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Clasificación Lesiones Vasculares:

1982 Mulliken & Glowacki.  Biológica:

1993 Jackson et al. En función del FLUJO:
Bajo flujo: aquellas con componente venoso/linfático
Alto flujo: aquellas con componente arterial

1996 International Society for the Study of Vascular 
Anomalies (ISSVA):

Hemangiomas Malformaciones 
Vasculares



ANOMALÍAS VASCULARES
TUMORES VASCULARES

BENIGNOS

LOCALMENTE AGRESIVOS/ BORDERLINE

MALIGNOS

MALFORMACIONES VASCULARES
SIMPLES

COMBINADAS

MALFORMACIONES VASCULARES 
SIMPLES ( LINFÁTICAS)

COMUNES (QUÍSTICAS)
MACROQUÍSTICAS

MICROQUÍSTICAS

MIXTAS

ANOMALÍA LINFÁTICA GENERALIZADA
SD. DE GORHAM-STOUT
LINFEDEMA PRIMARIO

La última clasificación de las malformaciones vasculares de la 
Sociedad Internacional para el Estudio de Anomalías Vasculares             

(ISSVA 2014) incluye las malformaciones linfáticas (ML) dentro del 
JUXSR�GH�´�Malformaciones Vasculares Simplesµ�:

Clasificación + 
utilizada 

actualmente



MALFORMACIONES LINFÁTICAS (ML):
ORIGEN

Desconocido

3 teorías:
� No adecuado drenaje venoso
� ML Centrales + tamaño

� ͞Secuestro linfático͟
� ML Periféricas - tamaño

� Sistemas linfáticos ͟accesorios͟��
� Capacidad de atravesar planos musculares y grasos por  

falta de ͞ autorregulación ͞



MALFORMACIONES LINFÁTICAS:
CARACTERÍSTICAS

EPIDEMIOLOGÍA

2º malformación + frecuente: ( 1º malformaciones venosas)

5% tumores benignos de la infancia
Localización:

70-80% cuello (Triángulo cervical posterior) Æ Un 10% asocian 
extensión intratorácica

20%  axila
65% presentes en el nacimiento Æ el resto aparece en los 2 primeros años
Frecuentemente se asocian a otras malformaciones vasculares

CARACTERÍSTICAS FÍSICAS

Masas de partes blandas
Suaves y Duras
En ocasiones, coloración de la piel suprayacente
Consistencia elástica
No compresibles

CLÍINICA

Asintomáticas
Compresión / Obstrucción estructuras vecinas
Aumento de tamaño procesos infecciosos/hemorragia intralesional

TRIÁNGULO CERVICAL 
POSTERIOR



MALFORMACIONES LINFÁTICAS:
CLASIFICACIÓN HISTOLÓGICA

Gran tamaño
Cuello 
Cerca de sacos linfáticos
embrionarios

Menor tamaño
Lengua y suelo de la boca
Subcutáneo

Diminutos
Zona proximal extremidades
(brazos)
Epidermis y dermis

Venoso- linfático
Cualquier localización

Esta clasificación es HISTOLÓGICA, 
actualmente en desuso

LINFANGIOMAS

HIGROMA QUÍSTICO

L. CAVERNOSO

L. CAPILAR

VÁSCULO-LINFÁTICO

A pesar de existir distintos tipos, todos son considerados como un espectro de 
manifestaciones de la misma patología ya que únicamente se diferencian por 
su tamaño y en la mayoría de las ocasiones encontramos una mezcla de ellos.



MALFORMACIONES LINFÁTICAS:
PRESENTACIÓN RADIOLÓGICA

� > 2 cm

� Cabeza y cuello

� Piel normal

� + Sindrómica
(Down, Noonan, 
CLOVES (Congenital
Lipomatous Overgrowth Vascular 
Malformations and Epidermal
Nevi)

� < 2 cm

� Quistes múltiples + 
matriz sólida

� Piel engrosada y 
edematosa

� +FR

� Micro-macro

� Linfático-venoso

QUISTES

MACRO-
QUÍSTICAS

MICRO-
QUÍSTICAS

MIXTAS



MALFORMACIONES LINFÁTICAS:
DIAGNÓSTICO POR IMAGEN

RX SIMPLE
Útil para:

- Valorar la relación  de la lesión con el resto de estructuras. 
- Buscar calcificaciones intralesionales (flebolitos, lo que nos orientaría a un 

componente venoso)
- Encontrar anomalías óseas asociadas. 

TC + CONTRASTE
Útil para:

- Valorar la relación  de la lesión con el resto de estructuras. 
- Las malformaciones linfáticas se presentan:

Lesiones quísticas hipodensas.
Realce septal.
Niveles líquido- líquido si componente hemático.

- Valora estructuras óseas circundantes identificando posibles lesiones líticas asociadas.

�Macro/Micro Quistes anecoicos
� Las microquísticas pueden presentarse como hiperecogénicas por elevado nº de interfases que 

tiene que atravesar el haz de ultrasonidos.

�+/- Contenido ecogénico (hemorragia intralesional vs sobreinfección)

�Doppler:
* No flujo intraquístico
* Flujo septal

ECOGRAFÍA

� Macro/Micro Quistes
�Septos internos
�Técnica más útil para valorar EXTENSIÓN  de la lesión
�Señal:
� Iso-Hipo T1 / hiper T2.
� Nivel líquido-líquido
� Microquísticos no realce (o pseudorealce difuso por muchos septos)
� Macroquísticos realce septal y en anillo.

RESONANCIA 
MAGNÉTICA

PROTOCOLO RM: 

T2 SG, STIR, Eco gradiente, T1 +/- SG, +/- contraste

GOLD STANDARD





Paciente 2 años. Acude a urgencias por tumoración malar derecha, 
no dolorosa, no adherida a planos profundos. Sin clínica respiratoria 
ni otra sintomatología. Piel suprayacente sin alteraciones..

