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Linfangiomas de la lengua tratados con picibanil (OK432). Experiencia
en ninos mexicanos
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RESUMEN

Introduccion: La efectividad de la aplicacion intralesional de OK432 ha sido demostrada en diversos estudios clinicos. El objetivo de
nuestro estudio fue revisar la efectividad de la escleroterapia en linfangiomas quisticos de la lengua con Picibinil como una alternativa a
la cirugia. Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional para conocer los efectos del Picibinil en las lesiones quisticas de la legua.
Material y Método: En el Hospital Torre Médica S.A. México D.F. Entre 1995 y 2007 se trataron a 300 pacientes con linfangiomas; 12
tenian lesiones quisticas de la lengua y se les aplicé picibinial intralesional a la dosis de 0.01 mg/mL a 0.03 mg/mL.

Resultados. Los 12 pacientes tuvieron buena respuesta. Se les vigilo clinicamente y por ultrasonido. Siete casos mostraron una lesion
residual y hubo que resecar la fibrosis residual. No se observaron complicaciones significativas después de la aplicacion del OK423
(Picibinil).

Discusion. El OK 432 ha demostrando que es un medicamento de eleccion en el tratamiento de los linfagiomas de la lengua, los cuales
en casos especiales requieren reseccion quirdrgica.
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ABSTRACT

Introduction. The effectiveness of intralesional sclerotherapy of lymphangioma with OK-432 (Picibanil) has been proved in several clinical
studies. The aim of our study was to review the effectiveness of sclerotherapy of benign tongue cysts with Picibanil as an alternative method
to surgical excision. A prospective observational study was carried out to assess the effects of Picibanil on tongue cysts.

Material and Method. Between 1995 and 2007 we studied 300 patients with lymphangioma. Twelve of them had tongue cysts which were
treated with intralesional application of Picibanil with a dose ranging from 0.01 mg/mL to 0.03 mg/mL.

Results. The 12 patients showed good results. In both clinically and by ultrasonograph. However complete regression of the cysts occurred
in five cases, while in seven cases the cysts showed atrophy for which reason the remaining cyst was surgically removed. No significant
complications after sclerotherapy with Picibanil was observed.

Conclusion. OK-432 (Picibanil) is a safe and effective primary method for sclerotherapy of tongue cysts; its use precludes surgical removal
in special cases.

Key words: Lymphangiomas, cystic lesions, OK432, picibanil, tongue, sclerotherapy.

* Médico Adscrito Hospital Torre Medica

*** Médico Adscrito Hospital Infantil de México.”Dr Federico os linfangiomas son malformaciones con-

Goémez’ génitas del sistema linfatico. Se clasifican en
**  Médico Adscrito Hospital 20 de Noviembre ISSSTE quisticos, cavernosos y mixtos o macro (mayor
Agradecimiento al Dr. Pablo Lezama-del Valle por su participacion de 2 cm de didmetro) y microquisticos (menor
quirdrgica en los pacientes con linfangioma de la lengua. de 2 cm. de diémetro) 8 Se caracterizan por espacios
Correspondencia : Dr. Javier Sanchez-Nava. Hospital Torre Médica. dilatados limitados por endotelio, que varian en tamafio
Ezequiel montes nim. 18 Col Tabacalera. Delegacién Cuauhtemoc. desde canales microscopicos hasta grandes quistes tnicos
México DF. c.p. 06030. Tels 55922069, Tel fax 55468600. 1. . . ,
Recibido: junio, 2009. Aceptado: agosto, 2009. o multiples. Las localizaciones mas frecuentes son la

region cervico facial y la axilar en 75% de los casos .
Este articulo debe citarse como: Sanchez NJ, Mejia SR, Sanchez . . . roge . .,
MVJ, Jiménez UPS y col. Linfangiomas de la lengua tratados con Los linfangiomas m{croqul.stlcos.muestran predileccién
picibanil (OK432). Experiencia en nifios mexicanos. Acta Pediatr ~ por la lengua ' El linfangioma lingual es generalmente
Mex. 2009;30(6):312-6. una parte de la estructura del 6rgano y la extirpacion de

la lesion podria requerir la remocion casi completa de la

312 Acta Pediatrica de México Volumen 30, Num. 6, noviembre-diciembre, 2009



Linfangiomas de la lengua tratados con picibanil (OK432)

lengua, con serias alteraciones funcionales en la deglucion,
masticacion y el habla. La reseccion incompleta no ha sido
satisfactoria *°. La efectividad de la inyeccion intralesional
de OK432 (Picibanil ® Chugai Pharmaceutical, Co.Tokio
Japan) en los linfangiomas macroquisticos reduce totalmen-
te los linfangiomas y no tiene efectos adversos, como lo
demostraron Ogita et al en 1986 %1 y Mejia y cols. ' en
nifios mexicanos. Las lesiones o complicaciones residuales
del linfangioma de lengua son aparatosas por lo cual en
algunos casos se requiere la reseccion del tejido residual
o reseccion parcial de la lengua. Presentamos nuestros
resultados utilizando OK432 en los linfangiomas de la
lengua en pacientes.

