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Resumen

Introduccién: Los linfagiomas son malformaciones congénitas del sistema linfatico, se clasifican
en quisticos, cavernosos y mixtos o macro y microquisticos. Se caracterizan por espacios dilatados
limitados por endotelio, que varfan en tamano desde canales microscépicos hasta grandes quistes.
Los linfangiomas microquisticos muestran predileccién por la lengua. La efectividad de la inyeccién
intralesional de OK432 en los linfagiomas macroquisticos lleva a una reduccién importante de los
linfagiomas sin efectos adversos relevantes. Presentamos nuestros resultados utilizando OK432 en los
lesiones de la lengua.

Material y Métodos: Se revisaron 300 expedientes clinicos con diagnostico de linfagioma, 10
presentaban linfangioma de la lengua. Se analizan pardmetros habituales asi como evaluacién del
volumen de la lesién por clinica y ultrasonido. El 0K432 se preparo diluyendo 0.1 mg en 10 ml de
solucidn isoténica 0.9%, cada seis semanas se evalué al paciente

Resultados: Todos mostraron marcada reduccién de volumen. Siete requirieron reseccién de lesién
residual o reduccién en cuna de la macroglosia. Los 12 pacientes mejoraron su mordida. Efectos se-
cundarios: tuvieron fiebre tres a cuatro dias, sangrado escaso tres a siete dias y reaccién inflamatoria
local. El seguimiento minimo de dos a siete anos no mostré recurrencia. Actualmente con seguimien-
tos sin problemas.
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Discusion: Los linfagiomas de la lengua son raros, su presentacién clinica es aparatosa y este tra-
bajo representa el mdximo niimero de pacientes presentados hasta el momento. La respuesta con el
OK 432 es satisfactoria, mejorando en forma importante la mordida y la deglucién. La reseccién de
la fibrosis residual y la macroglosia debe manejarse en forma temprana para evitar complicaciones
como, macrostomia y luxacién de mandibula, alteraciones en la mordida o problemas al alimentarse.
La reseccién puede realizarse incluso para la lesidn residual sin necesidad de reseccién en cufia. La
reseccién de la fibrosis residual o en cufa de le lengua es muy ttil para el aspecto estético y los resul-
tados finales de estos casos
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Linfangiomas of tongue treaties with Picibanil (OK432)
Experience in Mexican children

Abstract

Introduction: linfagiomas are congenital malformations of the lymphatic system, are classified in
quisticos, cavernous and mixed or macro and microquisticos. Are characterized by spaces lengthy lim-
ited by endothelium, which vary in size from channels microscopic up large cysts. The linfangiomas
microquisticos show predilection for tongue.

Material and Methods: Were reviewed 300 dossiers clinical with diagnosis of linfagioma, 112 pre-
sented lymphangioma of tongue. Discusses usual parameters as well as evaluation of the volume of the
injury by clinic and ultrasound. The 0K432 will prepare diluting 0.1 mg in 10 ml isotonic solution
0.9%, every six weeks was evaluated the patient

Discussion: The linfagiomas of tongue are rare, its clinical presentation is obvious and this work
represents the maximum number of patients presented so far. The response with the OK 432 is satis-
factory, improving in the form important bite and swallowing. The resection of the residual fibrosis
and macroglossia should be handled in the form early to avoid complications such as, macrostomia
and dislocation of jaw, alterations in the bite or problems as they feed.

The resection can be settled even for the residual injury without the need for resection wedge re-
section of the fibrosis residual or wedge of le language is very useful for the aesthetic aspect and the
final results of these cases

Index Words: Linfangiomas; Malformations lymph; OK432 Picibanil; Tong.

Introducciéon

Los linfangiomas son malformaciones con-
génitas del sistema linfdtico.

Se clasifican en quisticos, cavernosos y mix-
tos 0 macro (mayor de 2 cm de didmetro) y mi-
croquisticos (menor de 2 cm. de didmetro).?

Se caracterizan por espacios dilatados limita-
dos por endotelio, que varfan en tamafio desde
canales microscépicos a grandes quistes Unicos
o multiples.

La localizacién mis frecuente se observa en
regién cervico facial y axilar en 75%.'7

Los Iinfangiomas microquisticos muestran
predileccién por la lengua.'?
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El linfangioma lingual es generalmente una
parte integral de la estructura del 6rgano y la
extirpacién de la lesién podria requerir la re-
mocién casi completa de la lengua, con las con-
siguientes alteraciones funcionales en la deglu-
cién, masticacién y el habla.