/HVLyQ�PDODU�GHUHFKD�ORFDOL]DGD�HQ�HO�WHMLGR�FHOXODU�VXEFXWiQHR��
SRU�HQFLPD�GH�OD�UDPD�PDQGLEXODU�GHUHFKD���IOHFKD�URMD���HQ�
L ғQWLPR�FRQWDFWR�FRQ�HO�PXғVFXOR�PDVHWHUR�LSVLODWHUDO��DVWHULVFR�
YHUGH��DO�TXH�UHFKD]D�VLQ�OOHJDU�D�LQILOWUDUOR��\�VLWXDGD�ODWHUDO�D�OD�

JOD ғQGXOD�SDUR ғWLGD�SHUR�VLQ�OOHJDU�D�GHSHQGHU�GH�HOOD��
(V�PXOWLTXtVWLFD��TXLVWH�GH�PD\RU�WDPDxR�GH����PP��FRQ�VHSWRV�

HQ�VX�LQWHULRU���IOHFKD�DPDULOOD��\�VLQ�VHxDO�GRSSOHU�



T1 axial T2 axial T1+C

/HVLR ғQ GH�SDUWHV�EODQGDV��IOHFKD�URMD��VLWXDGD�HQ�WHMLGR�FHOXODU�VXEFXWD ғQHR��HQ�
FRQWDFWR�FRQ�PXғVFXOR PDVHWHUR�SHUR�VLQ�LQILOWUDFLRғQ GHO�PLVPR�\�FRQ�HO�H[WUHPR�

DQWHULRU�GHO�ORғEXOR VXSHUILFLDO�GH�OD�SDURғWLGD��WDPELHғQ VLQ�LQILOWUDUOD�
(V�PXOWLTXL ғVWLFD �KLSHULQWHQVD HQ�7��H�KLSRLQWHQVD HQ�7���FRQ�TXLVWH�GRPLQDQWH�GH�

DSUR[LPDGDPHQWH����[����[����PP�\�TXLVWHV�GH�����PP�PD ғV DQWHULRUHV�
1R�UHDO]D�FRQ�FRQWUDVWH��

+DOOD]JRV�GH�PDOIRUPDFLyQ OLQIiWLFD�PDFURTXtVWLFD�

ML MALAR DERECHA

dϮ�ĐŽƌŽŶĂů T1 coronal FATSAT + C

No realce tras contraste



1LQѺR�GH���DQѺRV�TXH�DFXGH�SRU�SURSWRVLV�GH�RMR�GHUHFKR�GH�XQ�GL ғD�GH�
HYROXFLRғQ�\�HGHPD�SDOSHEUDO�\D�UHVXHOWR��6LQ�RWUD�VLQWRPDWRORJLғD��
(Q�IRQGR�GH�RMR�VH�REVHUYD�WRUWXRVLGDG�DUWHULDO

6H�REVHUYDQ�TXLVWHV�GH�DOWD�GHQVLGDG��LQWUDFRQDOHV��HO�PD\RU�GH�XQRV����
PP��DG\DFHQWH�DO�PXғVFXOR REOL ғFXR PD\RU�GHUHFKR��TXH�URGHDQ�DO�QHUYLR�
RғSWLFR \�SURYRFDQ�XQD�OLJHUD�SURSWRVLV GHO�JORER�RFXODU��1R�VH�REMHWLYD�

DIHFWDFLyQ GH�ODV�HVWUXFWXUDV�yVHDV DG\DFHQWHV�

d��н��
AXIAL

SAGITAL

�KZKE�>

�y/�>�s�Ed�E��,h�^K



(Q�OD�RғUELWD GHUHFKD�VH�LGHQWLILFD�XQD�OHVLRғQ PXOWLTXL ғVWLFD��LQWUDFRQDO��FRQ�OL ғPLWHV ELHQ�
GHOLPLWDGRV�\�VHSWRV�ILQRV��5RGHD�HO�QHUYLR�RғSWLFR \�GHVSOD]D�KDFLD�IXHUD�OD�

PXVFXODWXUD�H[WUL ғQVHFD RFXODU�VLQ�LQILOWUDUOD��SURGXFLHQGR�XQD�OHYH�SURSWRVLV��3UHVHQWD�
XQD�VHxDO�KLSHULQWHQVD HQ�7���FRQ�SHTXHxDV�]RQDV�KLSHULQWHQVDV HQ�7��\�EDMD�VHxDO�

HQ�7��HQ�UHODFLyQ�FRQ�SUREDEOH�VDQJUDGR�LQWUDTXtVWLFR��/HYH�UHDOFH�WUDV�FRQWUDVWH�LY�HQ�
IDVHV�PiV�WDUGtDV��OR�TXH�LQGLFD�FRPSRQHQWH�YHQRVR�GH�OD�OHVLyQ

M. veno-linfática ORBITARIA IZQDA

T2 FATSAT CORONAL AXIAL T1 FATSAT + C

T2 FATSAT SAGT2 FATSAT AXIAL

�y/�>�dϭ



*HVWDFLRғQ�GH��� VHPDQDV�\�� GL ғDV�
)HWR�FRQ�WXPRUDFLRғQ�TXtVWLFD�ODWHUDO�FHUYLFDO�GHUHFKD�

Masa quística cervical situada lateral derecha (asterisco), con extensión 
intratorácica (flecha verde) a mediastino anterosuperior. Rodea parcialmente la 

tráquea (flecha roja) sin obstruir la vía aérea. Se sitúa anterior al ECM (flecha azul). 
Rodea 180º varias vértebras cervicales (flecha morada). Alcanza 55 x 65 x 25 mm 

(ap x cc x tra). Presenta composición macroquística, no tiene áreas de sangrado en 
el interior. 

ML LATEROCERVICAL DCHA

SAGITALES T2

AXIAL T2

�KZKE�>�dϮ

MALFORMACIONES LINFÁTICAS EN RM FETAL: Dx PRENATAL

�10-15% regresión espontánea
�Masa unilocular Æ conversión a multilocular
�DX: 2º-3º trimestre de gestación
�No confundir con translucencia nucal posterior (1º trimestre)
�Tto: resección vs inyección intrauterina de esclerosante (OK-432) (en ensayo)



3DFLHQWH����DxRV�FRQ�WXPRUDFLyQ�FHUYLFDO�GHUHFKD�TXH�
SUHVHQWD�GHVGH�OD�QRFKH�DQWHULRU�WRV�FRQ�GLILFXOWDG�UHVSLUDWRULD

0DVD�PHGLDVWtQLFD VXSHULRU�GHUHFKD�TXH�KDFH�VLJQR�GH�OD�VLOXHWD�FRQ�HO�
FRUD]yQ� GHVSOD]D�OD�WUiTXHD KDFLD�OD�L]TXLHUGD�\�KDFLD�DEDMR�DO�EURQTXLR�

VXSHULRU��SRU��OR�TXH�VH�ORFDOL]D�HQ�PHGLDVWLQR�DQWHURVXSHULRU�
$XPHQWR�GH�GHQVLGDG�EDVDO�GHUHFKR�HQ�SUREDEOH�UHODFLyQ FRQ�DWHOHFWDVLD�\�

