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La frecuencia actual de las malformaciones linfaticas en ta poblacidn pediatrica se
desconoce, pero estas malformaciones son relativamente raras. Bill y Sumner '2
informan 5 casos por 3000 ingresos al aio. Otros autores forman una frecuencia
de 1 en 4000 nacidos vivos. En general, 50 a 60 % de las malformaciones
linfaticas estan presentes al nacimiento y el 80 a 90% se diagndstica antes de los
2 afios '2'%. Se presentan en cualquier sitio pero la localizacién mas comin es
cervicofacial, axilar y region dorsal, seguido dei tronco y las extremidades. En
cabeza, la cavidad oral y el area facial son las mas frecuentes. En el cuello, tanto
el triangulo anterior como el postenor tienen la misma frecuencia de
presentancion. Se observa cierta predileccion por el lado izquierdo. Las
malformaciones macroquisticas comumente se observan en cuello (75%) y region
axilar (20%), en tanto que {as maiformaciones microquisticas muestran
predileccion por la lengua, torax, extremidades y area retropentoneal. Las
malformaciones linfaticas en regiéon frontal, orbita y mejillas frecuentemente
presentan una combinacién de lesién macroquistica y microguistica que provocan
asimetria facial y deformacion '#'®. Aproximadamente el 10% a 15% de las
malformaciones linfaticas cervicales y axilares tienen extensién al mediastino
anterior, provocando en ocasiones derrame pleural o pericardico recurrente. La
afeccidn a visceras es rara. Las malformaciones linfaticas pueden asumir un
numero diferente de presentaciones clinicas, dependiendo de la naturaleza de la
malformacion. Las lesiones pueden variar en tamafio desde verrugas cutdneas
minusculas a grandes quistes multiloculares. La localizacion y evolucion de la
lesion determina la sintomatologia (tabla 4). Las malformaciones linfaticas
macroquisticas se presentan comunmente como una masa blanda, depresible,
ahulada, fluctuante, consistencia quistica, multiloculada, no dolorosa, sin cambios
de coloracion sobre el suprayacente. Se observa un tinte azul sobre la piel si
existe un quiste grande subyacente . En la regién cervico-facial fas
maiformaciones macroquisticas y microguisticas pueden ocasionar compresion
sobre la via aerea que requiera la realizaciéon de una tragueostomia. Una lengua
voluminosa cubierta de vesi¢ as (microquistica) impide hablar, y se complica con


































































Protocolo
Inyeccion intralesional

l‘ OK-432 0.1 mg/10mL SF _“l

Respuesta Sin respuesta
Fiebre - 6 hrs
Respuesta inflamatoria < . ,
2 a5 dias N 7 dias
6 semanas
Repetir
Inyeccion OK-432
OK-432

* Evaluacion MLM residual con US, TC o RMN
Ogita y cols. J Pediatr Surg 1994,29:784-85



Protocolo
Procedimiento

Inyeccion
OK-432

Aspiracion

-Lesion




























