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HIGROMA QUISTICO DEL CUELLO. INFORME DE UN CASO

CYSTIC NECK HYGROMA. REPORT OF A CASE
HIGROMA QUISTICO DE PESCOGO. INFORME DUM CASO
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Los linfangiomas son malformaciones congénitas del sistema linfatico relativamente infrecuentes que normalmente se presentan en los primeros afios de
la infancia; constituyen la causa mas frecuente de tumoracion de la region lateral del cuello presentes al nacimiento. Un sintoma comin es una tumoracion
en el cuello que se observa ya sea en el momento de nacer o mas tarde, después de una infeccion respiratoria. La presentacion en la edad adulta es rara
y su tratamiento es normalmente quirtirgico. Se presenta caso de paciente masculino de 50 afios de edad, con cuadro clinico de masa tumoral cervical
izquierda de 1 afio de evolucidn, sin relacion a traumatismos previos, la que generaba dificultad respiratoria por su tamafio y compresion de estructuras
cercanas como a via aérea, ademas de dificultad para la deglucion, luego de los examenes de imagen se evidencia en ecografia una tumoracion quistica
de 12 x 10cm; asi mismo se practica una puncion por aspiracion por aguja fina, la cual no reportd signos de malignidad al estudio citoldgico, por lo que
es intervenido quirdrgicamente, realizandose la extirpacion completa del tumor; y, preservando estructuras vasculares, nerviosas y glandulares. Su
estudio anatomapatoldgico confirmo el diagndstico de Linfangioma Quistico. Luego del alta médica acude a controles periddicos por consulta externa sin
evidenciarse recidivas, concluyendo que su diagndstico y manejo quirtirgico fue el correcto, a pesar de su gran tamaio y el tiempo de evolucion.

PALABRAS CLAVE: linfangioma quistico, anomalias linfaticas, neoplasias de cabeza y cuello.

Abstract

Lymphangiomas are relatively infrequent congenital malformations of the lymphatic system that usually occur in the early years of childhood; they
constitute the most frequent cause of tumoration of the lateral neck region present at birth. A common symptom is a tumor in the neck that is observed
either at birth or later, after respiratory infection. Its presence in adulthood is rare and its treatment is usually surgical. The case of a 50-year-old male
patient with clinical picture of left cervical tumor mass of 1year of evolution is presented, without relation to previous traumas, which generated respiratory
difficulty due to size and compression of structures such as the airway; in addition to difficulty in swallowing, after imaging tests, a cystic tumor of 12 x
10cm was evidenced through ultrasound; likewise, fine needle aspiration was performed, which did not show signs of malignancy in the cytological study,
so it was surgically treated through complete removal of the tumor; and, preserving vascular, nervous and glandular structures. The anatomopathological
study confirmed diagnosis of Cystic Lymphangioma. After medical discharge, he went to periodic check-ups at outpatient consultation without evidence of
recurrence, concluding that diagnosis and surgical management were correct, despite large size of tumor and evolution time.

KEYWORDS: lymphangioma cystic, lymphatic abnormalities, head and neck neoplasms.

Resumo

0s linfangiomas sao malformacdes congeénitas do sistema linfatico relativamente infrequentes que normalmente se apresentam nos primeiros anos da
infancia; constituem a causa mais frequente de tumoracao da regido lateral do pescogo presentes ao nascimento. Um sintoma comum € uma tumoracao
no pescoco que se observa num momento do nascimento ou mais tarde, depois de uma infecdo respiratdria. A apresentagao na idade adulta é rara e o
seu tratamento e normalmente cirdrgico. Se apresenta um caso de um paciente masculino de 50 anos de idade, com quadro clinico de massa tumoral
cervical esquerda de 1ano de evolugdo, sem relagdo a traumatismos prévios, a que gerava dificuldade respiratdria pelo seu tamanho e comprometimento
das estruturas proximas como as vias aéreas, ademas, de dificuldade para engolir, logo dos exames de imagem se observa em ecografia uma tumoragao
quistica de 12x 10 cm. Também, uma puncao lombar com aspiracdo por agulha fina foi praticada, a qual ndo reportou sinais de malignidade ao estudo
citoldgico, e por isso foi feita intervencdo cirtrgica, sendo feita a extirpagao completa do tumor; e preservando estruturas vasculares, nervosas e
glandulares. 0 seu estudo anatomopatoldgico confirmou o diagnostico de Linfangioma Quistico. Logo da alta medica, realiza controles periddicos pela
consulta externa sem evidencia de recidivas, finalizando que o seu diagnostico e manejo cirtirgico foi o correto, a pesar de seu grande tamanho e tempo
de evolugao.

