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RESUMEN

Introduccion: Los linfangiomas son neoplasias benignas que ocurren
predominantemente en la infancia, son muy infrecuentes, y nacen del
sistema linfatico. Cuando ocurren en la cavidad oral, la localizacion mas
comun es el dorso de la lengua, seguido por los labios, la mucosa bucal, el
paladar blando y el piso de la boca. Objetivo: Describir el abordaje y
aspectos clinicos del linfangioma en maxilar de recién nacidos. Materiales y
Metodologia: Trabajo de tipo cualitativo, revision bibliografica, investigacion
de tipo documental. Para el rastreo de los articulos cientificos a usar en este
trabajo de grado, se utilizara como palabras clave, en espafol e inglés:
abordaje y aspectos clinicos del linfangioma en maxilar de recién nacidos,
linfangioma en recién nacidos en diversas bases de datos como Google
Académico, Pubmed y bibliotecas virtuales. Conclusiones y resultados:

Descriptores: Abordaje, linfangioma, maxilar, recién nacidos.
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ABSTRACT

Introduction:  Lymphangiomasare benign neoplasms that occur
predominantly in childhood, are very rare, and arise from the lymphatic
system. When they occur in the oral cavity, the most common location is the
back of the tongue, followed by the lips, buccal mucosa, soft palate and floor
of the mouth. Objective: To describe the approach and clinical aspects of
lymphangioma in the maxilla of newborns. Materials and methods:
Qualitative work, bibliographic review, documentary research. For the tracking
of the scientific articles to be used in this degree work, the following keywords
will be used, in Spanish and English: approach and clinical aspects of
lymphangioma in the maxilla of newborns, lymphangioma in newborns in
various databases such as Google Scholar, Pubmed and virtual libraries.
Conclusions: Recommendations:

Descriptors: Approach and clinical aspects, lymphangioma in maxilla of
newborns, lymphangioma.
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INTRODUCCION

Los linfangiomas son neoplasias benignas que ocurren predominantemente
en la infancia, son muy infrecuentes, y nacen del sistema linfatico. Cuando
ocurren en la cavidad oral, la localizacion mas comun es el dorso de la
lengua, seguido por los labios, la mucosa bucal, el paladar blando y el piso

de la boca.

Es por esto que, el presente trabajo de investigacion posee como objetivo
principal describir el abordaje y aspectos clinicos del linfangioma en maxilar

de recién nacidos.

El siguiente trabajo de investigacion se desarrolla en los siguientes capitulos:

En el capitulo I: Se explica el problema a tratar como también la
justificacion, se detallan el objetivo general y los especificos a los cuales se
busca dar respuesta a través de esta investigacion, y se expone cuales son

los alcances y limitaciones de este trabajo de grado.

En el capitulo Il: Se expone los antecedentes, las bases tedricas, el glosario

de términos y las leyes que respaldan esta investigacion.

En el capitulo Ill: Se muestran los aspectos metodoldgicos, mediante los

cuales se pudo llevar esta investigacion, describiéndose el tipo, nivel de



profundidad y disefio de investigacion, el método e instrumento de la
recoleccion de datos como también la técnica de analisis de la informacion

obtenida.

En el capitulo IV: Se llevé a cabo el andlisis de los datos obtenidos durante
la recoleccion de informacion aplicAndose los criterios de exclusion e

inclusion.

En el capitulo V: Se da a conocer las conclusiones de la investigacion, asi

como también las recomendaciones pertinentes.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento el problema

Los linfangiomas son neoplasias benignas, pero pueden actuar como
neoplasias malignas al infiltrase a estructuras vitales e invadir tejidos. Estas
lesiones ocurren predominantemente en la infancia, con mayor frecuencia en
ninos menores de 1 afo, 80% o 90% se manifiestan antes de los 2 primeros
afios de vida, son muy infrecuentes y nacen del sistema linfatico. Cuando
ocurren en la cavidad oral la localizacion mas comun es el dorso de la
lengua, seguido por los labios, la mucosa bucal, el paladar blando y el piso
de la boca. Pero pudiéndose desarrollar en cualquier érgano o tejido del

cuerpo(l).

Se cree que inician en la sexta semana de gestacion formandose dos sacos
yugulares que empiezan como hendiduras en el mesénquima cervical y de
ahi derivan 3 teorias. La primera teoria es donde estas hendiduras fallan al
conectarse y forman canales de linfa, ocasionandose un inadecuado drenaje
al sistema venoso lo cual los dilata, la segunda teoria postula que son el
resultado de depodsitos de tejido linfatico en areas equivocadas durante la

embriogénesis originando una alteracion en la unién hacia el sistema linfatico



normal y la dltima teoria es una construccion anormal del sistema linfatico lo
gue hace que no haya una conexion con los canales linfaticos centrales.
Cuando la cavidad oral es afectada puede incluir la lengua, el paladar, la

mucosa gingival y oral, los labios y la cresta alveolar de la mandibula(1).

Teniendo en cuenta la incidencia de malformaciones congénitas que afectan
el cuello, los labios y el paladar esta es relativamente baja. Dentro de estas
lesiones se incluyen basicamente las congeénitas, las inflamatorias y las
neoplasicas, los linfangiomas son los mas comunes dentro de las
malformaciones congénitas ya que ocupan el 30% de todas las

malformaciones encontradas por ecografia prenatal(1).

Dicha patologia bucal en el recién nacido puede provocar interferencia en la
alimentacion y deglucion teniendo consecuencias en el crecimiento y
desarrollo fisiologico del bebé es por ello que deben ser consideradas de
inmediata intervencion quirargica, siendo la extirpacion completa de la lesion
el tratamiento de primera eleccion. El Odontopediatra y cualquier
especialista en el cuidado de la salud del neonato son los encargados de
detectar y dar un diagnostico oportuno para intervenir de manera
interdisciplinaria en el abordaje inmediato, ademas de describir los aspectos
clinicos encontrados lo que le puede diferenciar de otras patologias para

realizar un diagnostico eficaz y un tratamiento temprano sin afectar el



desarrollo dental ni sistematico del neonato, pero gracias a que la incidencia
de dicha patologia es baja no se conocen muchos estudios con referencia a
sus abordaje y aspectos clinicos es por ello que se debe realizar un abordaje
dando a conocer los aspectos clinicos y un estudio que permita dar a
conocer la manera correcta de abordar esta patologia para realizar un

diagnostico eficaz y un tratamiento temprano (1).

1.1.1 Formulacién del problema

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar y describir el abordaje
y aspectos clinicos del Linfangioma del maxilar en recién nacidos, a través
de una revision literaria de los uUltimos 5 afos, de manera que surgen las

siguientes interrogantes:

¢,Cudl es el abordaje a seguir luego de ser diagnosticado un linfangioma

maxilar en recién nacidos?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo General

Describir el abordaje y aspectos clinicos del linfangioma en maxilar de recién

nacidos

1.2.2 Objetivos especificos



¢ Identificar los tipos histologicos de linfangioma.

e Mencionar la etiologia y factores de riesgo del linfangioma en el
maxilar de recién nacidos.

o Definir el abordaje quirdrgico del linfangioma segun los avances
cientificos actuales.

e Indicar el tratamiento mas aceptado a nivel mundial, asi como nuevas

controversias para el linfangioma en recién nacidos.

