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Linfangioma Quistico de la Rodilla

(A proposito de un caso)

A. SILVESTRE-MUNOZ; V. SANCHIS-ALFONSO; P. ALEMANY;
F. ARGUELLES-SANGINES

RESUMEN

Se presenta un caso de “linfangioma quistico de rodilla”, analizando su rara loca-
lizacion y tratamiento, asf como la bibliograffa correspondiente.
Descriptores: Linfangioma quistico, tumor bolsa pretibial.

SUMMARY

The authors show a case of lymohangioma cystic of the knee. They analize it’s
rare ubication, pathology and treatment.
Key Words: Lymphangioma cystic of the knee. Tumor bursa pre-tibial.

El linfangioma es una tumoracién vascu-
lar, del tejido linfético, en el que la prolifera-
cion se hace a expensas de la red linfética.
Presenta una escasa incidencia si lo compara-
mos con el hemangioma, y gencralmente es
mds frecuente en mujeres. Entre €1 50y ¢165%
de los casos estdn presentes en el nacimiento
(BILL y SUMNER, 1965), pudiendo no mani-
festarse hasta la edad adulta. Afectan a cual-
quier parte del organismo servida por el siste-
ma linfético, aunque tienen predileccién por la
cabeza, el cuello y las axilas (75% de los
casos), siendo mds raros en otras localizacio-
nes (BILL y SUMNER, 1.965). Al igual que
los hemangiomas es dificil establecer si los
linfangiomas son verdaderas ncoplasias, ha-
martomas o linfangiectasias. Esta distincién
es de poco valor desde un punto de vista
practico ya que son todas lesiones benignas,

cuyo tratamiento viene determinado por su
ubicacién y extension clinica.

Existen numerosos sinénimos utilizados
para definir esta entidad. Los més frecuente-
mente utilizados son: linfangioma cavernoso,
linfangioma quistico, linfangioma quistico del
cuello, linfangioma simple (LATTES, 1.981).
Tradicionalmente los linfangiomas se han cla-
sificado en tres grupos (LANDING, 1.956):

1. Linfangioma simple o capilar. Consti-
tuido por capilares linfaticos de paredes delga-
das.

2. Linfangioma cavernoso.En él encontra-
mos conductos linfaticos de mayor tamafio.

3. Linfangioma quistico. El estudio anato-
mopatoldgicorevelaespacioslinfaticosreves-
tidos de misculo liso y coldgena.

Generalmente, los linfangiomas se presen-
tan como masas uniloculares o multiquisticas
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de paredes delgadas. El diagnéstico de confir-
macion lo proporciona el estudio antomopato-
l6gico y es de gran importancia practicar ¢l
diagnéstico diferencial con los siguientes pro-
cesos: linfangiomatosis (tipica de mujeres en
edad reproductiva; existe una proliferacién de
miisculo liso dentro de vasos y ganglios linf4-
ticos), linfangiomioma (formalocalizadade la
linfangiomatosis) y linfangiosarcoma (tumor
maligno que suele aparecer sobre un linfede-
ma de muy larga evolucién; requiere cirugia
radical y tiene un prondstico muy sombrio).
Desde el punto de vista terapéutico ¢l tra-
tamicnto de eleccidn es el quirirgico (PERA,
1.983; ENZINGER, 1.985). Por lo que respec-
ta a la cvolucidn, todos los linfagiomas ticnen

Figura 1: Imagen de la lesion vista f rnlalmcnle. Tumo-
racién en rodilla izquierda, de un tamafio aproximado de
4 x 4 cm., que altera la morfologia de la rodilla.

un prondstico a largo plazo excelente, siendo
muy poco frecuente la recidiva de la tumora-
cién.

Caso Clinico

El presente caso clinico afecta a una mujer
de unos 76 afios de edad que acude a la consul-
tael 6 /mayo/ 1.988 por deformidad severa en
rodilla izquierda. Segun relata la enferma
presenta una tumoracion que altera la morfo-
logia de dicha rodilla desde hace aproximada-
mente unos 40 afios, refiricndo que en los
tiltimos meses ha detectado un aumento del
tamafio de la misma. Durante todo este perio-
do de ticmpo no ha presentado episodios de
bloqueo ni derrame articular.