SLQ]DPLHQWR�GHO�VHQR�FRVWRIUpQLFR GHUHFKR��

�ǆƚĞŶƐĂ�ĂĨĞĐƚĂĐŝſŶ ůĂƚĞƌŽĐĞƌǀŝĐĂů ĚĞƌĞĐŚĂ�ƋƵĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ŵƷůƚŝƉůĞƐ ƋƵŝƐƚĞƐ�ĚĞ�
ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ƚĂŵĂŹŽƐ͕�ĐŽŶ�ŶŝǀĞůĞƐ ĞŶ�ƐƵ�ŝŶƚĞƌŝŽƌ�ƋƵĞ�ƐƵŐŝĞƌĞŶ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ͘

>Ă�ůĞƐŝſŶ ƚŝĞŶĞ�ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞ�ŝŶƚƌĂƚŽƌĄĐŝĐŽ ĞǆŝƐƚŝĞŶĚŽ�ƵŶĂ�ŽĐƵƉĂĐŝſŶ ĚĞů�ĄƉĞǆ
ĚĞƌĞĐŚŽ͕�ůĂƚĞƌĂů�Ăů�ƚŝŵŽ͕ ƉŽƌ�ůĞƐŝſŶ ƋƵşƐƚŝĐĂ͘

>ĞƐŝŽŶ ŵƵůƚŝƋƵşƐƚŝĐĂ ĐŽŶ�ŶŝǀĞůĞƐ�ůşƋƵŝĚŽͲůşƋƵŝĚŽ Componente intratorácico de la lesión 



ML LATEROCERVICAL DRCHA

>ĞƐŝſŶ ůĂƚĞƌŽĐĞƌǀŝĐĂů ĚĞƌĞĐŚĂ�ƚƌĂŶƐĐŽŵƉĂƌƚŝŵĞŶƚĂů ;ĐĞƌǀŝĐĂů�Ǉ�ƚŽƌĄĐŝĐĂͿ�ĞǆƚĞŶĚŝĠŶĚŽƐĞ ĚĞƐĚĞ�ďĂƐĞ�
ĚĞ�ĐƌĄŶĞŽ ŚĂƐƚĂ�Ğů�ŵĞĚŝĂƐƚŝŶŽ�ĂŶƚĞƌŽƐƵƉĞƌŝŽƌ͕�ĐŽŶ�ŽĐƵƉĂĐŝſŶ ĚĞů�ŚĞŵŝƚſƌĂǆ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�ĚĞƌĞĐŚŽ͘��Ɛ�
ŵĂĐƌŽƋƵşƐƚŝĐĂ ĚŽŵŝŶĂŶƚĞ�ĐŽŶ�ƌĞĂůĐĞ�ƐĞƉƚĂů ƚƌĂƐ�ĐŽŶƚƌĂƐƚĞ͘��ƌĞĂƐ�ŚŝƉŽŝŶƚĞŶƐĂƐ ĞŶ�dϮ�ƉŽƌ�ĐŽŶ�ĨŽĐŽƐ�

ĚĞ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ŝŶƚƌĂůĞƐŝŽŶĂů͘�ZŽĚĞĂ�ǀĞŶĂ�ǇƵŐƵůĂƌ�ŝŶƚĞƌŶĂ͕�ƋƵĞ�ĞƐƚĄ�ĞĐƚĄƐŝĐĂ͘�

�y/�>�dϮ �KZKE�>�dϭ�н��

^�'/d�>�dϮ

CORONAL T2 FATSAT

ZĞĂůĐĞ�ƐĞƉƚĂů ƚƌĂƐ�ĐŽŶƚƌĂƐƚĞ Áreas hipointesnsas que 
corresponden con zonas de 

sangrado intralesional

�y/�>�dϮ�ĨĂƚƐĂƚ

El paciente es intervenido quirúrgicamente con resección parcial de la lesión:

PREQUIRÚRGICO WK^dYh/Zh'/�K

�ŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�
ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀĂ�ĚĞů�
ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞ�

ŝŶƚƌĂƚŽƌĄĐŝĐŽ ĐŽŶ�
ƉĞƌƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�

ƌĞƐƚŽƐ�
ůĂƚĞƌŽĐĞƌǀŝĐĂůĞƐ͘�
WĞƌƐŝƐƚĞ�ĚŝůĂƚĂĐŝſŶ�
ĚĞ�s�^�ŝŐƵĂů�Ăů�
ĞƐƚƵĚŝŽ�ƉƌĞǀŝŽ͘



1LxD���DxRV�FRQ�OHVLyQ�HQ�KHPLFDUD�GHUHFKD��6RVSHFKD�GH�PDOIRUPDFLyQ�YDVFXODU�

/HVLRғQ KHPLIDFLDғO GHUHFKD�GH�JUDQ�WDPDQѺR��TXH�VH�H[WLHQGH�GHVGH�OD�UHJLRғQ
RUELWDULD�\�UDL ғ] QDVDO�KDVWD�DғQJXOR GH�OD�PDQGL ғEXOD \�ODELR�VXSHULRU��/D�OHVLR ғQ

VH�H[WLHQGH�DO�LQWHULRU�GH�OD�R ғUELWD GHUHFKD��
(V�PX\�KHWHURJHғQHD FRQ�DғUHDV GH�DVSHFWR�VRғOLGR \�KRPRJHғQHR \�RWUDV�]RQDV�

TXL ғVWLFDV DQHFRLFDV \�GH�HFRJHQLFLGDG YDULDEOH��1R�VHxDO�GRSSOHU��

ec�ǆƚĞŶƐŝſŶ ŝŶƚƌĂŽƌďŝƚĂƌŝĂ

�ƌĞĂƐ�ƐſůŝĚĂƐ�Ǉ�ƋƵşƐƚŝĐĂƐ

sĂƐŽƐ�ǀĞŶŽƐŽƐ�
ŝŶƚƌĂůĞƐŝŽŶĂůĞƐ ;�ďĂũĂ�
ǀĞůŽĐŝĚĂĚ͕�ŶŽ�ƉƵůƐĄƚŝůͿ

MZ�/d��/�Yh/�Z��͕�
ƌĞƚƌŽĐŽŶĂů ŶŽƌŵĂů

MZ�/d����Z��,�
ZĞƚƌŽĐŽŶĂů ŝŶĨŝůƚƌĂĚŽ



/HVLyQ FRQ�PXғOWLSOHV�IRUPDFLRQHV�GH�QDWXUDOH]D�TXL ғVWLFD��PDFUR�\�PLFURTXtVWLFDV�
TXH�VH�H[WLHQGHQ�SRU�KHPLFDUD�L]TXLHUGD�LQWURGXFLpQGRVH�HQ�HO�HVSDFLR�RUELWDULR�

