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Resumen:

INTRODUCCION: Los linfangiomas son malformaciones congénitas del sistema linfatico.
Clasificacion: Macroquistico, microguisticos y mixtos. Infiltran o incluyen érganos vecinos
{nervios, arterias, venas), esto hace dificil la intervencion quirtrgica, la reseccion parcial da
motivo a recurrencias, el endotelio es vulnerable a la infeccion y /o irritantes quimicos , se
han usado esclerosantes, como alcohol, bleomicina etc. Su accion se extiende mas alla de las
paredes lesionando 6rganos vecinos .

OBJETIVO,-Demostrar la seguridad y utilidad del OK432 en el tratamiento de linfangiomas.

MATERIAL Y METODOS.-estudio transversal, descriptivo prospectivo,observacional , clinico, de
agosto de 1995 a diciembre del 2004,se estudiaron 200 pacientes sin antecedentes de cirugia

, de tipo macroquistico tratados con OK432 (Picibanil). Se evalué el volumen de la lesion por
clinica y ultrasonido, se preparo diluyendo 0.1mg en 10 ml de solucién isotdnica 0.9%,se realizo
puncion evacuadora de la lesién y se administro lentamente la preparacion,si presentaban datos
de inflamacion, la siguiente infiltracion se realizo a las 6 semanas, sino a los 7 dias. Se evaluo
1).Efecto notable, desaparicion integra de la lesién. 2).Solo efecto colapso del 50%. 3) Sin efecto
en los que no hubo cambios.

RESULTADOS.- 85% localizados en cabeza y cuello, 110 mujeres. Las reacciones secundarias
fueron fiebre de 2 a 5 dias, datos de inflamacion de la regién, el promedio de aplicaciones de

3 a 5.Ninguno presento cicatriz, seguimiento de 3 a 6 afios sin recidiva. 188 mostraron efecto
notable y 12 efecto.

CONCLUSION: el OK432 demostré ser efectivo y seguro para el tratamiento de linfangiomas.

Palabras clave: Linfangiomas, esclerosantes, tratamiento
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Summary

INTRODUCTION: Lymphangiomas are congenital malformations of the lymphatic system.They classified
as macrocystic, microcystic or mixed lesions. Even they are bening tumors they are difficult to manage.
Complete extirpation is impossible and recurrence is high . Nonsurgical treatment has been used because
the endothelial lining of these lesions is vulnerable to infection or chemical irritants such as Sodium
marrhuate,iodine alcohol and bleomycin.

OBJECTIVE: To demonstrate the security of OK 432.

MATERIAL and METHODS: A transversal, descriptive, prospective and clinical study was done from
August 1995 to December 2004. We studied 200 patients with macrocystic lesions treated with ok 432. We
evaluated the size of the lesion by USG and clinic,0.1mg of OK 432 was diluted in 10 ml of normal saline
.The cystic lesion was aspirated before the injection of OK 432. If the patient presented swealling the nexi
treatment was administered 6 weeks later if not at 7 days. We evaluate a great result when total shrinkaged
of the lesion occurred with effect when 50% of the lesion shrinkaged and without effect when no changes
occurred.

RESULTS: 110 patients were girls and 90 boys.85% of the lesions were in head and neck . Side effects were
fever for 2 to 5 days and swealling The number of doses was from 3 to 5.None patient presented scar. We
followed the patients up to 6 years without enlargement. 188 patients showed great

effect and 12 without effect. '

CONCLUSION: 0K 432 is a safe and effective therapy for cystic lymphangiomas.