1.3 Justificacion de la investigacion

El linfangioma se presenta en masas ocupativas de consistencia blanda,
indolora con transluminacion positiva que refleja contenido liquido, muchas
veces constituido por linfa o sangre, con una prevalencia de 1 a 3 /10.000
nacidos vivos, afectando ambos géneros por igual. Relacionadas con el
crecimiento de tejido y/o vasos linfaticos aberrantes producido durante la
fase de desarrollo embrionario del neonato, dando como resultado vias
linfaticas deficientes lo cual genera una expansion progresiva del liquido

linfatico (2).

Tipicamente ha sido descrito como una entidad de pobre prondstico, y
resolucién dificil, en conjunto con la escasez de datos reportados y evidencia
cientifica concluyente acerca del tema, ademas de las complicaciones mas

frecuentes entorno a esta condicidon de las cuales no se conoce mucha



informacion. Como lo son la infeccidn elevada, hemorragias, comprension de
las estructuras vitales, obstruccion del tracto respiratorio superior y disfagia.
Mientras esta masa retenga su potencial de crecimiento se requerird medidas

quirdrgicas urgentes evitando asi complicaciones (3-4).

La importancia de la realizacién de este abordaje radica en la escasez de
informacion acerca de esta patologia y su etiologia, aspectos clinicos,
morfologicos, debido a su baja incidencia, este trabajo aportara informacion
actualizada acerca de los aspectos clinicos y el manejo integral para el

tratamiento del linfangioma en maxilar de recién nacidos.

Es importante realizar esta investigacion de manera actualizada sobre dicha
patologia para que estudiantes, docentes y profesionales en el area de
odontologia y en el area de salud sean beneficiados sobre nuevos aportes

cientificos para fortalecer sus conocimientos.

1.4 Alcance y Limitaciones

El enfoque del presente trabajo de investigacion es de tipo documental, a
nivel espacial o geografico las fuentes a consultar seran los articulos
originales publicados en revistas especializadas, en cuanto al ambiente
temporal los articulos a revisar van desde 2018 hasta 2022 (5 afios de

publicacion), dichas publicaciones que se estaran utlizando para la



realizacion del presente estudio serdn obtenidas a través de diversas bases

de datos como Google Scholar, PubMed, Scielo/Scielo Espafia.

En cuanto al tiempo es un estudio que se llevara a cabo desde el mes de
junio al mes de febrero de 2023. A nivel espacial, la investigacion se
realizara dentro de la Universidad José Antonio P&ez ubicada en el municipio
San Diego, Edo. Carabobo y en el &mbito poblacional el estudio servird como
aporte de una amplia informacion acerca de los aspectos clinicos de la
patologia linfangioma en el maxilar de recién nacidos dirigido a los
estudiantes y a todo el personal de la salud que se encuentre interesado en
el presente tema. Este trabajo contribuira a que los estudiantes de
odontologia y odontdlogos adquieran nuevos conocimientos, competencias, y
actualizacion en conocer los aspectos clinicos de la patologia linfangioma en
el maxilar de recién nacidos para realizar el mejor abordaje, conocer y

actualizarse sobre el mejor tratamiento de esta patologia.

En cuanto al alcance del presente proyecto de investigacion dara un aporte
significativo a la unidad de investigaciéon de atencion odontoldgica integral
con pertinencia social especificamente en la linea de investigacion

odontologia clinica y correctiva.



Entre las limitaciones del presente trabajo de investigacion se destacan la
escasa literatura en la base de datos utilizados, problemas eléctricos, internet

deficiente para una satisfactoria busqueda de informacion.

1.5 Linea de investigacion

Odontologia clinica y correctiva.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

El marco tedrico se define como “el producto de la revision documental —
bibliografica y consiste en una recopilacion de ideas, posturas de autores,

conceptos y definiciones que sirven de base a la investigacion por realizar”

(5).

2.1 Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes reflejan los avances y el estado actual del conocimiento en
un area determinada y sirven de modelo o ejemplo para futuras

investigaciones”(5). Tomando en cuenta la definicion anterior se tiene:

Miguelez y cols. (2018), realizaron un reporte de caso clinico titulado
“Linfangioma en maxilar de un recién nacido: Reporte de un caso clinico”,
cuyo objetivo del tratamiento instaurado fue la remocion del tejido exofitico,
con margen de seguridad del mismo debido al pequefio tamafio y su base
pediculada. Dicho material fue remitido a la Catedra de Anatomia Patoldgica
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires y su
diagndstico histopatoldgico, morfolégico e inmunohistoquimicos comprobd la
compatibilidad de linfangioma. Los linfangiomas son neoplasias benignas

gue ocurren predominantemente en la infancia, son muy infrecuentes, y

10



nacen del sistema linfatico. Cuando ocurren en la cavidad oral, la localizacion
mas comun es el dorso de la lengua, seguido por los labios, la mucosa bucal,
el paladar blando y el piso de la boca. La prevalencia es de 1 a 3 /10.000
nacidos vivos, afectando ambos géneros por igual, involucran en un 75% la
cabeza y el cuello, seguido por el tronco, abdomen y extremidades. En esta
publicacién se present6 una situacion de una paciente de sexo femenino de
menos de 24 horas de vida que reside en el Servicio de Neonatologia

H.I.G.A. Pte. Peron en la que se decidio realizar la exéresis de la patologia

(1).

Pérez (2019), desarroll6 un trabajo de investigacién titulado “Estudio de caso:
linfangioma cervical congénito. Servicio de neonatologia del hospital gineco
obstétrico Isidro ayora. Quito, Ecuador”, cuyo objetivo fue realizar una
descripcion sistematica, objetiva y cientifica de las caracteristicas clinicas de
presentacion, historia natural, importancia epidemioldgica, tratamiento y
prondstico del linfangioma cervical congénito basandose en literatura médica
relevante mundial y regional de la patologia, con vista retrospectiva hacia un
caso real y presenciado, del cual se tiene informacién completa del mismo.
En este se realiz0 una revision sistematica consultando diversas bases de
datos. A través de este se concluyd que las brechas entre toma de
decisiones estan basadas en experiencia y practica médica basada en

evidencia, se esta cerrando cada dia mas. Sin embargo, la ciencia y la

11



tecnologia estan lejos de estancarse, cada dia emergen nuevos abordajes y
teorias sobre esta patologia. Realizar estudios en poblaciones grandes

brinda esperanza para muchos pacientes con esta patologia (2).

Gdmez (2020), efectuo un trabajo de investigacion titulado “el recién nacido:
abordaje desde la odontopediatria”, cuyo objetivo fue identificar al neonato
sano, descubrir posibles anormalidades y establecer una base de referencia
para examenes posteriores. En este sentido, este trabajo se desarroll6 por
medio de una revision sistematica donde se identificaron las diversas
anomalias que se podian desarrollar en el recién nacido. En este se obtuvo
gue, el crecimiento y desarrollo del nifio es muy organizado, depende de la
genética, de las interacciones que se dan con los factores epigenéticos y el
entorno donde crece esa coordinacion observada en relacion con los factores
de desarrollo. El crecimiento Craneofacial contribuye enormemente con la
oclusion dentaria y fortalecimiento de los muasculos faciales de forma
armoénica para una estética armoniosa. Las patologias bucales del recién
nacido pueden provocar interferencia en la alimentacion del nifio. Por ello
deben ser consideradas de inmediata intervencion. El odontopediatra, el
pediatra, el neonatélogo y cualquier especialista en el cuidado de la salud del
neonato deben conocer y detectar tempranamente estas patologias para

intervenir de manera interdisciplinaria en el abordaje (3).