SUHVHSWDO�\�UHWURFRQDO�L]TXLHUGR�URGHDQGR�DO�QHUYLR�ySWLFR��(V�WUDQVFRPSDUWLPHQWDO�
�RUELWDULD��IDFLDO��QDVDO��LPSURQWDQGR�VREUH�ODV�SDUWHV�EODQGDV�QDVDOHV��VLQ�LQYDGLU�

HVWUXFWXUDV�YHFLQDV�
M. linfático-venosa macro-microquistica HEMICARA IZQUIERDA

Lesión en hemicara derecha que se introduce 
a órbita

�ĞƐƉůĂǌĂ�ĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂƐ�
ǀĞĐŝŶĂƐ�ƐŝŶ�ŝŶǀĂĚŝƌůĂƐ

^�'/d�>�dϮ�ĨĂƚƐĂƚ

�y/�>�dϮ

�y/�>�dϭ

AXIAL T1

AXIAL T2

�KZKE�>�dϮ



EŝŹĂ�ĚĞ�ϳ�ĂŹŽƐ�ƋƵĞ�ĂĐƵĚĞ�Ă�hƌŐĞŶĐŝĂƐ�ĚĞƌŝǀĂĚĂ�ƉŽƌ�KŌĂůŵŽůŽŐşĂ�ƉŽƌ�
ƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ƚƵŵŽƌĂĐŝſŶ�ĞŶ�ďŽƌĚĞ�ŝŶƚĞƌŶŽ�ĚĞů�ƉĄƌƉĂĚŽ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�ĚĞƌĞĐŚŽ͕�
ĚĞƐĚĞ�ŚĂĐĞ�ϭϭ ĚşĂƐ͕�ƋƵĞ�ŚĂ�ŝĚŽ�ĞŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ͘�EŽ�ĂŶƚĞĐĞĚĞŶƚĞ�
ƚƌĂƵŵĄƟĐŽ�Ŷŝ�ƉŝĐĂĚƵƌĂ͘�EŽ�ƐĞĐƌĞĐŝſŶ�ŽĐƵůĂƌ͘��ŐƵĚĞǌĂ�ǀŝƐƵĂů�
ĐŽŶƐĞƌǀĂĚĂ͘

6H�REVHUYD�XQD�PDVD�VLWXDGD�HQ�FDQWR�VXSHURLQWHUQR�GH�OD�RғUELWD�GHUHFKD�
7LHQH�QDWXUDOH]D�TXL ғVWLFD��KRPRJHғQHD��GH�ERUGHV�ELHQ�GHILQLGRV�
1R�GHIRUPD�QL�UHPRGHOD�HO�KXHVR�LQGLFDWLYR�GH�EDMD�DJUHVLYLGDG�

1R�UHDO]D�FRQ�FRQWUDVWH��'HVSOD]D�HO�P~VFXOR�UHFWR�LQWHUQR�PHGLDOHQWH�\�HO�JORER�
RFXODU�KDFLD�HO�FXDGUDQWH�LQIHURH[WHUQR��1R�SUHVHQWD�FDSWDFLyQ�GH�FRQWUDVWH�

d���KE��KEdZ�^d��/s

AXIAL CORONAL ^�'/d�>

�y/�>�^�s�Ed�E��,h�^K

�ĞƐƉůĂǌĂŵŝĞŶƚŽ�ŝŶĨĞƌŽĞǆƚĞƌŶŽ
ĚĞů�ŐůŽďŽ�ŽĐƵůĂƌ

EŽ�ĞƌŽƐŝŽŶ ſƐĞĂ�ĂƐŽĐŝĂĚĂ



3267�75$7$0,(172�

>Ă�ŵĂůĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ŚĂ�ĚŝƐŵŝŶƵŝĚŽ�ŵĂƌĐĂĚĂŵĞŶƚĞ�ĚĞ�ƚĂŵĂŹŽ͕�ƉĞƌƐŝƐƚŝĞŶĚŽ�ƷŶŝĐĂŵĞŶƚĞ�ƵŶŽƐ�ƌĞƐƚŽƐ�
ŵŝůŝŵĠƚƌŝĐŽƐ͘��ů�ŐůŽďŽ�ŽĐƵůĂƌ�ǇĂ�ŶŽ�ƐĞ�ŽďƐĞƌǀĂ�ĚĞƐƉůĂǌĂĚŽ�Ǉ�ůĂ�ŵƵƐĐƵůĂƚƵƌĂ�ĐŽŶĂů�ĞƐƚĄ�
ĐŽƌƌĞĐƚĂŵĞŶƚĞ�ƐŝƚƵĂĚĂ͘��

CORONAL T2 CORONAL T1 �y/�>�dϭ�ĨĂƚƐĂƚ н� ^�'/d�>�dϮ�ĨĂƚƐĂƚ

�KZKE�>�dϮ �KZKE�>�dϭ �y/�>�dϮ ^�'/d�>�dϮ

POST TRATAMIENTO CON INYECCIÓN DE ESCLEROSANTE ( Bleomicina)

/HVLyQ�PXOWLTXtVWLFD�HQ�FDQWR�VXSHURPHGLDO�GH�OD�yUELWD�GHUHFKD��3UHVHQWD�VHSWRV�ILQRV�HQ�
VX�LQWHULRU�\�QR�UHDO]D�FRQ�FRQWUDVWH�
'HVSOD]D�PL ғQLPDPHQWH�HO�P~VFXOR�REOL ғFXR�VXSHULRU�GHUHFKR�\�UHFWR�VXSHULRU��VLQ�LQILOWUDUORV��
1R�SURYRFD�HGHPD�RғVHR�QL�KD\�UHPRGHODFLRғQ�GH�SDUHGHV�RUELWDULDV�
'HVSOD]D�RғUELWD�GHUHFKD�LQIHULRU�\�ODWHUDO�

0/�25%,7$�'(5(&+$



RNAT
Cesárea programada por diagnostico prenatal de masa cervical.

Gran masa de partes blandas laterocervical izquierda, de consistencia blanda, que presenta 
una coloración eritemato-violácea cutánea. 
En Rx simple se aprecia como ejerce efecto masa sobre el hombro izquierdo, provocando 
un descenso del mismo respecto al contralateral. En el interior de la masa no se identifican 
calcificaciones que sugieran flebolitos. Los hallazgos orientan hacia posible malformación 
vascular de tipo quístico.