MATERIAL Y METODOS

En el Hospital Torre Médica S.A. de C.V. se revisaron 300
expedientes de pacientes con diagndstico de linfangioma
de agosto de 1995 a diciembre del 2007. Se recolectaron
los datos de los que tenian lesion en lengua. Se hizo un
estudio, transversal descriptivo, observacional y clinico.
Los parametros estudiados fueron sitio de la lesion, tipo de
lesion, dosis del medicamento aplicada, respuesta, cirugias
realizadas, tipo de cirugia, motivo de la cirugia, efectos
colaterales. Se dio seguimiento mediante ultrasonido antes
y después de la aplicacion. Se aplico intralesional una dosis
de 0.03 mL por sesion. Cada seis semanas se evalud la
inflamacion y el volumen de la lesion; de no presentarse
ningun cambio se aplico nueva dosis a los siete dias; de lo
contrario, cada seis semanas. E1 OK432 fue preparado di-
luyendo 0.1 mg de 0K432 en 10 mL de solucion fisiologica
al 0.9% (0.01mg de OK432/1 mL de solucion fisiologica).
Bajo anestesia general se inyectd el OK432 dentro del lin-
fangioma lingual, en dos o tres sitios hasta que la lesion se
expandia levemente. Cuando la malformacion linfatica era
macroquistica se realizé previamente puncion aspiradora,
posteriormente se infiltro el OK432. La dosis de 0K432
nunca superd los 0.2 mg en una inyeccion; se ajustd de
acuerdo al tamafio del linfangioma.

RESULTADOS

La localizacion del linfangioma en todos los casos fue
sublingual (Figura 1); en dos casos estaba involucrada
la lengua (Figura 1). En diez pacientes los linfangiomas
fueron macroquisticos y en dos microquisticos. Las dosis

Figura 1. Lesion que impide deglutir. Tratamiento inicial con
OK432 reduccion de la lesiéon. Abajo, resultado después de la
reseccion de fibrosis sublingual residual y correccién de luxacion
de mandibula.

Figura 2. Resonancia magnética. Se observa macroglosia y
lesion fibrosa residual que requirieron glosectomia y reseccion
respectivamente.

de picibinil, aplicadas fueron variables (Cuadro 1). La
evaluacion y seguimiento de los pacientes se realizd con
ultrasonido. En los que se decidid recurrir a la cirugia se
realizaron tomografia y resonancia magnética (Figura
2). A las seis semanas del tratamiento con OK432 todos
tuvieron buena respuesta con la debida inflamacion de la
lesion. Todos los pacientes recibieron mas de dos dosis,
con una minima de tres dosis y maxima de ocho, ya que
el ultrasonido seguia mostrando lesiones quisticas. Siete
pacientes tuvieron marcada reduccion del tamafo de la
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Cuadro 1. Pacientes con linfangiomas de lengua y resultados con el tratamiento de 0K432

Caso Edad Sexo Dosis* Nam. de dosis Efectos™ Reseccion
quirargica
1 4a f 0.09 mg 3 Excelente
2 2a f 0.1 mg 8 Excelente
3 12m f 0.09 mg 3 Parcial Excelente
4 6 m f 0.2 mg 7 Excelente
5 8m f 0.2mg 8 Parcial Excelente
6 6a m 0.1 mg 3 Parcial Buena
7 12a f 0.1 mg 5 Parcial Buena
8 3a f 0.09 mg 3 Parcial Buena
9 2a10m m 0.1 mg 4 Excelente
10 1a m 0.09 mg 3 Excelente
11 RN f 0.1 mg 5 Excelente Buena
12 2a f 0.1 mg 4 Excelente Buena

*dosis de OK432, ** reduccion de la lesion y cirugias.

lesion con apariencia normal de la lengua; se verificd
ausencia de quistes mediante ultrasonido; sin embargo,
en dos de éstos habia que resecar tejido fibroso residual.
En cinco pacientes con respuesta parcial al medicamento
también hubo que resecar tejido fibroso residual (Cuadro
1) (Figura 4), ya que sus lesiones eran microquisticas. A
tres pacientes con respuesta parcial también se les reali-
706 reseccion en cufia de la lengua por macroglosia. Tres
pacientes tuvieron que someterse a una traqueostomia por
la edad del paciente y el tamafo de la lesion cuando ésta
comprime la via aérea. Todos mostraban mordida anormal
antes de la infiltracion; posteriormente todos mostraron
mejoria. Un caso requirié cirugia de la mandibula por
luxacion. Todos los casos tuvieron fiebre, inflamacion de
la lengua, dolor leve y sangrado durante la infiltracion del
linfangioma; todos estos efectos secundarios que fueron
transitorios. No hubo efectos secundarios sistémicos. To-
dos tuvieron un seguimiento minimo de dos a siete afios.
No hubo recurrencia.