12



Martinez y cols., (2020) efectuaron un trabajo de investigacién denominado
“Epulis congénito del recién nacido, criterios para el abordaje. Reporte de
caso”, cuyo objetivo fue describir la evolucién segun el abordaje de esta
paciente con épulis congénito del recién nacido. Se realizé un caso clinico de
un paciente con épulis congénito que fue tratado quirdrgicamente y se le
realiz6 un seguimiento por 6 afios. De acuerdo con la evolucion de este caso
se puede concluir que el tratamiento quirdrgico puede ser una buena opcion
de abordaje sin que se presenten dificultades en la alimentacion, la succién

ni la respiracion (4).

Guerra (2021), realizé un trabajo de investigacion titulado “Revision de la
conducta quirurgica del linfangioma quistico”, cuyo objetivo fue sistematizar
contenidos esenciales relacionados con el diagnéstico y tratamiento del
linfangioma quistico. Se realizo la busqueda y el analisis de la informacion en
un periodo de 10 afos (2010-2020). La informacion se estructuré en los
siguientes aspectos: sinonimia y antecedentes histéricos, epidemiologia,
clasificacion, patogenia, bases esenciales para el diagndéstico, tratamiento,
complicaciones y prondstico. Se identificaron controversias en cuanto a la
terapéutica, y se mostraron las imagenes de los infantes diagnosticados y
tratados por la autora en su colaboracion médica en Angola en 2018.Se
sistematizan las bases esenciales para el diagnostico y tratamiento del

linfangioma quistico para que el cirujano general que, en su desempefo
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profesional, brinda asistencia médico quirargica a infantes fuera de Cuba, se
empodere de las especificidades de este tumor linfatico. También se revela
como factible su reseccion quirdrgica integra para evitar recidivas,

discapacidad y mejorar la calidad de vida del afectado (5).

Se consideran los antecedentes planteados con anterioridad como base de
soporte del presente trabajo de investigacién debido a la similitud que
poseen en cuanto a la tematica principal, en este sentido, los aspectos

clinicos de la patologia linfangioma en el maxilar de recién nacidos

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Linfangiomas

Los linfangiomas son neoplasias benignas que ocurren predominantemente
en la infancia y cuya localizacion mas frecuente es cabeza y cuello, pudiendo

desarrollarse en cualquier érgano o tejido del cuerpo (8, 9).

Los linfangiomas son neoplasias benignas que ocurren predominantemente
en la infancia, son muy infrecuentes, y nacen del sistema linfatico. Cuando
ocurren en la cavidad oral, la localizacion mas comun es el dorso de la
lengua, seguido por los labios, la mucosa bucal, el paladar blando y el piso

de la boca (9).
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Los linfangiomas aparecen con mayor frecuencia en nifios menores de 1
afio, 80- 90% se manifiestan antes de los 2 primeros afios de vida, desciende
ligeramente su incidencia hasta los 5 afios, y progresivamente disminuye
hasta los 16 afios. Estos datos son similares a los encontrados en la

literatura, asi como la localizacion, mas frecuente en cabeza, cuello y axila

(9).

Esta entidad son malformaciones congénitas del sistema linfatico; su origen
no esta definido. Se cree que se inician en la sexta semana de gestacion,
formandose 2 sacos yugulares que empiezan como hendiduras en el
mesénquima cervical, y de ahi derivan 3 teorias donde estas hendiduras
fallan al conectarse y forman canales de linfa, ocasionandose un inadecuado
drenaje al sistema venoso, lo cual los dilata. Otra teoria postula que son el
resultado de depositos de tejido linfatico en areas equivocadas durante la
embriogénesis y, por tanto, una alteracion en la union hacia el sistema
linfatico normal. La Ultima teoria es una construccion anormal del sistema
linfatico, lo que hace que no haya una conexion con los canales linfaticos

centrales (10).

Cuando la cavidad oral esta afectada, puede incluir la lengua, el paladar, la
mucosa gingival y oral, los labios y la cresta alveolar de la mandibula. Son

pequefios quistes o tumores benignos que tienden a aumentar de tamafio
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después del nacimiento, y que nacen en el sistema linfatica del cuello, la
axila, mediastino (centro del térax) y retro peritoneo, pero especialmente
estan situados en el cuello (95% de los casos) y también se les llama
higroma quistico que significa tumor liquido, este liquido acumulado puede
experimentar el proceso de infeccién llamado linfangitis (10). EI 90% de los
casos se detectan antes de los dos primeros afios de vida, y hasta el 50% en

el momento del nacimiento.

Se presenta como una masa benigna, por eso no se les puede llamar
“‘cancer”, de crecimiento lento y consistencia blanda que puede causar
problemas estéticos y funcionales tales como disfagia, disnea, sobre todo
cuando aumenta su tamafio por infeccion o sangrado coexistente con

lesiones vasculares. No hay diferenciacion en cuanto al sexo (10).

2.2.2 Histologia de los linfangiomas

Los datos histolégicos mas relevantes es la presencia de canales linfaticos
gue penetran y disecan las estructuras donde asienta el linfangioma. Esto
confiere un comportamiento «agresivo» a estas lesiones benignas y es un
dato muy importante a tener en cuenta en el momento de valorar bordes de

reseccion quirargica y prondéstico de recidivas locales (11).
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Por lo general, presentan espacios cavernosos tapizados con células
endoteliales agregados linfoides. Desde el punto de vista histolégico son
benignos; por este motivo no es apropiado llamarle "cancer". Son tres los
subtipos histolégicos del linfangioma. El capilar, compuesto de finas paredes
capilares. El cavernoso —compuesto de espacios linfaticos dilatados y
adventicia— y el quistico (compuesto de quistes delimitados por una capa de

endotelio, de tamafios variables) (11).

La etiologia guarda relacion con la embriogénesis, y usualmente se asocian
a otras alteraciones como trisomias 13, 18 o 21 y los sindromes de Turner,
Klinefelter, Noonan, Cunning y Roberts. Los fetos con el sindrome de Turner
nacen con pliegues en el cuello o pterygiumcolli, producto del exceso de piel.
Otras anomalias pueden ser atribuidas a la sobre distension de la piel y el

defecto residual se debe al exceso de piel en el area mas afectada.

Los linfangiomas pueden presentar diferentes tamafios, lo cual puede influir
en el desenlace final, tal como se hace evidente en los casos revisados.
Estos tumores pueden ser microquisticos si su tamafio es menor a 1 cm y
macroquisticos si es mayor a 1cm. Ademas, tienen diferentes tipos
histolégicos como linfangioma capilar, el cual es raro y dificil de distinguir,
linfangioma cavernoso que estd formado por vasos linfaticos dilatados y

linfangioma cistico llamado también higroma quistico, pudiendo comprometer
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tanto vasos arteriales como venosos. Aunque pueden aparecer en cualquier
parte del cuerpo, el 75% se localizan en el cuello, la cabeza o las axilas.
Localizaciones menos habituales incluyen: el retroperitoneo (2%), el
mediastino (1%) y area escrotal con aproximadamente 30 casos descritos en

la literatura (11).