(&2*5$)Ì$�35(1$7$/�
/HVLyQ�TXtVWLFD�FRQ�VHSWRV�ILQRV�VLWXDGD�FHUYLFDO�ODWHUDO��(Q�OD�HFRJUDItD�SRVWQDWDO�VH�
FRQVWDWD�HO�DXPHQWR�GH�WDPDxR�GH�OD�OHVLyQ�D�OR�ODUJR�GHO�HPEDUD]R��
(&2*5$)Ì$�32671$7$/�
/HVLyQ�SUHGRPLQDQWHPHQWH�DQHFRLFD��FRQ�VHSWRV�LQWHUQRV�TXH�SUHVHQWDQ�VHxDO�FRORU��

WZ�E�d�> WK^dE�d�>



Gran masa laterocervical izquierda, predominantemente macroquística, con 
componente microquístico en su porción más craneal (*). Presenta finos septos en su 

interior. Se extiende desde calota parietal hasta hueco supraclavicular provocando 
descenso de la articulación escápulo-humeral, no se introduce al mediastino. 
Presenta niveles líquido liquido en declive en relación con áreas de sangrado 

intralesional. La parte más medial cruza planos retrofaríngeos (*) con secundaria 
compresión parcial de la luz traqueal.  Captación de contraste septal, no intralesional.

ML LATEROCERVICAL IZQUIERDA

�KZKE�>�dϮ�ĨĂƚƐĂƚ ^�'/d�>�dϮ�ĨĂƚƐĂƚ

^�'/d�>�dϭ�н�� �y/�>�dϮ�ĨĂƚƐĂƚ ^�'/d�>�dϮ�ĨĂƚƐĂƚ

DŝĐƌŽƋƵŝƐƚĞƐ ĞŶ�ĐĂůŽƚĂ Ǉ�
ŵĂĐƌŽƋƵŝƐƚĞƐ ĞŶ�ůĂ�ƉŽƌĐŝſŶ�

ŵĄƐ�ĐĂƵĚĂů

Efecto masa sobre 
articulación escapulo-
humeral, descendida

Realce septal

�ǆƚĞŶƐŝſŶ�ƌĞƚƌŽĨĂƌşŶŐĞĂ ĐŽŶ�
ĞƐƚĞŶŽƐŝƐ�ĚĞ�ƐƵ�ůƵǌ















Paciente mujer de 14 meses que llevan a urgencias por tumoración 
cervical derecha que ha aumentado de tamaño.

Gran lesión multiquística que se extiende desde el lado derecho izquierdo del cuello, pasando por detrás 
del tiroides, la tráquea y el esófago (que están desplazados anteriormente). 

La lesión está formada por múltiples quistes de paredes finas y la mayoría con contenido anecoico. Algunos 
contienen contenido ecogénico homogéneo que sugiere sangrado. No se detecta señal doppler en el 

interior de los quistes.

>Ă�ůĞƐŝſŶ�ĚĞƐƉůĂǌĂ�
ĂŶƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ�Ğů�ƚŝƌŽŝĚĞƐ͕�

ƚƌĄƋƵĞĂ Ǉ�ĞƐſĨĂŐŽ

>ĞƐŝŽŶĞƐ�ƋƵşƐƚŝĐĂƐ�ĚĞ�
ĐŽŶƚĞŶŝĚŽ�ĂŶĞĐŽŝĐŽ͘

>ĞƐŝŽŶĞƐ�ƋƵşƐƚŝĐĂƐ�ĐŽŶ�
ĐŽŶƚĞŶŝĚŽ�ĞĐŽŐĠŶŝĐŽ͕�
;ĐŽŶƚĞŶŝĚŽ�ŚĞŵĄƚŝĐŽͿ

No señal doppler.

Tumoración cervical derecha de consistencia landa, no adherida a planos profundos sin coloración de la piel suprayacente. 
Se colocaron gafas nasales por dificultad respiratoria.



'ƌĂŶ�ůĞƐŝſŶ�ůĂƚĞƌŽͲĐĞƌǀŝĐĂů�ĚĞƌĞĐŚĂ�ŵƵůƚŝƋƵşƐƚŝĐĂ�ĐŽŶ�ĂůŐƵŶŽƐ�ƋƵŝƐƚĞƐ�
фϭ�Đŵ͘�^Ğ�ŽƌŝŐŝŶĂ�Ăů�ŝŶŝĐŝŽ�ĚĞ�ůĂ�ŽƌŽĨĂƌŝŶŐĞ��;Ă�ŶŝǀĞů�ĚĞ�ůĂƐ�ĂŵşŐĚĂůĂƐ�
ƉĂůĂƚŝŶĂƐ�Ǉ�ĂŶƚĞƌŝŽƌ�Ă�ůŽƐ�ŵƷƐĐƵůŽƐ�ůĂƌŐŽƐ�ĚĞů�ĐƵĞůůŽͿ�Ǉ�ĐƌƵǌĂ�Ă�ĂŵďŽƐ�
ůĂĚŽƐ�ĚĞů�ĐƵĞůůŽ͘�WƌĞƐĞŶƚĂ�ƉĞƋƵĞŹĂ�ĞǆƚĞŶƐŝſŶ�ŝŶƚƌĂƚŽƌĄĐŝĐĂ�ŚĂĐŝĂ�Ğů�
ůĂĚŽ�ĚĞƌĞĐŚŽ�ĚĞů�ƚŝŵŽ�;ΎͿ͘�ZŽĚĞĂ�Ğů�ĞƐſĨĂŐŽ͘��ĞƐƉůĂǌĂ�ůĂ�ƚƌĄƋƵĞĂ�ƐŝŶ�
ŽďůŝƚĞƌĂƌ�ƐƵ�ůƵǌ͘�$OJXQRV�TXLVWHV�SUHVHQWDQ�QLYHOHV�OtTXLGR�OtTXLGR�
HQ�UHODFLyQ�FRQ�VDQJUDGR�LQWUDOHVLRQDO��/RV�TXLVWHV�SUHVHQWDQ�XQ�

UHDOFH�ILQR�GH�SDUHGHV��\�VHSWRV�

�ƌƵǌĂ�Ă�ĂŵďŽƐ�ůĂĚŽƐ�ĚĞů�
ĐƵĞůůŽ͘

KƌŝŐĞŶ͗�ŽƌŽĨĂƌŝŶŐĞ

�ŶŐůŽďĂ�ĂƌƚĞƌŝĂ�ƐƵďĐůĂǀŝĂ�ĚĞƌĞĐŚĂ

�ĞƐƉůĂǌĂ�ůĂ�ƚƌĄƋƵĞĂ

ZĞĂůĐĞ�ƐĞƉƚĂů͘�
EŽ�ƌĞĂůĐĞ�ŝŶƚƌĂůĞƐŝŽŶĂů

AXIAL T2 fatsat

AXIAL T1

�KZKE�>�dϭ�ĨĂƚƐĂƚ н��

ZŽĚĞĂ�Ğů�ĞƐſĨĂŐŽ

Ύ

EşǀĞůĞƐ ůşƋƵŝĚŽͲ ůşƋƵŝĚŽ͘

�y/�>�dϮ�ĨĂƚƐĂƚ



0$/)250$&,21(6�/,1)É7,&$6�
75$7$0,(172

CIRUGÍA

+FR recidivas por exéresis
incompleta
1º elección en casos de 
lesiones muy voluminosas 
con compromiso vía aérea 

LÁSER / ABLACIÓN POR RF

RF con alta frecuencia: 
lesiones profundas.
RF con baja frecuencia: 
lesiones superficiales

D��/�K

^ŝƌŽůŝŵƵƐ ;ZĂƉĂŵŝĐŝŶĂͿ͗�/^
^ŝůĚĞŶĂĨŝůŽ
WƌŽƉĂŶŽůŽů͗�ƵƐĂĚŽ�ĞŶ�
ŚĞŵĂŶŐŝŽŵĂƐ�ŝŶĨĂŶƚŝůĞƐ

ZĞƐƚŽ

(VWXGLRV�UHFLHQWHV�GHPXHVWUDQ�
�*LORQ\ HW�DO���

0/�GH�SHTXHxR�WDPDxR��QR�VLQWRPiWLFDV

EŽ�ƚƌĂƚĂƌ
KďƐĞƌǀĂĐŝſŶ

0/�VLQWRP� iWLFDV

2EVWUXFFLyQ�YtD�DpUHD�
'LILFXOWDG�SDUD�FRPHU��WUDJDU�
'LVPLQXFLyQ�PRYLOLGDG�RFXODU��0/�RFXODUHV��

0/�FRQ�LPSRUWDQWH�� GHIRUPLGDG�HVWpWLFD�DVRFLDGD

Equipo multidisciplinar necesario



MALFORMACIONES LINFÁTICAS:
TRATAMIENTO CON ESCLEROTERAPIA

'H�HOHFFLyQ�HQ�OHVLRQHV�0$&5248Ì67,&$6

6DOD�GH�UDGLRORJtD�LQWHUYHQFLRQLVWD�

352&(',0,(172�

� $QHVWHVLD�JHQHUDO
� ORFDOL]DU�OHVLyQ�FRQ�HFRJUDItD�Æ HYDFXDFLyQ�HFRJXLDGD
� SRVLEOH�LQWURGXFLU�FWH�SDUD�HO�FRQWURO�EDMR�HVFRSLD
� LQ\HFFLyQ�HVFOHURVDQWH

1R�H[LVWH�FRQVHQVR�
HQ�TXH�DJHQWH�

HVFOHURVDQWH�HV�HO�
ySWLPR

$*(17(6�(6&/(526$17(6

DĂŶĂŐĞŵĞŶƚ�ŽĨ�ůǇŵƉŚĂƚŝĐ�ŵĂůĨŽƌŵĂƚŝŽŶƐ�ŝŶ�ĐŚŝůĚƌĞŶ�EĂŝŶĂ��ĂŐƌŽĚŝĂ�͕��ŶŶ�D͘��ĞĨŶĞƚ�͕�ĂŶĚ�:ĞƐƐŝĐĂ�:͘�<ĂŶĚĞů͘�ϮϬϭϱ�tŽůƚĞƌƐ�
<ůƵǁĞƌ�,ĞĂůƚŚ�



',$*1Ð67,&2�
',)(5(1&,$/

LESIONES DE ASPECTO QÚISTICO 
en edad pediátrica

CUELLO

-Quiste hendidura branquial
-Quiste del conducto tirogloso
-Ránula
-Absceso cervical

MZ�/d�^

YƵŝƐƚĞ�ŐůͲ ĄŶĚƵůĂ�ůĂĐƌŝŵĂů
YƵŝƐƚĞ�ŚŝĚĂƚͲ şĚŝĐŽ
,ĞŵĂƚŽŵĂͲ
�ďƐĐĞƐŽͲ

���KD�E

,ĂŵĂƌƚŽŵĂͲ
YƵŝƐƚĞ�ŚŝĞƉͲ ĄƚŝĐŽ
^ĂƌĐŽŵĂ�ĞŵďƌŝŽŶĂƌŝŽ�ŝŶĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂĚŽͲ
EĞƵƌŽďůĂƐƚŽŵĂ�ƋƵŝƐƚŝĐŽͲ
dƵŵŽƌ�ĚĞ�tŝůŵƐ�ƋƵşƐƚŝĐŽͲ



0$/)250$&,21(6�/,1)É7,&$6�
6Ì1'520(6�$62&,$'26

�ŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ŶŽ�ŚĞƌĞĚŝƚĂƌŝĂ
WƌŽůŝĨĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ǀĂƐŽƐ�ůŝŶĨĄƚŝĐŽƐ�н�ŽƐƚĞŽůŝƐŝƐ�ĂƐŽĐŝĂĚĂ

KƌŝŐĞŶ�ĚĞƐĐŽŶŽĐŝĚŽ

�>1E/��
ф�ϰϬ�ĂŹŽƐ�ĂƵŶƋƵĞ�Ă�ĐƵĂůƋƵŝĞƌ�ĞĚĂĚ

�ŽůŽƌ͕�ŝŵƉŽƚĞŶĐŝĂ�ĨƵŶĐŝŽŶĂů�Ğ�ŚŝŶĐŚĂǌſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ǌŽŶĂƐ�
ĚĞů�ĐƵĞƌƉŽ�ĂĨĞĐƚĂĚĂƐ

�ŽŵƉůŝĐĂĐŝſŶ͗�ƋƵŝůŽƚſƌĂǆ�;ϮϬйͿ

DIAGNÓSTICO

De exclusión. Descartar patologías más frecuentes          
;ĞƚŝŽůŽŐşĂ�ŝŶĨĞĐĐŝŽƐĂ͕�ĞŶĚŽĐƌŝŶĂ͕�ƚƵŵŽƌĂů͙Ϳ

TRATAMIENTO

¡Patología con resolución espontánea!

