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Caso para diagnostico

Lesiones de aspecto vesiculoso y hemorragico

Sonia Torres Gonzdalez,* Gisela Navarrete Franco,**

Alma Cecilia Espinoza Altamirano***

CASO CLINICO

Paciente del sexo femenino de 13 afios de edad, origina-
riay residente del Distrito Federal, México. Acudi6 a con-
sulta por presentar una dermatosis localizada en la par-
te lateral izquierda del abdomen, en la periferia de una
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cicatriz antigua, constituida por numerosas neoformacio-
nes exofiticas de aspecto papular de 1 a 3 mm de dia-
metro, transldcidas, brillantes unas y otras hemorragi-
cas, de bordes bien delimitados, superficie lisa, algunas
aisladas y otras confluian para formar placas de tamafio
variable, de evolucién crénicay asintomatica. Refiere 7

Figura 1. Mdltiples lesiones en el tronco,
de aspecto vesiculoso y hemorragico.
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afios de evolucién con las lesiones antes descritas que
involucionan en forma espontanea; al interrogatorio men-
ciona cirugia por «lipoma» a los 3 afios de edad en dicha
zona (Figura 1).

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

Se realiz6 una biopsia incisional en huso, la cual mostré una
neoformacion exofitica, cuya epidermis presenta capa cor-

Figura 3. A mayor aumento,
se hace evidente la
naturaleza linfatica de los
vasos (H&E 40x).

nea laminar, algunos tapones corneos, acantosis irregular
discreta e hiperpigmentacion de la capa basal; en dermis
papilar se observan vasos neoformados y dilatados, cuya
pared esta formada por una sola capa de células; en su
interior existe un material amorfo eosindfilo, ademas de es-
casos eritrocitos en resto del corte con muy discretos infil-
trados linfocitarios perivasculares (Figuras 2 y 3).

Tomando en cuenta los datos clinicos e histoldgicos,
¢cual es su diagnostico?

Figura 2. Epidermis con
acantosis irregular; en der-
mis superficial se observa
una neoformacion vascular
con predominio de estructu-
ras linfaticas (H&E 10x).
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DIAGNOSTICO: LINFANGIOMA MICROQUISTICO

Los linfangiomas son malformaciones poco frecuentes
del sistema linfatico, consideradas neoplasias general-
mente benignas, congénitas, que se pueden dividir en:
a) macroquisticas o profundas (higroma quistico) y b)
microquisticas o superficiales (linfangioma circunscrito).*?
Por otra parte, estan las linfangiectasias, asociadas o
no a linfedema, que aparecen en edades medias de la
viday que se asocian a varias patologias de tipo neopla-
sico y al uso de radioterapia.®

La distincion entre linfangiomas micro y macroquisti-
cos es importante, debido a su relacién con el tratamiento
y pronéstico; estos dos tipos también pueden estar com-
binados entre si o relacionarse con otras malformacio-
nes vasculares.!

Dentro de las malformaciones linfaticas, la forma mi-
croquistica es la mas frecuente: esta constituida por
conductos linfaticos dilatados y endotelio normal, que
en ocasiones afecta la hipodermis.*2

Suele manifestarse desde el nacimiento o en los prime-
ros afios de vida, aunque se han mencionado presentacio-
nes tardias en la vida adulta. Mas del 80% se observan
antes de los 2 afios y no existe predileccion por género.**

Se localizan en cualquier sitio corporal, en especial
en axilas, hombros, cuello, partes proximales de extre-
midades, lengua y region genital.**

Se trata de lesiones asintométicas, de aspecto pa-
puloso o vesiculoso, firmes, translicidas, brillantes o
hemorragicas, de superficie lisa, agrupadas a manera
de placa, de 2-10 mm de didmetro, con piel de aspecto
normal entre las lesiones; ocasionalmente, la superfi-
cie puede adquirir un aspecto verrugoso, contienen lin-
fa y en ocasiones eritrocitos. Su evolucion es lenta y
progresiva.t*®

Pueden presentarse como complicaciones: ulceracion,
sangrado y mas frecuentemente salida de liquido claro
(linfa).

El diagnéstico es clinico, apoyado en estudios de
gabinete como radiografia simple, ultrasonido, tomogra-
fia axial computarizada o resonancia magnética; éstas
son de amplia utilidad cuando se sospecha afectacion

de 6rganos internos y es siempre confirmado con un
estudio histopatoldgico.*?

La terapia mas aceptada es la cirugia; sin embargo,
presenta un indice de complicaciones en el 30% de los
casos, con recurrencias que varian del 10 al 100%, de-
pendiendo de la amplitud de la escision.? Otras posibili-
dades quirurgicas son: la aspiracion con aguja fina e in-
cision y drenaje. Existen otras alternativas no quirdrgicas
como crioterapia, bleomicinay esclerosis con 4cido acé-
ticoy, mas recientemente, con OK-432 que pueden usar-
se de primera intencién o como coadyuvantes de resec-
ciones parciales o en casos de recurrencia; también se
puede emplear laser de CO, y Nd-YAG con grados varia-
bles de éxito.126°
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