2.2.3 Clasificacién de los linfangiomas

Morfolégicamente se clasifican en tres tipos: linfangioma simple formado por
pequefios vasos linfaticos de paredes delgadas, linfangioma cavernoso
constituido por vasos linfaticos de pequefio tamafio con capas conectivas de
grosor irregular entre ellos, y linfangiomas o higroma quistico cuando esta
compuesto por grandes espacios linfaticos macroscopicos que poseen
revestimiento de colageno y muasculo liso (Enzinger y Col., 1996) (9). Tienen
gran interés clinico porque su crecimiento puede comprometer el 6rgano

donde asienta.

Pueden ser cavernosos y/o quisticos, y estan revestidos por endotelio
aplanado, con tabiques fibroconectivos, musculo liso y nodulos linfoides. El
contenido es linfa y/o sangre. Se asocian cambios degenerativos de tipo
mixoide, inflamatorio, hemorragico o isquémico. Las complicaciones que
producen se deben también al tamafio que alcanzan y a la localizacion. El

6% de los linfangiomas recidivan asociado al componente cavernoso
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microscépico que muestran. El patélogo tiene la misién de aportar el

diagnostico de la lesion, extension y valoracion de bordes quirdrgicos (9).

2.2.4 Signos y sintomas de linfangiomas

Una malformacion linfatica suele aparecer como un bulto de textura
esponjosa que va creciendo. Es posible que un nifio presente mas de una

malformacion linfatica, pero estas suelen estar en la misma zona del cuerpo

(9).

La piel que cubre las malformaciones linfaticas suele presentar unas
pequefias ampollas llamadas "vesiculas". El liquido que contienen estas
vesiculas es claro e incoloro, pero se volvera rojo oscuro si se filtra sangre,
como ocurre con otros tipos de malformaciones linfaticas. Estos bultos en la
piel pueden causar sangrado en la superficie de la piel. Con menos

frecuencia, las vesiculas se llenan de un liquido lechoso (llamado quilo) (9).

Un nifio con una malformaciéon linfatica puede presentar los siguientes

sintomas:

e Sobrecrecimiento e hinchazon en las areas afectadas (labios, lengua,
mandibula, mejillas, brazos, piernas, dedos o pies)

o Dolor e inflamaciéon de la malformacion linfatica
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« Unatendencia a sufrir heridas en la malformacién linfatica, que
provocan sangrado y que pueden ocurrir tras un traumatismo leve o

incluso en ausencia de un traumatismo conocido

Algunos sintomas estan relacionados con la zona del cuerpo afectada por la

malformacion:

Las malformaciones linfaticas en la lengua, la traquea y la boca pueden

causar problemas para:

o Hablar
e Respirar
e Tragar

+ Alimentarse

Las malformaciones linfaticas de la orbita (cuenca del 0jo) pueden causar los

siguientes sintomas:

e Vision doble

e Protuberancia del ojo

2.2.5 Proceso de desarrollo de linfangiomas

El sistema linfatico es una red de tubos que recolecta linfa del tejido corporal

y mantiene el equilibrio de los fluidos corporales. La linfa es un liquido
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transparente de color amarillo pélido que se secreta de los vasos sanguineos
para llegar a todo el cuerpo. El sistema linfatico retorna la linfa al torrente
sanguineo. Las malformaciones linfaticas crecen porque la linfa de los vasos
anormales no puede drenarse bien y por lo general estan separados del
sistema de vasos sanguineos normales. Esto hace que se hinchen, lo que se

conoce como exacerbaciones (9).

Las malformaciones linfaticas también crecen porque sus paredes contienen
venas fragiles con malformaciones que sangran facilmente. La malformacion
linfatica puede llenarse de sangre. La acumulacion de linfa o de sangre dilata
los vasos y los quistes, haciendo que la malformacion linfatica aumente de

tamano. Si esta cerca de la superficie de la piel, puede verse amoratada.

A medida que crece una malformacion linfatica, puede presionar partes del
cuerpo contiguas, como los ojos, la trdquea o los vasos sanguineos. Las
malformaciones linfaticas se pueden formar dentro de la piel, la grasa,
el tejido conectivo, las articulaciones, los 6rganos o los huesos. Se pueden
formar en cualquier parte del cuerpo, excepto en el cerebro, y son mas
frecuentes en la zona de la cabeza y el cuello.Hay dos tipos principales de

malformaciones linfaticas:

o Las malformaciones linfaticas microquisticas son esponjosas y estan

formadas por pequefios vasos y diminutos quistes.
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e« Las malformaciones linfaticas macroquisticas (también llamadas
"higromas quisticos o linfangiomas", estan formadas por vasos
grandes dilatados y quistes llenos de linfa, sangre (procedente de

hemorragias internas) o ambas (10).

2.2.6 Tratamiento de los linfangiomas

Para el diagnéstico precoz de estas lesiones es de gran ayuda la utilizacion
de técnicas radiolégicas como la ecografia y TAC, que indican la extension
de la lesion. El tratamiento de eleccion es la reseccion quirdrgica completa y
algunos autores utilizan la terapia con laser para paliar linfangiomas en

localizaciones peculiares, y para el control de hemorragias (12).

2.3Definicion de términos basicos

e Histologia: Es la rama de la biologia que estudia la composicion, la
estructura y las caracteristicas de los tejidos organicos de los seres
Vivos.

e Linfangiomas: Es un quiste formado por vasos linfaticos anormales
gue forman una masa esponjosa que va creciendo en forma
desorganizada.

e Maxilar: Hueso grande de la cara en la parte superior de la quijada,
gue forma el paladar duro (techo de la boca) y parte de la érbita

(cavidad del 0jo) y de la nariz. En el maxilar se encuentran los dientes
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superiores y se fijan los musculos de la masticacion y de la expresion
de la cara.

e Odontologia: Es una disciplina que pertenece al area de las ciencias
de la salud y se ocupa de la prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de las enfermedades bucodentales que padecen los
seres humanos.

e Recién nacido: Un neonato o bebé recién nacido es un bebé que
tiene 28 dias o0 menos desde su nacimiento, bien sea por parto o por
cesarea.

e Salud: Es un estado de bienestar o de equilibrio que puede ser visto a
nivel subjetivo o a nivel objetivo. El término salud se contrapone al de
enfermedad, y es objeto de especial atencion por parte de la medicina

y de las ciencias de la salud.

2.4 Bases legales

Las bases legales que sustentan esta investigacion de tipo documental se
encuentran figurados en la Gaceta Oficial Extraordinaria N° 36.860 de la

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela 1.999:

Articulo 83. La salud es un derecho que el estado debe brindarle
a las personas. El estado debera emplear politicas que elevan la

calidad de vida y el acceso a los servicios.

23



Articulo 84.El estado gestionara un sistema publico nacional de
salud que brinde y garantice el derecho a la salud a cada sector
gue lo necesite, es importante resaltar que nuestra investigacion
tienen como fin en encontrar el abordaje correcto en nifios
menores de 2 afos. Estos articulos hacen referencia a que la
salud debe ser algo fundamental para todas las personas, y el
estado debe encargarse de que seagarantizado y eficaz al

momento de ser necesario.