Entre los antecedentes cabe destacar que la
pacicnte padecié una ncoplasia de mama iz-
quicrda, por lo que fuc intervenida quirtrgica-

Figura 2: Imager de la lesién vista latcralmente.
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Figura 3: Radiografia postcro-anterior de rodilla iz-
quicrda. En ella se observa un aumento de densidad a
nivel de partes blandas, que se corresponde con la tumo-
racién clinica.

mente (mastcctomia radical modificada) el 26
de julio de 1.987.

A la exploracién se palpaba una tumora-
cién no dolorosa cn rodilla izquierda de un
tamafio aproximado de 4x4 cm., redondcada,
dura, no infiltrante, encapsulada, bien delimi-
tada, mdvil pero fija a planos profundos. No
existia red vascular colateral, ni signos infla-
matorios. Se apreciabacicrtasensibilidad local
ala palpacién. La tumoracion se localizaba en
1a bolsa pretibial y 1a enferma referia subjeti-
vamente que habia aumentado de tamafio, por
lo que habia decidido acudir ala consulta (Fig
1y2).

Clinicamente no interferia con la funcién
de la rodilla. El estudio radiografico practica-
do (posteroanterior, perfil y oblicuas de rodi-
1la; Fig. 3 y4) revel6 una tumoracidn de partcs
blandas en rodilla izquicrda, sin compromiso
alguno de estructuras 0scas.

Ante los hallazgos clinicos y radiograficos
cl diagnéstico de presuncién fue el de higroma
pretibial. Dado el tamafio de 1a tumoracién y la
sintomatologfa de la paciente se opt6 por pro-
ceder a intervenirla quirdrgicamente.

Laenferma fue intervenida tras practicarle
una anestesia epidural, y se procedié a la
enucleacion de la tumoracién extirpando su
capsula. Tras la exéresis de 1a masa se inmovi-
liz6 la pierna izquierda mediante una férula
posterior en extension, que llevd durante 10
dias.

No se detectaron complicaciones durante
cl postoperatorio. La paciente rchabilité con
absoluta normalidad y recuperd rapidamente
la potencia muscular del cuadriceps.

La pieza operatoria fuc enviada al servicio
de anatomia patoldgica para estudio. El infor-
mec remitido fue el siguiente:

-Andlisis macroscOpico. Tumoracién quc

Figura 4: Radiografia oblicua de rodilla izquierda. En la
misma se observa con mayor claridad esa zona de mayor
densidad, localizada infrapatelarmente sin compromiso
alguno de estructuras dseas.
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Figura S: Imagen macroscopica dc la picza operatoria. Tumoracién bicn delimitada de 4 cm. de didmetro. La pieza
presenta un aspecto espongiforme.

corresponde a un nédulo bien delimitado, de 4
cm. de didmetro maximo, de consistenciamedia
y coloracién blanquecina. A la seccién se
observaban pequefios espacios quisticos, se-
parados entre si por 4reas blanquecinas, adap-
tando un aspecto espongiforme (Fig. 5).

-Andlisis histoldgico. Lesién constituida
por espacios linfaticos quisticos, separados
entre si por un estroma edematizado con focos
de hialinizacién. Los espacios linféticos eran
en su mayor parte de gran tamaiio (Fig. 6),
tapizados por células elongadas, de nicleo
fusiforme y habito endotelial (Fig. 7). La luz
linfatica se encontraba ocupada por un mate-
rial eosindfilo, proteindceo, pudiendo obser-
var de forma ocasional algunos hematies. El
estroma era laxo, edematizado, con focos de
hialinizacién y ocasionales agregados linfoi-
des. -

Discusion

Loslinfangiomas son tumoraciones benig-
nas que fueron descritas por primera vez por
WERHNER en el afio 1.843. El que sean con-
siderados como verdaderas neoplasias o ha-
martomas es de poco valor prictico como ya
hemos sefialado previamente. El tratamiento
viene determinado por la clinica que desenca-
denan, motivada generalmente por conflictos
de espacio (ENZINGER1.985).