Key words: Lymphangiomas, Sclergsants, treatment

Introduccion. Sin embargo es raro gque un quiste se
El linfangioma es una malformacion componga de un solo tipo.

congénita del vaso linfatico, que tiene las Clinicamente cuando un vaso linfatico
siguientes caracteristicas : cavidad dilatada dilatadoenformaquisticaocupalamayor parte
del vaso linfatico, linfa que lo llena y tejido del tumor, se diagnostica como linfangioma
conectivo entre los quistes que cubren el quistico y por otro lado los que no tienen
espacio entre las cavidades dilatadas de los vasos linfaticos dilatados en forma quistica
vasos linfaticos. La pared interior del vaso se le conoce como linfangioma cavernoso.
linfatico se transforma en una sola capa En caso de que aun teniendo vasos linfaticos
de células endotelicas y tejido conectivo quisticos, se encuentre relativamente gran
entre los quistes( incluye el tejido muscular, proporcion de vasos linfaticos cavernosos,
venas, tejido conjuntivo elastico, etc.) 12 seria apropiado identificarlo como de tipo

Patolégicamente  hablando, se mixto.'4
clasifican en tres tipos dependiendo del tipo Histolégicamente el linfangioma se
de dilatacion de los vasos linfaticos: considera como una enfermedad benigna,
1.-Linfangioma quistico o Higroma quistico ( sin embargo,u forma de crecimiento, en gran
quistes grandes, multiples, multiloculados). namero de casos no se encuentran bordes
2.-Linfangioma cavernoso (canales claros del padecimiento con respecto de los
linfaticos dilatados con una o varias placas oérganos que estan en los alrededores. Hay
de endotelio con o sin adventicia). muchos casos en que las arterias, venas y
3.-Linfangioma simple (vasos linfaticos nervios importantes se encuentran dentro
como capilares)t3 del linfagioma en lugar de estar comprimidos
por él.1%
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Bioclégicamente Muliken JB-
Glowacki clasifican a los linfangiomas
como malformaciones vasculares, por lo
que podemos referirnos al hablar de esta
patologia como malformaciones vasculares
linfaticas.®

De los casos de linfangiomas , los
que se generan en el cuello se denominan
linfangiomas cervicales. Morfolégicamente
se caracterizan por forma grandes quistes
masas de gran tamafo. Hablando de la
relacidbn que guarda con los érganos que
se encuentran en los alrededores, el
linfangioma se desarrolla infiltrandose
hacia ellos. Por otra parte, en algunos casos
el linfangioma presiona las arterias, venas
y nervios importantes (nervio facial sobre
todo su rama mandibular, nervio simpatico.
Nervio sublingual (hipoglose), nervio
recurrente, nervio laringeo superior, nervio
parasimpatico, nervio frenico,etc.) Pero
hay muchos casos en que se encuentra
dentro del linfangioma. Consecuentemente
esto hace sumamente dificil la intervencion
quirtrgica para tratar el linfangioma
cervical.'47

La reseccibn parcial da lugar
a recurrencias y la identificacion de
estructuras vitales en la siguiente cirugfa
es muy dificil'®

El endotelio del los linfangiomas
es vulnerable a la infeccion y a irritantes
quimicos motivo por el cual se han usado
varios agentes esclerosantes: aguacaliente,
murruato de sodio, soluciones hipotdnicas,
alcohol, bleomicina, inyectados dentro del
linfangioma.

Desafortunadamente, la difusion del
agente a través de las paredes delgadas
del quiste provoca una cicatrizacion que
se extiende mas alla de los confines del
linfangiomas'®, Estas limitaciones hacen
de la mayoria de los agentes esclerosantes
formas poco utiles.
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Material y métodos

Se realizo un estudio transversal,
descriptivo, prospectivo, observacional vy
clinico. De agosto de 1995 a diciembre
del 2004, se estudiaron 200 pacientes que
acudieron a nuestra clinica, sin antecedentes
de cirugia y de tipo macroquistico, tratados
con OK432 (Picibanil Chugai Pharmaceutical,
Tokio Japén). Se evalud el volumen de la lesidn
por clinica y ultrasonido.El OK432 se preparo
disolviendo una ampula de 0.1mg en 10 ml.
de solucién isotonica al 0.9% ( 0.01mg/ml.).