En la Ley del Ejercicio de la Odontologia se decretan diversos articulos
gue resultan importantes para el desarrollo del presente proyecto en

donde:

El Ejercicio de la odontologia se regira por la presente Ley y su
Reglamento. Se entiende por ejercicio de la odontologia a la
prevencion, diagndéstico y tratamiento de las enfermedades de la
cavidad bucal. Los profesionales que ejerzan la odontologia
deberan estar debidamente capacitados y legalmente autorizados

segun esta Ley para prestar sus servicios a la comunidad.

En el Cédigo Deontoldgico de Odontologia figura el siguiente articulo:
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Articulo 1°: El respeto a la vida y a la integridad de la persona
humana, el fomento y la preservacibn de la salud, como
componentes del desarrollo y bienestar social y su proyeccion
efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancias el

deber primordial del Odontdlogo.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se realizo en el presente trabajo de pregrado es
el de tipo documental. Segun Arias (2016), consiste en la busqueda,
recoleccion, analisis, critica e interpretacion de datos secundarios obtenidos
y registrados de otros investigadores en fuentes documentales ya sean
audiovisuales, impresas o electronicas (9). El propdsito principal de una
investigacion de tipo documental es la de aportar, ampliar y/o profundizar el

conocimiento.

3.2 Nivel de profundidad de la investigacion

La profundidad de investigacion del presente trabajo de investigacion es de

tipo descriptiva, esta trabaja sobre realidades de hecho y su caracteristica
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fundamental es la de presentar una interpretacion correcta. Esta puede
incluir los siguientes tipos de estudios: encuestas, casos, exploratorios,

causales, de desarrollo, predictivos, de conjuntos, de correlacion (9).

3.3 Disefo de la investigacién

El disefio de investigacion que se siguidé en este trabajo de grado, es la
revision critica del estado del conocimiento la cual segun UPEL (2016), la
define como una revision exhaustiva sobre el problema a resolver, la actual
investigacion sera centrada en la busqueda de nuevas y/o posibles

soluciones (21).

3.4 Método y/o técnicas de busqueda de informacion

Para el rastreo de los articulos cientificos a usar en este trabajo de grado, se
utiliz6 como palabras clave, en espafiol e inglés: abordaje y aspectos clinicos
del linfangioma en maxilar de recién nacidos, linfangioma en recién nacidos
en diversas bases de datos como Google Académico, Pubmed y bibliotecas
virtuales. Los resultaron fueron de un total de 13.593 articulos los cuales
seran evaluados para ser tomados en cuenta en el capitulo IV

respectivamente.
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Criterios de inclusién y exclusion.

3.4.1 Criterios de inclusiéon

Se consideraron trabajos de investigacién de pregrado, postgrado y maes-
trias las cuales estén disponibles y accesibles, también aarticulos en revistas
cientificas indexadas y arbitradas, publicadas en los afios 2018-2022 en

idioma inglés y espafiol en América y Europa.

3.4.2 Criterios de exclusion

Se excluyeron todos aquellos articulos que no comprendieron el periodo de
publicacion establecido, el cual fue entre el afilo 2018-2022, articulos que no
estuviesen disponibles o el enlace estuviese dafiado, articulos en otros

idiomas que no fuesen inglés y espafiol.

3.5 Instrumentos de recoleccion de datos o informacion.

Al ser este trabajo de grado de tipo documental se utilizaron las fichas como
instrumentos de recoleccion de informacidén sobre el tema principal que se
encontr6 basado en el abordaje y aspectos clinicos del linfangioma en
maxilar de recién nacidos. La técnica de fichaje en donde se utilizan las
fichas como un instrumento permite organizar de manera sistematica y

ordenada todos aquellos datos o ideas que se originan de las fuentes
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bibliogréficas, estas sirvieron de apoyo para la realizacion del trabajo de
investigacion de manera eficaz y rapida. En este estudio se utilizaron fichas

electronicas en donde se encuentran elementos originarios de internet (22).

3.6 Técnicas de andlisis de resultados

Para la construccién de este trabajo de investigacion sobre los abordajes y
aspectos clinicos del linfangioma en maxilar de recién nacidos se siguieron
tres fases: la primera fase, es en donde detectamos toda aquella bibliografia
relacionada sobre el tema de la investigacion; la segunda fase, es cuando se
realizd una revision y se aplicé la técnica de lectura critica y analitica que
segun Rizo (2015), es distinguir lo esencial de lo secundario, haciendo
nuevas separaciones y seleccionando de la bibliografia obtenida, lo que se
va a reproducir, lo que se va a criticar y juzgar para asi evaluar toda la
informacion cientifica de interés y poder incluir el conocimiento con el mayor

grado de evidencia de toda la informacion publicada (23).
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CAPITULO IV

ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Flujograma

Base de datos: : Estudios
Estudios adicionales
Google académico identificados através identificados a
(n= 13.591) de busqueda en través de
] ] . bases de datos busquedas de
Scielo / Scielo Espafia (n=13.593) otras fuentes
(n=2) (n=0)
Estudios después
de eliminar los Estudios
duplicados (n= — duplicados (n=
531) 13.062
Estudios

seleccionados en

base atituloy

abstract (n = 24) Estudios
excluidos (n=

501)

No disponibles

Estudios a texto
(n=16)

completo para

evaluacioén

detallada(n = 23)

Estudios a texto
completo
excluidos por
motivos
justificados (n= 0)

Estudios
incluidos (n=13)

Fuente: Hernandez y Meléndez (2023)
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4.2 Discusion de los resultados

4.2.1 Tipos histolégicos de linfangioma.

El linfangioma quistico (LQ) resulta una malformacién vascular congénita o
adquirida de los vasos linfaticos, que impide el correcto drenaje de la linfa

hacia el sistema venoso con la posterior proliferacion y dilatacién de estos

(1).

Por lo tanto, los linfangiomas son mas frecuentes en el primer afio de vida, y
localizados preferentemente en cabeza y cuello. Pueden ser cavernosos y/o
quisticos, y estan revestidos por endotelio aplanado, con tabiques
fibroconectivos, musculo liso y ndodulos linfoides. El contenido es linfa y/o
sangre. Se asocian cambios degenerativos de tipo mixoide, inflamatorio,
hemorragico o isquémico. Las complicaciones que producen se deben
también al tamafio que alcanzan y a la localizacién. El 6% del os
linfangiomas recidivan asociado al componente cavernoso microscopico que
muestran. El patélogo tiene la mision de aportar el diagnostico de la lesion,

extension y valoracion de bordes quirargicos (31-35).

Histologicamente, los linfangiomas se clasifican en dos grupos:

a. Segun el tamafio de los quistes, mayor o menor de 2 cm

(macroquisticos, microquisticos 0 mixtos, quistes).

30



b. Segun su morfologia histolégica en 3 tipos: capilares, cavernosos o

quisticos (8).

Aunqgue también se dice que se clasifican segun el tamafio alcanzado por los
conductos linfaticos: capilar (supermicroquistico), cavernoso (microquistico) o
quistico (macroquistico). El linfangioma puede ser Unico, pequefio y
subcapsular, aunque también puede ser multiquistico. En este Ultimo caso

con frecuencia se asocia a otras enfermedades (5).