La reseccion incompleta ha sido reportada
como insatisfactoria.*’

La efectividad de la inyeccién intralesional
de OK432 (Picibanil ® Chugai Pharmaceutical,
Co.Tokio Japan) en los linfangiomas macro-
quisticos lleva a una reduccién total de los lin-
fangiomas sin efectos adversos, como lo de-
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Figura 1. Lesion que impide tragar, manejo inicial
con OK432. Reduccién de la lesion. Abajo, resulta-
do después de resecién de fibrosis sublingual residual
y correccién de luxacion de mandibula.

Figura 2. Resonancia do
lesion fibrosa residual que requirieron glosectomia y

nde se observa macroglosia y

reseccion respectivamente.

mostré Ogita et al en 1986 ¢7%'% y Mejia et al
en nifos Mexicanos 1998, 2001.

Las lesiones o complicaciones residuales del
linfangioma de lengua son aparatosas y relevan-
tes por lo cual en algunos casos se requiere la
reseccién del tejido residual o reseccion parcial
de la lengua.

Presentamos nuestros resultados utilizando
OK432 en los linfangiomas de la lengua.

Material y Métodos
En el Hospital Torre Medica S.A. de C.V.

Se revisaron 300 expedientes clinicos con di-
agnostico de linfangioma de Agosto de 1995 a
Diciembre del 2004, de los cuales 10 presenta-
ban linfangiomas en la lengua.

Estudio prospectivo, transversal descriptivo,
observacional y clinico.

Se evalué el volumen de la lesidén por clinica
y ultrasonido.

Se aplico una dosis de 0.03 ml por sesién.

Cada seis semanas se evalué la inflamacién y
el volumen y de no presentarse ningtin cambio,
se aplico nueva dosis a los siete dias o de lo con-
trario cada seis semanas.

El OK432 fue preparado diluyendo 0.1 mg
de 0K432 en 10 ml de solucién fisiolégica al
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0.9% (0.01mg de OK432/ 1ml de solucién
fisioldgica).

Bajo anestesia general se inyecto el OK432
dentro del linfangioma lingual, en pocos si-
tios hasta que la lesién se expandia levemente,
cuando la malformacién linfdtica era del tipo
microquistica.

A las macroquisticas se realizaba previamente
puncién aspiradora, posteriormente se infiltra-

ba el OK432.

La dosis de 0K432 nunca superé los 0.2 mg
en una inyeccién, se ajusto de acuerdo al tama-
fo del linfangioma.

Resultados

Después del tratamiento con OK432, cinco
pacientes mostraron una marcada reduccién en
el tamano de la lesién con apariencia normal de
la lengua.

Las dosis fueron wvariables.

(TABLA 1)

Los restantes siete pacientes presentaron re-
duccién parcial de la lesién, por lo que fueron
sometidos a una reseccion de la lesién en forma
de cuna para reducir el tamano de la lengua o
reseccién de la fibrosis residual.

aplicadas

En dos pacientes se observaron resultados
excelentes y en tres bueno. Todos mostraban
mordida anormal antes de la infiltracién, poste-
riormente todos mostraron mejoria.

En todos los casos se presento fiebre, in-
flamacién de la lengua, dolor leve y sangrado
del linfangioma como efectos secundarios, pero
transitorios.

No se presentaron efectos secundarios
sistémicos.

Todos tuvieron un seguimiento minimo de 2
a / afos sin recurrencia.
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Figura 3. Necrosis después del OK-432. Traqueostomia.

Resultado funcional y estetico final.

0 o,
Discusion

La causa exacta de la malformacidn linfitica
es desconocida, se considera una malformacién

linfética con formacién de quistes y liquido en
su interior.

Sin embargo se han documentado algunos
casos donde la fuga linfitica es secundaria a
trauma, como etiologia, sobre todo en adultos,
con buena respuesta al picibinil.'**?

Los linfagiomas de la lengua son raros, re-
presentaron en nuestra casuistica el 3%, de la
totalidad de los linfangioma, su presentacién
clinica es aparatosa.

Vol. 16, No. 2, Abril-Junio 2009

No existe en la literatura nacional reportes
sobre el manejo (medico y quirtrgico) de este
tipo de lesiones.

En la literatura internacional se han reporta-
do casos de resecciones quirtrgicas parciales o
totales de linfagiomas, aplicacién de bleomici-
na, material dental hidrocoloide fibrina y otros
tratamientos esclerosantes.'1%%!