Previa asepsia y antisepsia de la
region se realizo puncion evacuadora de
la lesibn con aguja fina y se administro
lentamente la solucion con OK432, si los
pacientes presentaron datos de inflamacién y/
o fiebre |a siguiente infiltracion se realizo a las
seis semanas, si ho se presenta se administra
nuevamente a los 7 dias.

Se clasifico el efecto en : 1) Efecto
notable desaparicién integra de la lesion
con excelentes resultados cosmeéticos.2)Solo
efecto, con encogimiento del mas del 50% del
tumor, con suficiente resultado cosmético. 3)
Sinefectolos queno presentaronencogimiento
de la lesion. Se realizo ultrasonido pre y
postratamiento.

Resultados

De los pacientes tratados, 170 casos
(85%) se presentaron en la region de la
cabeza y cuello.14 en axila y térax anterior,
9 en miembros toraxicos, 4 en region glitea
y genitales, 2 en abdomen, 1 intraabdominal.
110 casos fueron del sexo femenino. Las
reacciones secundarias fueron fiebre de 2 a
5 dias de duracién, datos de inflamacién de la
region, {eritema, aumento de volumen, edema),
dolor en la lesion, en todos los pacientes. 188
casos mostraron efecto notable. 12 efecto
menor.
El promedio de dosis aplicadas fue de 3 a 5.
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ningun caso presento cicatriz o alguna otra
alteracién en la piel secundaria a la aplicacién
de OK432. Todos tuvieron un seguimiento
minimo de 3 a 6 afios sin recidiva.

Conclusiones

El OK432 es una terapia segura facil, de
primera eleccién y efectiva para el tratamiento
de linfangiomas. Consideramos que es en la
actualidad el estandar de oro para el manejo
de linfangiomas

Discusion

La terapia OK432 (PICIBANIL) Chugai
Pharmaceutical Co. Tokio,Japan. Es un
Tratamiento que inyecta infralesionalmente
OK432 a los vasos linfaticos para lograr
el encogimiento y / o desaparicion del
linfangioma. La aplicacion de este tratamiento
se inicio en 1986 en Japén y el primer caso

exitoso fue reportado en 1987 (1,2,3) por el
Dr. SHUHEI OGITA , y en México, se iniciaiesta
terapia en 1995 por la Dra. Maria Mejia y Dr.
Reyes Retana , reportando los primeros casos
de éxito en 1998.(8,9). Desde entonces se han
reconocido numerosos casos de éxito.

OK432

El OK432 (PICIBANIL) es una mezcla liofilizada
del cultivo mixto de Streptococcus pyogenes,
cepa Su, tipolll, GrupoA. Elcual ha sidoincubado
con penicilina G. Con lo que este producto pierde
su contagiosidad y bioquimicamente ha perdido
también caracteristicas de patogenicidad, por
la perdida de sintesis de acidos grasos, sintesis
de proteinas, sintesis de acido nucleico, asi
como la produccién de streptolisinas O y S, sin
embargo todavia persiste con cierta habilidad
para disolver glucosa y la caracteristica tipica
de la enzima.
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Respuesta parcial

Se explica en forma especulativa la inflamacion de los quistes linfaticos después de la aplicacién de OK432,
seguido del dafio al endotelio linfatico, con fuga de la linfa y el posterior colapso de los quistes
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Esta es la casuistica mas grande reportada en
la literatura y con mayortiempo de seguimiento
de pacientes con linfangiomas tratados con
OK432. Los resultados obtenidos fueron
similares a los reportados por su inventor el
Dr. Shuhei Ogita. El manejo de los pacientes
con linfagiomas siempre ha significado un
reto para los médicos que atienden a estos
pacientes. El 100% de los pacientes de esta
serie tuvieron mejoria , el 94% con resultados
cosmético excelentes.
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El Colegio Mexicano de Pro-
fesores de Pediatria A.C. invita a los
compafieros pediatras que hacen o es-
tan interesados en hacer investigacion
clinica, para que visiten la pagina www.
cmpp.org.mx

En el modulo de investigacion se
encuentran documentos guia, para la
realizacion de todo el proceso
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