Morfolégicamente, se clasifican en tres tipos: linfangioma simple formado por
pequefios vasos linfaticos de paredes delgadas, linfangioma cavernoso
constituido por vasos linfaticos de pequefio tamafio con capas conectivas de
grosor irregular entre ellos, y linfangiomas o higroma quistico cuando esta
compuesto por grandes espacios linfaticos macroscopicos que poseen
revestimiento de colageno y musculo liso (5).

4.2.2 Etiologia y factores de riesgo del linfangioma en el maxilar de

recién nacidos.

Los linfangiomas son neoplasias benignas que ocurren predominantemente
en la infancia, son muy infrecuentes, y nacen del sistema linfatico. Cuando
ocurren en la cavidad oral, la localizacibn mas comun es el dorso de la
lengua, seguido por los labios, la mucosa bucal, el paladar blando y el piso

de la boca. La prevalencia es de 1 a 3 /10.000 nacidos vivos, afectando
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ambos generos por igual, involucran en un 75% la cabeza y el cuello,
seguido por el tronco, abdomen y extremidades. Nacen del sistema linfatico
de la piel del cuello, axila, mediastino y retroperitoneo, siendo su localizacion
mas frecuente cabeza y cuello, pero pudiéndose desarrollar en cualquier

organo o tejido del cuerpo.

Clinicamente, los linfangiomas son de crecimiento lento, la masa de tejido
blando sin dolor. La apariencia clinica del linfangioma depende de la
extension de la lesion. Las lesiones superficiales consisten en nédulos
elevados de color rosado o amarillento o vistos como vesiculas agrupadas
transparentes, que pueden ser de color rojo o purpura debido a hemorragias
secundarias. Las lesiones mas profundas se describen como masas suaves

y difusas con color normal (4).

Se asocian cambios degenerativos de tipo mixoide, inflamatorio, hemorragico
0 isquémico. Las complicaciones que producen se deben también al tamafio
gue alcanzan y a la localizacion.El diagnéstico diferencial de linfangioma
incluye el niumero de lesiones orales tales como hemangioma, teratoma,
guiste dermoide, quiste de conducto tirogloso, amiloidosis, neurofibromatosis,
heterotopia de quistes mucosos gastricos y tumor de células granulares. Esta

entidad son malformaciones congénitas del sistema linfatico (27-28).
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Su etiologia no esta definida. Se cree que se inician en la sexta semana de
gestacion, formandose 2 sacos yugulares que empiezan como hendiduras en
el mesénquima cervical, y de ahi derivan 3 teorias donde estas hendiduras
fallan al conectarse y forman canales de linfa, ocasiondndose un inadecuado
drenaje al sistema venoso, lo cual los dilata. Otra teoria postula que son el
resultado de depdsitos de tejido linfatico en areas equivocadas durante la
embriogénesis y, por tanto, una alteracién en la union hacia el sistema
linfatico normal (1). La ultima teoria es una construccion anormal del sistema
linfatico, lo que hace que no haya una conexion con los canales linfaticos
centrales.No pican ni duelen y no son una forma de cancer. La mayoria de
linfangiomas tienen una coloracion amarillenta, aunque algunos son rojizos o
purpuras. Cuando se lesionan o punzan, liberan un liquido incoloro o tefiido
de sangre.Los médicos basan el diagnostico de los linfangiomas en una
exploracion fisica y en los resultados obtenidos de la resonancia magnética
nuclear (RMN).No suele ser necesario tratar los linfangiomas y, en general,
no se extirpan mediante intervencion quirdrgica ya que vuelven a crecer de

forma profunda y amplia bajo la superficie y suelen reaparecer (6).

4.2.3 Tratamiento mas aceptado a nivel mundial, asi como nuevas

controversias para el linfangioma en recién nacidos.
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El tratamiento de eleccion es la reseccién quirdrgica parcial o total de la
malformacion linfatica y algunos autores utilizan la terapia con laser para
paliar linfangiomas en localizaciones peculiares, y para el control de
hemorragias. Para el diagndstico precoz de estas lesiones es de gran ayuda
la utilizacion de técnicas radiolégicas como la ecografia y TAC, que indican la

extension de la lesion. (26).

4.2.4Abordaje quirargico del linfangioma segun los avances cientificos

actuales.

Los avances recientes han ampliado las opciones de manejo
contemporaneas, en particular cuando la reseccion quirdrgica completa es
dificil debido a la presencia de multiples loculos y lesiones extensas. Se ha
propuesto un nuevo tratamiento para las recidivas de linfangiomas con
inyeccion intraquistica de adhesivo de fibrina, tras aspiracion y evacuacion

del contenido liquido del quiste (25).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RESULTADOS

Una vez presentados los resultados y en correspondencia con los objetivos e

instrumento, surgen las siguientes conclusiones:

Con relacién al primer objetivo, el cual tenia como finalidad identificar los
tipos de linfangiomas existentes a nivel histolégico, se conocié que los
linfangiomas de esta clase se dividen en dos grupos; el primero basandose
en el tamafo de los quistes, ya sean mayor o menor de 2cm, reconocidos
mundialmente en el area de la salud como macroquisticos, microquisticos o
mixtos y, el segundo grupo de acuerdo a su morfologia histolégica se

distinguen 3 tipos; capilares, cavernosos o quisticos.

En cuanto al segundo objetivo de la presente investigacion, el cual se basaba
en mencionar tanto la etiologia como los factores de riesgo que puede
causar un linfangioma en el maxilar de un recién nacido, se indicé que, a
pesar de no estar etiologicamente definido, su aparicion puede deberse a 3
teorias; la primera se fundamenta en una falla al conectarse las hendiduras
en el mesénquima cervical ocasionando canales de linfa. La segunda teoria
narra que el linfangioma puede ser consecuencia de una alteracion en la
unién hacia el sistema linfatico normal y, por ultimo, la tercera teoria se basa
en gue exista una construccion anormal del sistema linfatico. Respecto a los
factores de riesgo que pueden acarrear la apariciéon de un linfangioma en el
maxilar de un bebé recién nacido, se determin6é que, aungue la obstruccién
del sistema linfatico puede originarse durante la etapa fetal, los sintomas
pueden pasar desapercibidos hasta el nacimiento del bebé e incluso

posterior a este. Existe la posibilidad de que el bloqueo pueda originarse por
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factores como el consumo de alcohol o infecciones virales durante la etapa

de embarazo.

El tercer objetivo, centré su atencién en definir el abordaje quirtrgico del
linfangioma luego de los avances cientificos que se han dado a lo largo de
los afios, se aseverd que la tecnologia ha ampliado considerablemente las
opciones en las que se pueden abordar estas neoplasias benignas, siendo la
mas recomendada el tratamiento con inyeccion intraquistica de adhesivo de

fibrina.

Referente al cuarto y ultimo objetivo del presente estudio, el cual hacia
referencia a indicar el tratamiento mas aceptado a nivel mundial para el
linfangioma, se concluyé que el tratamiento mas adecuado pasa por la
reseccion quirargica parcial o total de la malformacion linfatica. Ademas, en
algunos casos se suele implementar la terapia con laser para erradicar el

linfangioma que se encuentre ubicado en lugares poco comunes.