DISCUSION

La causa del linfangioma se desconoce. Es una malfor-
macioén linfatica con formacion de quistes de diferente
tamafio y liquido en su interior. Se han descrito algunos
casos donde la fuga linfatica es resultado de un trauma-
tismo sobre todo en adultos, los cuales tuvieron buena

respuesta al picibinil '>!*. Los linfagiomas de la lengua
son infrecuentes; representaron el 3% de los 300 casos de
nuestra serie. Su expresion clinica es aparatosa. No exis-
ten en la literatura nacional informes sobre el tratamiento
médico y quirtrgico de estas lesiones. En la literatura
internacional se han descrito casos de resecciones qui-
rargicas parciales o totales de linfagiomas, aplicacion de
bleomicina, material dental hidrocoloide fibrina y otros
tratamientos esclerosantes '°2%2, La respuesta al OK432
ha sido descrita en nuestro medio y en el extranjero 202>,
La mayoria de las lesiones se ven en nifios. Las lesiones
de la lengua son poco comunes y requieren tratamiento
médico; en ocasiones quirtrgico con la participacion de
otros especialistas como el maxilo-facial. En nuestro pa-
ciente que tuvo macrostomia y luxacion de la mandibula
después de la reseccion final de la lesion, hubo que hacer
tratamiento ortopédico y quirurgico de la mandibula con lo
cual se recuperd6 en forma integral (Figura 1). Este trabajo
representa el mayor numero de pacientes descritos hasta
hoy en México. La respuesta con el OK432 es satisfactoria;
mejora en forma importante la mordida y la deglucion. La
reseccion de la fibrosis residual y de la macroglosia debe
efectuarse en forma temprana para evitar complicaciones
como macrostomia, luxacion de mandibula, alteraciones
en la mordida o problemas para la alimentacion. La resec-
cion puede realizarse incluso para la lesion residual sin
necesidad de reseccion en cuila de lengua.
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Figura 3. Necrosis lingual después del OK432. Traqueostomia.
Resultado funcional y estético final.

Figura 4. Reseccion de tejido residual sublingual.

La reseccion de la fibrosis residual o en cuiia de la
lengua es muy util para el aspecto estético y el resultado
final. En tres de nuestros pacientes hubo que realizar tra-
queostomia ya que se temia la posibilidad de obstruccion
de la via area después de la aplicacion del picibinil. Por
este motivo la dosis que se recomienda en estos casos es
de 0.03 mL por aplicacion, iniciando en cara lateral de
lengua; posteriormente en la anterior. La valoracion de
nuevas dosis depende del grado de inflamacion y necro-
sis asi como de que haya dificultades para la respiracion.
Con la dosis de 0.03 mL y con la cautela debida se logro
aplicar el medicamento sin necesidad de realizar una tra-
queostomia en la mayoria de los pacientes. Las imagenes
quisticas observadas en el ultrasonido, que son susceptibles

para aplicar el OK432 fueron seguidas con ultrasonidos
en serie; después de su reduccion se puede recurrir a otros
estudios como TAC o resonancia magnética nuclear (Fi-
gura 2), como se hizo en nuestra serie cuando hubo que
recurrir a la cirugia. Tal fue el caso en siete pacientes.
En tres casos se realizé glosectomia en “V” ademas de
reseccion de la fibrosis residual sublingual para mejoria
del aspecto estético (Figura 3). Aunque hubo que operar
a siete pacientes, no se considero que hubiera fracasado
el picibinil, ya que las operaciones fueron por motivos
estéticos y funcionales. Estética para mejorar la mordida,
la deglucion y disminuir los efectos como “expansor de
tejidos blandos” que tiene el linfangioma. Recomendamos
en futuros casos la aplicacion del OK432 ademas dar un
tiempo razonable para la reseccion de lesiones residuales,
para evitar que se dificulte el manejo estético y funcional,
como la luxacién de mandibula, macrostomia, macroglosia
etc. La experiencia y literatura en México son escasas
por lo que consideramos de relevancia la presentacion de
estos casos. Se analiza cdmo se resolvieron hasta obtener
una sistematizacion del protocolo medico-quirurgico. El
resultado funcional y estético fue excelente en todos los
casos con terapia médica o combinada con cirugia.
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