Tratamiento sintomático (debate)



��Z��d�Z1^d/��^��E�/D�'�E

>ĞƐŝŽŶĞƐ�ůşƚŝĐĂƐ�ĐŽŶ�ĚĞƐƚƌƵĐĐŝſŶ�ĐŽƌƚŝĐĂů�н�D>
EŽ�ƌĞƐƉĞƚĂ�ĂƌƚŝĐƵůĂĐŝŽŶĞƐ͘��ĨĞĐƚĂĐŝſŶ�ƉŽƌ�ĐŽŶƚŝŐƺŝĚĂĚ�Ǉ�ƉƌŽŐƌĞƐŝǀĂ͘

н�ƋƵŝƐƚĞƐ�ĞƐƉůĠŶŝĐŽƐ�Ǉ�ĂĨĞĐƚĂĐŝſŶ�ƉĂƌƚĞƐ�ďůĂŶĚĂƐ�ĂĚǇĂĐĞŶƚĞƐ͘

>ĞƐŝſŶ�ůşƚŝĐĂ�ſƐĞĂ�ĚĞ�ŽƌŝŐĞŶ�
ĚĞƐĐŽŶŽĐŝĚŽ͕�͋/ŶĐůƵŝƌ�ĞƐƚĞ�^Ě�

ĐŽŵŽ�Ěǆ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂů͊

DĂƐĂ�ŵƵůƟƋƵşƐƚŝĐĂ�ĚĞ�ůŽĐĂůŝǌĂĐŝſŶ ĐĞƌǀŝĐĂů�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ�
ŝǌƋƵŝĞƌĚĂ͕�ŽĐƵƉĂŶĚŽ�Ğů�ĞƐƉĂĐŝŽ�ƉĂƌĂĞƐƉŝŶĂů ŝƉƐŝůĂƚĞƌĂů�Ǉ�
ĐƌƵǌĂŶĚŽ�ůĂ�ůşŶĞĂ�ŵĞĚŝĂ�Ă�ŶŝǀĞů�ĚĞů�ĂƌĐŽ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ�ĚĞ��Ϯ͘

>ŽƐ�ƋƵŝƐƚĞƐ�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ĐŽŶƚĞŶŝĚŽ�ŚŝƉŽĚĞŶƐŽ�ĐŽŶ�ƌĞĂůĐĞ�ĚĞ�ƐƵƐ�
ƉĂƌĞĚĞƐͬ�ƐĞƉƚŽƐ�ĐŽŶ�ĐŽŶƚƌĂƐƚĞ͘

^Ğ�ĂĐŽŵƉĂŹĂ�ĚĞ�ĂĨĞĐƚĂĐŝſŶ�ſƐĞĂ�ĐŽŶ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ůşƚŝĐĂƐ�ĚĞ�
ŵŽƌĨŽůŽŐşĂ�ŐĞŽŐƌĄĨŝĐĂ�Ǉ�ďŽƌĚĞƐ�ĞƐĐůĞƌŽƐŽƐ�ĞŶ�ĂƌĐŽ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ�
ŝǌƋƵŝĞƌĚŽ�ĚĞ��Ϯ�Ǉ��ϯ͘�>Ă�ůĞƐŝſŶ�ůşƚŝĐĂ�ĚĞů�ĂƌĐŽ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ�ĚĞ��ϯ�

ĞƐƚĄ ƐĞƉĂƌĂĚĂ�ƉŽƌ�ƵŶĂ�ĮŶĂ�ůĄŵŝŶĂ�ĚĞů�ĐĂŶĂů�ŵĞĚƵůĂƌ͘�

>ĞƐŝſŶ�ůşƚŝĐĂ�ĞŶ�ĂƌĐŽ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ�
ĚĞ��ϯ͘��ĂƐŝ�ŝŶǀĂĚĞ�ĐĂŶĂů�

ŵĞĚƵůĂƌ

>ĞƐŝŽŶĞƐ�ůşƚŝĐĂƐ�ĞŶ�ĂƌĐŽƐ�
ƉŽƐƚĞƌŝŽƌĞƐ�ĚĞ��Ϯ�Ǉ��ϯ�ĐŽŶ�

ĂůƚĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŵŽƌĨŽůŽŐşĂ�ĚĞ�
ůĂ�ĐŽůƵŵŶĂ�ĐĞƌǀŝĐĂů͘

�ƌƵǌĂ�ůşŶĞĂ�ŵĞĚŝĂ�
Ă�ŶŝǀĞů�ĚĞů�ĂƌĐŽ�
ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ�ĚĞ��Ϯ͘

d���y/�>�н��
d���y/�>�

s�Ed�E��,h�^K

Z��KE^dZh��/ME�ϯ�
s/^/ME�WK^d�Z/KZ

d���KZKE�>�н��
s/^/ME�WK^d�Z/KZ

ZĞĂůĐĞ�ĚĞ�ůĂƐ�ƉĂƌĞĚĞƐ�Ǉ�
ƐĞƉƚƉŽƐ ƚƌĂƐ�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�

ĚĞ�ĐŽŶƚƌĂƐƚĞ�ŝǀ͘

El paciente fue intervenido quirúrgicamente ƉŽƌ�ƐŽďƌĞŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƚƵŵŽƌĂĐŝſŶ͙

T2 fatsat CORONAL dϮ�ĨĂƚƐĂƚ �KZKE�> dϮ�ĨĂƚƐĂƚ �y/�>
WZ�Yh/ZjZ'/�K WK^dYh/ZjZ'/�K

/ŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĚŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�ĚĞů�
ƚĂŵĂŹŽ�ĚĞ�ůĂ�ůĞƐŝſŶ͘
WĞƋƵĞŹŽƐ�ƌĞƐƚŽƐ͘



MALFORMACIONES LINFÁTICAS:
SÍNDROMES ASOCIADOS

�ŶƚŝŐƵĂů�͞>ŝŶĨĂŶŐŝŽŵĂƚŽƐŝƐ͘͟
�ŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĐŽŶŐĠŶŝƚĂ�ŶŽ�ŚĞƌĞĚŝƚĂƌŝĂ

WƌŽůŝĨĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ǀĂƐŽƐ�ůŝŶĨĄƚŝĐŽƐ�ĞŶ�ſƌŐĂŶŽƐ�ƐſůŝĚŽƐͬ�ƚĞũŝĚŽƐ�ďůĂŶĚŽƐ�Ǉ�ƐĞƌŽƐĂ
KƌŝŐĞŶ�ĚĞƐĐŽŶŽĐŝĚŽ