5.2 Recomendaciones

1. Concientizar a los padres de familia sobre los factores de riesgo que
pueden ocasionar la aparicion de un linfangioma en un bebe recién
nacido y las consecuencias que este puede traer consigo.

2. Realizar actividades educativas de tipo preventivo dentro de la
Universidad José Antonio Paez utilizando medios audiovisuales con la
finalidad de informary promover el conocimiento sobre los tipos de
linfangiomas existentes a la comunidad estudiantil de la carrera de
odontologia y a su vez, a todo padre y representante que se encuentre

en la facultad de dicha carrera.
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3. Difundir las técnicas o el tratamiento mas recomendable para erradicar
el linfangioma con el objetivo de llevar a cabo un plan de accion
eficaz, seguro y satisfactorio tanto para el odontélogo como para el

paciente.
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ANEXOS

Tabla 1. Referencias bibliograficas tomadas sobre el objetivo especifico 1: Identificar los tipos histologicos de

linfangioma.

Titulo

Autor

Fecha

Objetivo General

Conclusiones

Revision de la
conducta quirdrgica
del linfangioma
quistico.

Materiales y
métodos:Revision
bibliografica.

Guerral l.

2021

Sistematizar contenidos

esenciales relacionados con el
diagnostico y tratamiento del

linfangioma quistico.

Se sistematizan las
bases esenciales para
el diagnostico y
tratamiento del
linfangioma quistico
para que el cirujano
general que, en su
desempeiio
profesional, brinda
asistencia medico
quirdrgica a infantes
fuera de Cuba, se
empodere de las
especificidades de
este tumor linfatico.
También se revela
como factible su
reseccion quirargica
integra para evitar
recidivas, discapacidad
y mejorar la calidad de
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vida del afectado.




Linfangioma cervical
congeénito. Servicio de
neonatologia del
Hospital Gineco
Obstétrico Isidro
Ayora; 2019.

Materiales y
métodos: Estudio de
caso.

Vallejo D.

2019

Realizar una descripcion
sistematica, objetiva y
cientifica de las caracteristicas
clinicas
de presentacion, historia
natural, importancia
epidemiologica, tratamiento y
prondstico
del linfangioma cervical
congeénito basandose en
literatura meédica relevante
mundial y
regional de la patologia, con
vista retrospectiva hacia un
caso real y presenciado, del
cual
se tiene informacion completa
del mismo.

El Linfangioma es una
etiologia de aparicion
infrecuente pero cuyo
conocimiento
sobre esta es de suma
importancia.La
monitorizacion estricta
y periédica cuando se
detecten estos
procesos es ayuda
fundamental en el
marco de mejorar el
prondstico y evitar al
maximo las
complicaciones.La
conducta que se ha
visto asociado a
mayores tasas de éxito
y sobrevida es la
de elegir
adecuadamente la
forma de terminar el
embarazo y evitar asi
dafios al
producto y la madre.
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Tabla 2. Referencias bibliograficas tomadas sobre el objetivo especifico 2: Mencionar la etiologia y factores de
riesgo del linfangioma en el maxilar de recién nacidos.

Titulo Autor Fecha Objetivo General Conclusiones

Teniendo en cuenta
gue las terapias
esclerosantes
presentan un riesgo
por sus efectos
adversos descritos por
varios autores, y
basandonos en la
literatura en donde

Linfangioma en todavia se indica la
maxilar de' un recien Miguelez S, Remover el tejido exofitico, extlrpacpp completa
nacido. g . de la lesion como el
Gonzalez L, con margen de seguridad del : .
2018 . ) ~ tratamiento mas
Materiales y Monteagudo A, mismo debido al pequefio aceptado y de primera
Mosca C. tamafo y su base pediculada.

métodos:Reporte de eleccion a pesar del

un caso clinico porcentaje de recidiva;
optamos por la
extirpacion quirdrgica
con un control muy
exhaustivo de la
misma. En nuestro
caso al ser un recién
nacido con una lesion
con base pediculada,
la misma nos permitio
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Continuacién de la tabla 1.

un margen de
seguridad sin
complicaciones
quirargicas bajo
anestesia local.
Después de 18 meses
deseguimiento, no se
identificd ningun signo
de recidiva de la
lesion.

Linfangioma quistico
en el reborde alveolar
en recién nacido.

Materiales y
métodos:
Presentacion de un
caso clinico.

IRiguez A,
Tamayo E,
Tamayo Y,
Pérez M, Pupo
J.

2017

Presentar un caso clinicode
una nifia recién nacidaen el
reborde alveolar inferior, con
su base en la zona de los
incisivos inferiores, de 3 cm de
didmetro, valorada por el
cirujano maxilofacial del
Hospital Pediatrico Octavio de
la Concepcion de la Pedraja,
de Holguin.

El linfangioma en el
reborde alveolar puede
aparecer en la segun-
da semana o a los 6
meses de vida; su apa-
riencia puede cambiar
con el tiempo y llegar a
ser eritematoso y a
veces fibroso. No se
han reportado en nifios
mayores y parece que
se resuelve esponta-
neamente 0 con un
trauma masticatorio o
el brote dentario.

Su prondéstico esta re-
lacionado con la locali-
zacion y extension del
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Continuacién de la tabla 1.

tumor.

La lesion de la recién
nacida le impedia la
alimentaciéon normal y
se extirp6 con aneste-
sia local a las 16 horas
del nacimiento, tenien-
do en cuenta que la
base era pequefia. El
diagnastico histopato-
l6gico fue un linfagio-
ma del reborde alveo-
lar, su evolucion favo-
rable, la lesién no reci-
divd ni necesito de
otros tratamientos.

Linfangioma quistico
de la pared toracica
en pediatria 'y
tratamiento
esclerosante.

Materiales y
métodos:
Presentacion de caso
clinico y revision no
sistematica.

Rius J, Marafa
A, de la Osa A,
Fernandez P,
Martinez J, Flor
A.

2017

Presentar un caso de
linfangioma quistico en la
pared toracica tratado con el
agenteesclerosante OK-432,
haciendo una revision no
sistematica de los aspectos
diagnosticos y terapéuticos
mas relevantes.

La primera prueba
diagndstica de imagen
gue se realizo en este-
caso fue la ecografia.
Con ella se alcanzo6 un
diagndstico altamente

probable de LQ, pero
ante la duda de la ex-
tensién intraabdominal
se completo el estudio
mediante RM, tal como
se recomiendaen la
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Continuacién de la tabla 1.

bibliografia. Con ella,
ademas de confirmar-
se el tipo de lesion por
su anatomia, las ca-
racteristicas del liquido
quistico y elrealce de
las paredes y los sep-
tos en T1 tras la admi-
nistracion de
gadolinio intravenoso,
se descarto la exten-
sion mas alla del pla-
nosubcutaneo. El es-
tudio directo del liquido
reforzo el diagnostico.

Tabla 3. Referencias bibliograficas tomadas sobre el objetivo especifico 3: Definir el

linfangioma segun los avances cientificos actuales.

abordaje quirargico del

Titulo

Autor

Fecha

Objetivo General

Conclusiones

Linfangioma quistico
inguinal.

