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Las malformaciones linfáticas son lesiones 
benignas  de origen  embrionario, que se 
desarrollan a partir de la sexta semana de 
gestación, existen múltiples formas de tra-
tamiento;el presente trabajo tiene como ob-
jetivo describir la eficacia del uso de bleo-
micina como terapia esclerosante.

Se realizó un estudio descriptivo, retrospec-
tivo,de revisión documental  basado en los 
expedientes clínicos de 25 pacientes de 1 
día a 6 años de edad,durante el periodo 
2014  al 2017. Se establecieron 3 grupos 
en los que se toma en cuenta el porcentaje 
de remisión del linfangioma:A) 100%; B) de 
50 a 75% y C) 25 a 50%.El porcentaje de 
éxito para el grupo A fue 50%, el B 10% y 
el C 40%. 

La eficacia de bleomicina como tratamiento 
esclerosante es de un 50% en el grupo de 
pacientes estudiados

 Linfangioma, Bleomici-
na,Anormalidades linfáticas

Lymphatic malformations are benign lesions 
of embryological origin that develop from 
the sixth week, there are multiple forms of 
treatment, the present work describes the 
efficacy of the use of bleomycin as sclero-
sing therapy.

A descriptive, retrospective, documentary 
review study based on the clinical records of 
25 patients from 1 day to 6 years of age was 
conducted, during the period 2014 to 2017. 
Three groups were established in which the 
percentage of remission of lymphangioma: 
A) 100%; B) from 50 to 75% and C) 25 to 
50%. The success rate for group A was 
50%, B 10% and C 40%.

The efficacy of bleomycin as a sclerosing 
treatment is 50% in the group of patients 
studied.
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como por razones cosméticas (9).
La bleomicina es un agente quimioterapéu-
tico que actúa causando roturas en el ADN 
(10). Es eficaz para reducir el tamaño de 
las malformaciones linfáticas y venosas, y 
conduce a una menor tasa de eventos ad-
versos y menos complicaciones graves que 
otros esclerosantes. La literatura i no incluye 
a la fibrosis pulmonar como complicación 
del tratamiento de estas lesiones conbleo-
micina (11).

Reacciones adversas incluyendo fiebre 
leve, hinchazón local, enrojecimiento y do-
lor en el sitio de inyección ocurrieron en el 
43%. Estas reacciones duraron pocos días 
(12).

Xu,et al (13).indican que la concentración 
del fármaco era tan alta como 2,7 mg / ml (8 
mg / 3 ml) con una adición de dexametaso-
na. La media de sesiones de inyección fue 
de 1,6 (1-3 sesiones). El intervalo de inyec-
ción repetida fue desde los tres meses.  

El seguimiento clínico mostró una respuesta 
excelente en 28 de los 32 pacientes, mien-
tras que cuatro de los 32 pacientes también 
tuvieron una respuesta satisfactoria ( 13).

Se trata de un estudio retrospectivo de ca-
rácter descriptivo, de datos recabados, en 
revisión documental de los expedientes clí-
nicos de 25 pacientes atendidos en el área 
de cirugía pediátrica del hospital Roberto 
Gilbert Elizalde en quienes se hizo el diag-
nóstico de linfangioma, en el periodo com-
prendido entre 2014  al 2017. Se obtuvieron 
datos acerca de las siguientes variables: 
edad, sexo, diagnóstico prenatal, localiza-
ción, extensión,  clasificación, tratamiento 
previo, numero de sesiones, porcentaje de 
remisión, días de hospitalización, complica-
ciones, recidiva y los que requirieron trata-
miento quirúrgico. Los datos se presentan 
en frecuencias relativas y absolutas

El estudio se realizó con 25 pacientes, el 
rango de edad está comprendido entre 1 
día y 6 años, el grupo comprendido entre 0 
y 1 año representa el 64%; de 1 a 2 años 16 

Los linfagiomas embriológicos, son produc-
to de una anormal implantaciónde tejido 
linfático ajeno al que interviene de manera 
normal durante la formación de las vías lin-
fático-venosas (sexta semana de gestación) 
los mismos que no pueden conectarse con 
el sistema venoso o linfático.  El tejido im-
plantado se dilata dando lugar a la morfolo-
gía quística (1,2).

El riesgo de anormalidades cromosómicas 
es muy bajo en los embarazos con linfan-
giomas aislados. El resultado de los emba-
razos con linfangiomas es generalmente 
favorable y el pronóstico depende de su 
ubicación y tamaño (3). Ocurren a cualquier 
edad;  alrededor del 50% se encuentran al 
nacer y el 90% se detectan antes de los 2 
años de edad (4).

Los linfangiomas pueden ser descritos 
como macroquísticos (tamaño de la locali-
zación mayor a  2 cm.), microquísticos (ta-
maño de la localización menor a 2 cm),  y 
combinados,  sin embargo  esta clasifica-
ción no fue diseñada para describir la di-
versidad de estas lesiones en extensión, 
impacto y respuesta al tratamiento (5). Son 
diagnosticados por ultrasonografía simple y 
Doppler.La Tomografía Computarizada (TC) 
y la Resonancia Magnética (RM) se realizan 
en casos  complejos (6,7).