�>1E/��
WƌĞĚŝůĞĐĐŝſŶ�ƉŽƌ�ĐƵĞůůŽͬ�ƚſƌĂǆ

н�ĚĞƌƌĂŵĞƐ�ƋƵŝůŽƐŽƐ

�/�'EM^d/�K

�Ğ�ĞǆĐůƵƐŝſŶ͘��ĞƐĐĂƌƚĂƌ�ƉĂƚŽůŽŐşĂƐ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ�;ĞƚŝŽůŽŐŝĂ�ŝŶĨĞĐĐŝŽƐĂ͕�
ĞŶĚŽĐƌŝŶĂ͕�ƚƵŵŽƌĂů͙Ϳ

dZ�d�D/�EdK
WĂůŝĂƚŝǀŽ�ĚŝƌŝŐŝĚŽƐ�Ăů�ƚƚŽ�ĚĞ�ƐşŶƚŽŵĂƐ

Yǆ�Ɛŝ�ƐŝŶƚŽŵĄƚŝĐŽ�ͬ�ŐƌĂŶ�ƚĂŵĂŹŽ�Æ ƌĞĐŝĚŝǀĂƐ�ƉŽƌ�ĞǆĠƌĞƐŝƐ�ŝŶĐŽŵƉůĞƚĂ
WƌŽŶſƐƚŝĐŽ�ŵĂůŽ͗�ŝŶƐƵĨŝĐŝĞŶĐŝĂ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝĂ�ĐĂƵƐĂ�н�&ƌ�ĚĞ�ŵƵĞƌƚĞ

/D�'�E
�ǆƚĞŶƐŽƐ�ĨŽĐŽƐ�ĚĞ�ŵŽƌĨŽůŽŐşĂ�ƌĞƚŝĐƵůĂƌ�ŚŝƉĞƌŝŶƚĞŶƐŽƐ�ĞŶ�ŝŵĄŐĞŶĞƐ�

ƉŽƚĞŶĐŝĂĚĂƐ�ĞŶ�dϮ͕�ĚŝƐƚƌŝďƵŝĚŽƐ�ƉŽƌ�ůĂ�ŐƌĂƐĂ�ĚĞů�ƚĞũŝĚŽ�ĐĞůƵůĂƌ�ƐƵďĐƵƚĄŶĞŽ�
;�с�ĞĚĞŵĂ�ĐĞůƵůĂƌ�ƐƵďĐƵƚĄŶĞŽͿ

�Ŷ�ĐĂƐŽƐ�ƐĞǀĞƌŽƐ͕�ĂĐƵŵƵůĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ůşƋƵŝĚŽ�ĞŶ�ǌŽŶĂƐ�ĚĞĐůŝǀĞƐ

EŽ�ƐĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ĞŶ�ĨŽƌŵĂ�ĚĞ�ĐŽůĞĐĐŝŽŶĞƐ͕�ƋƵŝƐƚĞƐ�Ž�ŵĂƐĂƐ

>ĂƐ�ǀĞŶĂƐ�ƐƵďǇĂĐĞŶƚĞƐ�ƐŽŶ�ŶŽƌŵĂůĞƐ
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Rara enfermedad pediátrica ( < 20 años) mujeres.
ETIOLOGÍA desconocida

�>1E/��
dƵŵĞĨĂĐĐŝſŶ�ŶŽ�ĚŽůŽƌŽƐĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ŵŝĞŵďƌŽƐ�ŝŶĨĞƌŝŽƌĞƐ͕�ŚĂďŝƚƵĂůŵĞŶƚĞ�ƵŶŝůĂƚĞƌĂů�

�Ŷ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ�ƉƵĞĚĞ�ĂĨĞĐƚĂƌ�ƚĂŵďŝĠŶ�Ă�ůĂ�ĐĂƌĂ�Ž�Ă�ůŽƐ�ŐĞŶŝƚĂůĞƐ

�/�'EM^d/�K
>ŝŶĨŽŐĂŵŵĂŐƌĂĨşĂ�ŝƐŽƚſƉŝĐĂ͗�ŽďũĞƚŝǀĂ�ůĂ�ǀĞůŽĐŝĚĂĚ�ĚĞ�ƚƌĄŶƐŝƚŽ�ĚĞ�ƵŶ�

ƌĂĚŝŽƚƌĂǌĂĚŽƌ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ǀĂƐŽƐ�ůŝŶĨĄƚŝĐŽƐ

dZ�d�D/�EdK
�ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞů�ůŝŶĨĞĚĞŵĂ�ĞƐ�ƐŝŶƚŽŵĄƚŝĐŽ�Ǉ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ůĂ�ƵƚŝůŝǌĂĐŝſŶ�

ĚĞ�ǀĞŶĚĂũĞƐ�ĐŽŵƉƌĞƐŝǀŽƐ�Ǉ�ĞũĞƌĐŝĐŝŽ�ƌĞŚĂďŝůŝƚĂĚŽƌ�
EŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĞƚŝŽůſŐŝĐŽ�ĞƐƉĞĐşĨŝĐŽ

/D�'�E
>ĞƐŝŽŶĞƐ�ŵĂĐƌŽƋƵşƐƚŝĐĂƐ�ĞŶ�ĚŝǀĞƌƐŽƐ�ſƌŐĂŶŽƐ

>ĞƐŝŽŶĞƐ�ſƐĞĂƐ�ůşƚŝĐĂƐ͘�>ŽĐĂůŝǌĂĐŝſŶ�ŵĞĚƵůĂƌ͘�EŽ�ƌƵƉƚƵƌĂ�ĐŽƌƚŝĐĂů�
;ĚŝĂŐŶſƐƚŝĐŽ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂů͕�^Ě͘�'ŽƌŚĂŵͲ^ƚŽƵƚͿ

�ĞƌƌĂŵĞ�ƉůĞƵƌĂů�ͬ�ĞŶŐƌŽƐĂŵŝĞŶƚŽ�ŝŶƚĞƌƐƚŝĐŝĂů�Ɛŝ�ĂĨĞĐƚĂĐŝſŶ�ƉƵůŵŽŶĂƌ͘
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Entidad clínico-patológica. Aún no clasificada por la ISSVA.
Acúmulo células endoteliales fusiformes + vasos linfáticos malformados

ORIGEN desconocido

CLÍNICA
Derrames pleurales y pericárdicos. ( + marcada que en la anomalía linfática 

generalizada) 
Coagulopatía Æ Hemorragias severas

�/�'EM^d/�K
�Ğ�ĞǆĐůƵƐŝſŶ͘��ĞƐĐĂƌƚĂƌ�ƉĂƚŽůŽŐşĂƐ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ�;�ĞƚŝŽůