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Tumefaccion preauricular de reciente aparicion

Escribano Garcia A, Dadlani Dadlani NM, Baeta Ruiz A, Garcés Cubel R, Pestana Gallardo D, Amiguet Biain MR. Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.



INTRODUCCION

— El linfangioma es una tumoracién benigna del sistema linfatico.

Suponen menos del 6% de los tumores benignos de la infancia, sin
gue exista predominio por ningun sexo.

La localizacion mas frecuente es cabeza y cuello, pudiendo
desarrollarse en cualquier 6rgano o tejido del cuerpo.
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RESUMEN DEL CASO

Nifa de 9 afos de edad, sin antecedentes médicos de interés, presenta una tumefaccién preauricular dolorosa de
24 horas de evolucidn con rapido incremento de tamafio. Niegan antecedente traumatico e infeccioso reciente.

U En la exploracion fisica destaca una tumoracioén bien delimitada, localizada
en area preauricular derecha de aproximadamente 3 cm de diametro, de
consistencia blanda y movil, no adherida a planos profundos, recubierta
por piel sana sin signos inflamatorios locales, dolorosa a la palpacion.

U En la exploracion otorrinolaringolégica no se encuentran hallazgos
relacionados con la tumoracion.

O Se realiza una ecografia de partes blandas que revela la existencia de una
lesion quistica multitabicada que desplaza glandula pardtida derecha
sugestiva de linfangioma quistico.

Se decide actitud expectante y seguimiento ambulatorio en consulta de Cirugia Pediatrica, se realizaron controles
clinicos y ecograficos hasta objetivar la remisidn espontanea completa tras 6 meses.
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COMENTARIOS

El linfangioma es una entidad infrecuente, pero es importante su conocimiento para
reducir errores diagnodsticos, examenes complementarios y pruebas invasivas
innecesarias.

Se produce como consecuencia de la obstruccidon congénita o adquirida del drenaje del
sistema linfatico a la circulacidn venosa sistémica. La gran mayoria de las tumoraciones
linfaticas en pediatria son debidas a una malformacién congénita, pero también pueden
ser secundarias a factores locales como traumatismos, cirugia, tumores, etc....

Se presentan tipicamente como tumoraciones blandas, fluctuantes de crecimiento lento con algun cambio
brusco en su tamano que hace que no pase inadvertido.

Se han propuesto distintas alternativas terapéuticas como ablacidon con laser, crioterapia, radioterapia, etc...
pero con una alta tasa de recidivas locales, siendo de eleccion el tratamiento quirurgico obteniendo la
remision completa. Otra opcidon es el tratamiento conservador con conducta expectante, ya que se han
descrito casos de regresion espontanea.
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