La  Tomografía (TC) y la Resonancia Mag-
netica (RM) pueden ser necesarias en los 
casos en que se crea conveniente una me-
jor evaluación de la patología y más impor-
tante aún el descarte de un componente de 
malformación vascular ya sea agregado o 
como diagnóstico diferencial. La TC mostró 
lesiones quísticas poco atenuantes no ate-
nuantes y valores de atenuación de 10-45 
unidades Hounsfield (UH) . Las imágenes 
de  RM de las malformaciones linfáticas 
mostraron una baja intensidad de señal en 
imágenes ponderadas T1 y una intensidad 
de señal alta en T2 (8).

La bleomicina aplicada como esclerosante 
es adecuada para su uso como terapia pri-
maria en lesiones grandes o lesiones en si-
tios donde la resección es difícil de realizar; 
evitando el riesgo de daño por la cirugía, así 
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Clasificación por número de lo-
culaciones

Según el porcentaje de remisión se estable-
cieron 3 grupos: a)100%; b) de 50 a 75% 
y c) 25 a 50% El porcentaje para el primer 
grupo  fue 50%, para el segundo 10% y 
para el tercero 40%.  (Gráfico 4). .
El 80% de los pacientes permanecieron 
hospitalizados un día, mientras que el 20% 
permaneció hospitalizado tres días.

 Porcentaje de remisión

Las complicaciones estuvieron ausentes 
en todos los pacientes;se presentaron solo 
reacciones adversas leves en el 20%, es-
tos incluyeron (dolor leve, eritema, vómitos 
transitorios)
En el grupo depacientes en estudio ningu-
no ha sido sometido  a cirugía posterior a la 
infiltración con bleomicina.  (Gráficos 5, 6).

% y por encima de 2 años el 20% (Gráfico 
1)

Grupo Etáreo

La relación Hombre/Mujer es 1,2:1, el diag-
nóstico prenatal en 8% de los casos 
La localización más frecuente es cervical 
(76%); tórax (16%); otros (8%). Recibieron 
tratamiento previo que incluyo cirugía es 12 
%. (Gráfico 2) La lesión está limitada en el 
60% de los casos y extendida en el 40%

 Localización más frecuente

 

El 92 %  de las lesiones son multiloculadas 
y el 8% uniloculadas,  (Gráfico 3) El 76% 
requirió una sesión de infiltración de bleo-
micina  y el 12% dos y hasta tres sesiones.
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de si la terapia es quirúrgica o implica el 
uso de agentes esclerosantes. Para lograr 
una resolución completa de las lesiones, se 
deben utilizar múltiples operaciones o una 
combinación de cirugía y escleroterapia y 
deben adaptarse a las características de 
cada paciente (14).

El metaanálisis de cuatro estudios sobre 
Malformaciones tratadas con Bleomicina 
versus otros esclerosantes mostraron (Odss 
Ratio (OR), 0,67; Indice de Confianza (IC) 
del 95 por ciento, 0,24 a 1,88), pero signifi-
cativamente menor tasa de eventos adver-
sos (OR, 0,1; IC del 95 por ciento, 0,03 a 
0,39) y menos complicaciones después de 
Bleomicina. Síntomas de alivio, calidad de 
vida y satisfacción del paciente (15).

Los linfangiomas (malformaciones linfáticas) 
son lesiones que pueden ser uniloculares o 
multiloculares;macroquisticas o microquisti-
cas que se observan con mayor frecuencia 
en la región cervicofacial (triángulo poste-
rior del cuello) y axila.Esto concuerda con 
lo encontrado en nuestros pacientes, así 
como su localización más frecuente en el 
lado derecho, lo cual ha sido reportado en 
la literatura mundial. Es una variedad quís-
tica benigna y la forma más común de lin-
fangioma, el cual contiene líquido acuoso  
semejante a  la linfa (16).

Los linfagiomas de la pared torácica son le-
siones que representan el 1 %. En nuestro 
estudio representa el 16% de los casos eva-
luados. Este tumor debe ser considerado 
durante el estudio de las masas de la pared 
torácica (17).

Estas lesiones pueden ser detectadas du-
rante la exploración de ultrasonido prena-
tal de rutina, y típicamente demuestran ha-
llazgos de imágenes de una lesión quística 
multiseptal sin componentes sólidos. La 
apreciación de esta variabilidad aumentada 
es importante para proporcionar diagnósti-
cos prenatales precisos, consejería y mane-
jo(18). en nuestro estudio se  realizaron dos 
diagnósticos prenatales.

La regresión espontánea del linfagioma es 
un evento raro. El tratamiento con antibióti-
cos y la aspiración con aguja para el alivio 
de la presión se realizó durante la infección 

 Linfangiomaretroauricular gigante

 Linfangioma post-tratamiento

Olímpio,et al,  indica que la mayoría de los 
pacientes con linfangiomas quísticos no 
muestran una resolución completa después 
de la terapia inicial, independientemente 
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