La respuesta al manejo con OK432 es co-
nocida en nuestro medio y en el mundo.****%

La mayoria de las lesiones se presentan en la
edad pedidtrica. Las lesiones a nivel de lengua
son poco comunes y requieren del trata-
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miento medico en ocasiones quirdrgico con
la participacién de otros especialistas como
el maxilo-facial.

En un paciente que presento macrostomia y
luxacién de la mandibula posterior a la resec-
cién final de la lesién requirié manejo ortopé-
dico y quirtrgico de la mandibula con lo cual
recupero en forma integral.(Figura 1)

Este trabajo representa el médximo niimero
de pacientes presentados hasta el momento en
Meéxico.

La respuesta con el OK es satisfactoria me-
jorando en forma importante la mordida y la
deglucién.

La reseccién de la fibrosis residual y la ma-
croglosia debe manejarse en forma temprana
para evitar complicaciones como, macrostomia
y luxacién de mandibula, alteraciones en la
mordida o problemas al alimentarse.

La reseccién puede realizarse incluso para
la lesién residual sin necesidad de resecciéon en
cufia de lengua.

La reseccién de la fibrosis residual o en cuna
de le lengua es muy util para el aspecto estético
y el resultado final de estos casos.

En tres pacientes iniciales se les realizo tra-
queostomia ya que se considero la posibilidad
de obstruccién de la via drea después de la apli-
cacién del picibinil.

Por este ultimo motivo también la dosis que
se recomienda en estos casos es de 0.03 ml. por
aplicacién, iniciando en cara lateral de lengua y
posteriormente en cara anterior.
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TABLA 1
Caso Edad Sexo OK432 Reseccidn
Dosis* Num.de dosis. Efectos™ Quirurgica
1 44 F 0.09mg 3 Excelents
2 20 F 0.1mg 8 Excelents
3 12m F 0.08 3 Parcial Excalants
4 gm F 0.2mg 7 Excelente
5 am F 0.2mg a8 Parcial Excelante
i g® h 0.1mg 3 Parcial Buena
Fi 128 F 0.1mg 5 Farcial Buena
8 3 F 0.09mg 3 Parcial Buena
2] 22 10m M 0.1mg 4 Excelente
10 1 M 0.09 3 Excelente
11 r.n. F 0.1 5 Excalante Buena
12 2 F 0.1 4 Excelenta
Tabla 1: pacientes con linfangiomas de lengua y resultados con el tratamiento de 0K432.
"dosis de OK432, ** reduccion de la lesidn y cirugias

La valoracién de nuevas dosis dependié del
grado de inflamacién y necrosis asi como la pre-
sencia de dificultades para la respiracion.

Con la dosis de 0.03 y con la cautela debida
se logro la aplicacién sin necesidad de reali-
zacién de traqueostomia en la mayoria de los
pacientes.

Las imdgenes quisticas observadas en el
ultrasonido y que son susceptibles para la
aplicacién del OK432 fueron seguidas con
ultrasonidos seriados.

Posterior al colapso de las mismas se debe
considerar la realizacién de otro tipo de es-
tudios como TAC o resonancia magnética nu-
clear, (figura 2) esto como parte del protocolo
que se llevo a cabo para la realizacién de cirugia.

Consideramos la cirugia en siete pacientes,
en cuatro casos se realizo glosectomia en “V” y
en tres reseccién de la fibrosis residual sublingual
para mejoria del aspecto estético. (Figura 3)

Si bien es cierto que se llevo a cabo cirugia
en siete pacientes, no se consideraron fracasos
del picibinil, ya que este tipo de terapéutica
se realizo por motivos estéticos y funcionales.

Estética para mejorar mordida, deglucién y
disminuir los efectos que nosotros consideramos
que tiene el linfangioma, ya que actda como “ex-
pansor de los tejidos blandos”.

Recomendamos que se proyecte en casos fu-
turos la aplicacién del OK432, ademds de dar
un tiempo razonable para la reseccién de lesio-
nes residuales, asi evitaremos que se dificulte el
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manejo estético y funcional como la luxacién de
mandibula, macrostomia, etc.

La experiencia y literatura en México son
escasas por lo que consideramos de relevan-
cia la presentacion de estos casos asi como las
dificultades que se tuvieron al inicio, como se
resolvieron hasta obtener una sistematizacién
del protocolo medico-quirtrgico que requieren
estos casos.

En cinco casos no se requirié ningan tipo de
procedimiento quirturgico dado que la respuesta
al tratamiento fue adecuada.

El resultado funcional y estético fue excelen-
te en todos los casos resolviéndose en todos en
forma satisfactoria ya sea con terapia medica o
combinada.
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