PALABRAS-CHAVE: linfangioma cistico, anormalidades linfaticas, neoplasias de cabega e pescogo.
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INTRODUCCION
Es un tumor del sistema linfatico de origen em-
brionario originado por obstruccién del drenaje
de los sacos linfaticos. Se asocia a obstruccion
linfatica generalizada, pudiendo presentar de-
rrame pleural, ascitis y edema cutaneo!. Area
posterolateral del cuello, el congénito infantil
constituye la variante mas frecuente. Su patoge-
nia es desconocida, ya que la embriogénesis del
sistema linfatico no se ha esclarecido de forma
completa todavia.? La aparicién en edad adulta
es muy poco frecuente y se deben descartarlos de
causa adquirida o iatrogénica. Se presentan en
una relacion de 2:1 en el lado izquierdo con res-
pectoal derecho del cuello, probablemente porque
el conducto tordcico ingresa a la vena subclavia
por la izquierda, su crecimiento va de gradual
a rapido con compresién o desplazamiento de
estructuras adyacentes.? Los higromas aparecen
como masas quisticas de consistencia blanda,
movil, no sensible, tinica o multiple.* Se ubican
preferentemente en el tridngulo posterior del
cuello, su tamario puede variar desde algunos
milimetros a varios centimetros de didmetro,
pueden ser indoloras, mal delimitadas, fluc-
tuantes, lobuladas, multitabicadas.® Cuando se
infectan se presentan con signos inflamatorios,
en general los sintomas estan relacionados con
la localizacién del quiste y su tamaifo. Si la
masa comprime la via aérea ocasiona sindrome
de dificultad respiratoria y trastornos de la
deglucién, cuando estd localizado en la region
perifaringea puede ocasionar alteraciones en la
funcién dela articulaciéon temporomandibular.
Las complicaciones suelen ser menos gravesy la
cirugia menos dificultosa que en el nifio.

Tienden a desarrollarse en intimo contacto con
grandes venas y conductos linfaticos.’”

TABLA 1. LOCALIZACION MAS FRECUENTE DE LOS HIGROMAS QUISTICOS
75%  Region lateral cuello detras del mdsculo esternocleidomastoideo.
20%  Region submaxilar o Region subglotica.

5%  Axila, Mediastino, Retroperiotoneo, Pelvis.

CASO CLINICO
Paciente masculino, 50 afios de edad, mestizo,
agricultor, que ingresa al hospital por presentar
tumoracion blanda localizada en region cervical
izquierda, tinica de 6 meses de evolucion, sin
relacién a traumatismos previos que aparecié
sin causa aparente y que fue creciendo progresi-
vamente. Jamas ha sido valorada anteriormente.

Alrealizar el examen fisico el tamarfio de la tumo-
racién era aproximadamente 15 cm de didmetro
ubicado en el tridngulo izquierdo posterior del
cuello, llama la atencién la dificultad respiratoria
por compresién de la via aérea y dificultad para
la deglucién, motivos por los que acude a nuestra
institucién hospitalaria.

P N :
Figura 1. Paciente presentando masa tumoral en region cervical izquierda.
Izquierda: vista lateral. Derecha: vista anteroposterior.

Ala palpacion se apreciaba consistencia blanda,
movil no adherida a planos profundos. Como
antecedentes personales presentaba hiperten-
sion arterial y dislipidemia, las mismas que se
encontrabanen tratamiento. Serealizé ecografia
de partes blandas de cuello en donde se evidencia
una tumoracién quistica de limites definidos con
didmetros D1: 12cm x D2: 10cm.

Figura 2. Se evidencia imagen hipoecogénica, con refuerzo posterior, que
manifiesta contenido liquido, de gran tamafio, que desplaza estructuras
cercanas.

Solicitamos una puncién aspiracién por agua
fina (PAAF) en la cual se extraen 20cc de liquido
amarillento sin criterios citolégicos concluyentes
de malignidad.

Durante su hospitalizacién en sala San Aurelio
persiste la dificultad respiratoria por lo que se
decide intervenir quirdrgicamente, realizandose
una cervicotomia lateral izquierda ampliada para
acceder al espacio cervical posterior en donde se
observala gran tumoracién; se consigue la extir-
pacién completa del tumor con preservacién de
estructuras vasculares, nerviosasy glandulares
del cuello mas drenaje tubular externo.
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Figura 3. Cervicotomia lateral izquierda ampliada mas drenaje de herida
quirtirgica por contrabertura.

Elinforme anatomopatolégico confirmé el diag-
nostico de linfangioma quistico.

El paciente no present6 complicaciones post
quirtrgicas y acude a consultas para revisiones
periddicas, que fueron cada mes por 1 ocasion
durante 6 meses consecutivos.

Figura 4. Paciente al quinto dia de postoperatorio luego de que se ha
retirado drenaje cervical.

DISCUSION
Las masas quisticas cervicales congénitas son
un grupo de lesiones infrecuentes usualmente
diagnosticadasenlainfancia. Deellasel higroma
quistico es una de las mas frecuentes, siendo la
forma mas comiindelinfangiomal. Esunaano-
malia delosvasoslinfaticos yugulares que impide
el correcto drenaje de lalinfa, mayormente en el
area de la cabeza o cuello y a menudo aparecen
como una protrusién blanda debajo de la piel®,
asi pues el Linfangioma cervical posterior es una
malformacién congénita del sistema linfatico
compuesta de quistes llenos de linfa y en ocasio-
nes de sangre, limitados por endoteliovasculary
tejido conjuntivo.’ La incidencia global calculada
por Filston en un estudio fue de 1.2 -2.8 casos
por 1000'°. Pueden aparecer a cualquier edad
aunque el 50% son visibles al nacimiento y un 90%
antesdelosdosafiosdevida. Lalocalizacién mas
frecuente es en triangulo posterior del cuello (75%
delos casos), como en el caso de nuestro paciente;
20% en el tridangulo submandibular, y 5% puede

presentarse en abdomen, retroperitoneo, me-
diastino, e incluso en multiples localizaciones!!.
Otras localizaciones excepcionales fuera del area
de cabeza y cuello son: inguinal, axila, nucay
mediastino.!? No existen factores de riesgo rela-
cionados con el sexo, origen étnico ni predominio
en ninguno de los lados pero si se han asociado
a anomalias cromosémicas como el sindrome
de Turner (la mas frecuente), varias trisomias,
sindromes de Klinefelter y Noonan.!?

Se describen tres tipos de linfangiomas segtin el
tamano de los quistes!': a) Capilar, menoresde 1
mm, b) Cavernoso o micro quistico, menores de
5 mm. ¢) Linfangioma macroscépico o higroma
quistico, mayores de 10 mm, por lo tanto seria este
el que encaje en la descripcién de este caso clinico
quirtrgico. La aparicién en edad adulta es muy
poco frecuente y para algunos autores se debe a
una confluencia de factores predisponentes (areas
con vasos linfaticos andémalos) y precipitantes
(traumatismos en la zona oiatrogenia)'®, aunque
en nuestro caso no seidentifique la causa, asumi-
mos que probablemente se deba a una anomalia
congénita. Eldiagnéstico es fundamentalmente
clinico. El estudio de diagnéstico de eleccién es
la tomografia computada (TAC), que permite su
evaluacion y que ademds permite seleccionar el
abordaje quirtrgico. Sin embargo en nuestro hos-
pital por motivos técnicos no se disponia durante
ese periododelaTAC, paraellodecidimos realizar
el ECO de cuello y partes blandas el cual mostré
un tumor hipoecoico, con zona de refuerzo, sin
trabéculas y que mostraba desplazamiento de
estructuras adyacentes!!, como apreciamos en la
figura 2. Sureseccién completa continia siendo
el tratamiento de elecciéon principalmente en
tumoraciones loculadas.!®

Eldiagnéstico diferencial se debe realizar princi-
palmente con otras malformaciones vasculares
como el hemangioma cavernoso, que se compone
de paredes gruesas y contenido puramente
hemadtico. La extirpacién quirtrgica de los lin-
fangiomasen edad adulta como en nuestro caso,
es menos dificultosa que el nifio y las recidivas
son raras. El tratamiento de eleccién para los
linfangiomas macroquisticos limitados al cuello
es la extirpacién quirdrgica aunque muchos
autores consideran adecuada la abstencién te-
rapéutica en los casos asintomaticos, ya que la
evolucion natural de loslinfangiomas no es bien
conocida y se ha descrito involucién espontanea
completa en muchos de casos de linfangiomas
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bien delimitados.!”17 Otros autores prefieren
una cirugia precoz antes de que los imprevisibles
brotes inflamatorios causen complicaciones y
dificulten la posterior diseccién, motivo por
el cual nosotros decidimos previo a completar
examenes de imagen, laboratorio y citolégicos
una intervencion quirurgica temprana.

Otros métodos terapéuticos alternativos o afia-
didos a la cirugia que se han utilizado son la
escleroterapia, la inyeccién intraquistica de OK-
432, radiofrecuencia, interferén alfa y ciclofos-
famida. Algunos de ellos como la escleroterapia
con solucién alcohélica de prolamina se hanusado
como técnica de eleccién en algunos casos. La
recidiva es frecuente con cualquier técnica sobre
todo dentro del primer afio tras la extirpacion.
La mortalidad varia entre 0 y 6% sobre todo por
las complicaciones que se produce al presionar
la via aérea.!$

CONCLUSIONES
Laidentificacién basicamente es clinica, perono
se puede dejar de respetar el criterio patolégico,
sudeteccién rapida ayuda mucho enla disminu-
cién de complicaciones que tienen que ver con la
compresion mecanica que este puede ejercer sobre
estructuras cercanas. Deberd intentarse siempre
la incisién que permita la adecuada exposicién
dellinfangioma y de las estructuras adyacentes
y que, ademads, ofrezca un adecuado resultado
estético. Aunque inusual enla edad adulta, debe
formar parte del diagnéstico diferencial de los
tumores cervicales. Su tratamiento es quirirgico
pero puede intentarse la escleroterapia como
tratamiento alternativo.'
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