Materiales y
métodos:Revision
de la literatura, a
propdsito de un caso

Echenagusia
V, Lopez E,
Gomez A,
Etxart A,
Bustamante R,
Camuera M,
Muriel J.

2018

Presentar un caso
clinico sobre un
linfangiomaquistico en
una mujer adulta que
debuta como una
tumoracion inguinal
asintomatica, asi como
Su manejo e indicacion

Los linfangiomas quisticos son una
rara malformacién demayor
prevalencia infantil y de
localizacion cervical. La
infrecuente presentacion en
adultos y su rara localizacion
inguinalsinextensionintraabdominal
constituyen un reto
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Continuacién de la tabla 1.

quirdrgica junto con diagnoésticodebiendo de estar
una revision actualizada presente en el diagndstico
de la literatura. diferencial de las

tumoraciones inguinales.

La ausencia de signos
patognomaonicos precisa de un
analisis
anatomopatoldogico para
sudiagnésticodefinitivo. La
ecografia,
asi como una exploracion fisica
rigurosa, son imperativos para
una primera aproximacion

diagnostica.
Continuacién de la tabla 1 Presentar un caso Los linfangiomas son tumores
clinico de un paciente benignos conocido generalmente
Tratamiento masculino de 5 afios de | por su aparicion a edad temprana.
esclorasante para edad, sin antecedentes | Encontrado con frecuencia a nivel
malformacion linfatica de relevancia que cervical. El diagnéstico es
en un paciente Medera M, consulta por presentar determinado por la clinica e
editrico Gonzalez E, 2021 cambios en la voz, imagenes. El tratamiento con
P ' Abrego D, dificultad para la escleroterapia es un método eficaz
Materiales y Polliotto S. deglucion, sialorreay la | y seguro para pacientes con ML,
métodos: Reporte de presencia de una masa con resultados similares a los
un caéo clinico en cuello que fue obtenidos mediante cirugia, menor
' aumentando de tamafio estadia hospitalaria, menor
en los ultimos seis namero de complicaciones y
meses. mejores resultados estéticos.
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Higroma quistico
cervical versus
grandolsesidmelba ta

Materiales y
métodos:

Presentacion de caso

quirargico.

blagspino S,
Pose J, Otero
M, Gonzalez
B, Jiménez L.

2019

Enfatizar sobre esta
infrecuente patologia,
presentar el caso de
una nifia de tres afios,
con higroma quistico en
region cervical
izquierda, que provoco
atrofia de la glandula
submaxilar de ese
lado, que recibio
tratamiento quirurgico.

De acuerdo a la localizacion y
estructuras comprometidas el
tratamiento puede variar desde
una conducta
expectante, al uso de farmacos,
que actuen como agentes
esclerosantes, disminuyendo su
dimension para si es posible
realizar la cirugia, y, en otros
casos, la cirugia como primera
opcion y el uso de esclerosantes,
en etapas recidivantes. En la
actualidad la investigacion se
orienta hacia los tratamientos de
antiangiogénesis y a la modulacion
de los factores de crecimiento.

Linfangiomacongenito
gigante diagnostico
ultrasonogréfico.

Materiales y
métodos:Reporte de
caso.

Calero M,
Andrade B,
Sanchez A,
Villacres J.

2017

Reportar el caso de una
paciente con embarazo
de 29 semanas, a la
cual se le
realizé marcador
genético sin encontrarse

cromosomopatias.

El higroma quistico es mas comuan
en regiodn cervical izquierda, de
acuerdo a la estadistica el
75 % presentan esta situacion. Sin
embargo, desde el punto de vista
embriologico todavia no se ha
podido explicar cuél es la causa
gue determina la mayor incidencia
del higroma quistico a este
nivel.Se determind un caso de
Linfangioma Primario Congénito
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Tabla 4. Referencias bibliogréficas tomadas sobre el objetivo especifico 4: Indicar el tratamiento mas aceptado
a nivel mundial, asi como nuevas controversias para el linfangioma en recién nacidos.

Titulo Autor Fecha Objetivo General Conclusiones
Linfangiomacervicofacial, Descgggig;feaggnde un Dado que los linfangiomas
deteccioén prenatal : \ . :
P Salas M, linfangiomacervicofacial pu;?fé]osfi;;:e}ggtaggisegg :I
. Cézares M, 2021 detectado durante el P !, 10S pacie
Materiales y . S pueden recibir tratamiento
stodos: P tacié Ramirez M. embarazo y que recibio con OK-432 desde la etapa
metodos. Fresentacion tratamiento con OK-432 poco |
de caso clinico. después del nacimiento. neonatal temprana.
Contintacton-detatablat -
La mayoria de los
An 8-year population , pacientes se presentaron
e Eliasson J, ~
description from a Weiss | antes de los 2 afios con
national treatment centre Ho evold’H Describir la poblacion con lesiones complejas que
on lymphatic g! ’ malformaciones linfaticas requerian planes de
: Oliver N, 2017 ) . .
malformations. Andersen R (ML) atendidas en un centro tratamiento Unicos, a
Trv K ' de referencia nacional. menudo multimodales vy,
Materiales y métodos: y en general,
) . Tanseth K. .
Estudio retrospectivo. experimentaron buenos
resultados.
Linfangioma cervical: Alegria R, Presentar el caso clinico de | En nuestra institucion es
intubacién Ventura W, un feto con el diagnostico la primera cirugia fetal
exuterointrapartoexit Avalos J, de Linfangioma cervical y se EXIT
Gonzales C, 2018 revisa la literatura (ex-
Materiales y métodos: | Castafieda J, actualizada uterointrapartumtreatment)
Presentacion de caso Gutiérrez J, sobre la embriopatia del g uese realizacomo
clinico y revision de la Rozan M, desarrollo y el manejo de tratamiento quirdrgico
literatura. Bedrifiana M,

esta entidad. Se desarrolld

para el
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=T%C3%B8nseth+KA&cauthor_id=27846771

Continuacion de la tabla

Shimabukuro
A, Cherres A.

en la Unidad de Medicina
Fetal del Servicio
de Ginecologia y Obstetricia
de Alto Riesgo del Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen EsSalud,
Lima, Peru.

Linfangiomacervical
fetal. El objetivo primordial
de esta técnica es
mantener
la oxigenacion a traves de
la circulacion placentaria
mientras se aseguralava
aérea mediante la
intubacion
orotraqueal. Sin embargo,
el acceso a esta via
constituye
un verdadero reto clinico
debido a la obstruccion
intrinseca
0 extrinseca de la via
aérea y a la deformacion
de la
anatomia normal.

Eficacia de la bleomicina
como tratamiento
esclerosante en
linfangioma en edad
pediatrica.

Materiales y métodos:
Estudio observacional,

descriptivo, retrospectivo

Fajardo G.

2021

Determinar la eficacia del

uso de bleomicina como

terapia esclerosante en
lasmalformaciones linfaticas
en una poblacion pediatrica.

La escleroterapia con
bleomicina es un método
simple y eficaz para el
tratamiento terapéutico de
linfagiomas, pero los
cirujanos deben conocer
los posibles efectos
secundarios y las
limitaciones de dosis del
farmaco. Palabras clave:
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Linfangioma, Bleomicina,
Anormalidades linfaticas
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