Uno de los puntos controvertidos es la
patogenia de estas lesiones (existen varias

-hipétesis). Hay autores que consideran a los
linfangiomas como malformaciones que se
originan en secuestros de tejido linfatico que
no llegan a comunicarse normalmente con los
linfaticos. Estos restos tienen cierta capacidad
de proliferacion, y lo que es mas importante
pueden acumular gran cantidad de liquido.
Esta hipétesisestdrefrendada porel hechode
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Figura 6: Imagen histoldgica de la picza operatoria (100X). En clla podemos observar espacios linfiticos quisticos de
gran tamaiio, separados entre si por un estroma edematizado.

que muchos linfangiomas se manificstan du-
rante la segunda infancia y se desarrollan cn
dreas donde sc forman sacos linféticos primi-
tivos.

Otros investigadores como GOETSCH
1.938, consideran aestas lesiones como verda-
deras ncoplasias de conducta localmente agre-
siva. Finalmente hay autores que sugicren que
los linfangiomas se originan a consecuencia
de un proceso inflamatorio que desencadena
una fibrosis con obstruccién de los conductos
linféticos. Este fracaso en ¢l proceso de cone-
xién de los linféticos superficiales con los pro-
fundos, provoca un actimulo de linfa y la con-
siguicnte dilatacién de los linfaticos.

El presente caso representa una de las tres
variedades de linfangiomas que existen
(LANDING, 1.956), aunque parece mds logi-
co considerar a todos los linfangiomas como
un grupo unico.

Ademads podemos afirmar que ladistincién
entre linfangioma cavernoso y linfangioma
quistico es totalmente arbitraria. Hay autores
que creen que el linfangioma quistico no es
mds que un linfangioma cavernoso de larga
evolucién en el que las cavernas se han trans-
formado en quistes (ENZINGER, 1.985).

En esta paciente no se detecté encondroma
alguno. Este ¢s un hecho a tener en cuenta ya
que ocasionalmente los linfangiomas se pre-
sentan en asociacion con los hemangiomas en
¢l sindrome de Maffucci (ROSENQUIST,
1.968). Lo que mds nos ha llamado la atencién
ha sido la ubicacién de la lesién. Como ya
hemos mencionado, el linfangiomaes un tumor
benigno relativamente frecuente, que aunque
pucde localizarse en cualquier lugar de la
economia servida por ¢l sistema linfatico, tie-
ne una marcada predileccién por la cabeza,
cucllo y axilas. Otras localizaciones son: ab-
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domen, mediastino... La revisién de la biblio-
grafia sobre el tcma nos ha permitido compro-
bar que no existe referencia alguna a la locali-
zacién por nosotros encontrada.

¥
N
Figura 7: Imagen histologica de la picza operatoria
(250X). Se puede apreciar un espacio linfatico a més
aumento, tapizado por células elongadas de nicleo fusi-
forme y hibito endotelial. El estroma es laxo, edematiza-
do y con focos de hialinizacién.

La descripcion anatomo-patoldgica dcl
caso se corresponde con las cldsicas descrip-
ciones de linfangioma de los diversos autores.

Un dato clinico de interés es la edad de la
pacicnte. Se trata de una pacicente adulta, lo
que nos hace pensar que el desencadenante del
proceso fue un fenémeno inflamatorio con
fibrosis,el cual interrumpid la comunicacién
entre la red linfatica profunda y superficial.

Independientemente de todo ello, la hip6tesis
ncopldsica no es descartable.

Por lo que respecta a las complicaciones
mds frecuentes de los linfangiomas (compre-
sién de estructuras e infeccién), durante el
curso ¢volutivo de lapaciente no fueron detec-
tadas en ningiin momento.

Eltratamicnto aplicado fue quirtirgico. Esta
terapéutica es la recomendada por la mayoria
de los autores (PERA, 1.983; ENZINGER,
1.985;), ya que s¢ conocen muy pocos €asos
quchayanremitido espontincamente (NGOC,
1.974). Se practicd la exéresis total de 1a pieza,
sin encontrar dificultades mds propias de lin-
fangiomas de otras localizaciones.

En ningin momento se aplicé radiotera-
pia, dado el riesgo que existe de malignizacién
deloslinfangiomas irradiados (KING, 1.976).
Algunos autores recomiendan utilizar 1a ra-
dioterapia como adyuvante de la cirugia, pero
nunca debe utilizarse como altcrnativa a la
misma.

La evolucién de la pacicnte ha sido satis-
factoria, sin que se haya detectado hasta la
fecharecidiva alguna. La enferma presenta en
la actualidad una movilidad completa de la
rodilla, siendo su estado general bueno.
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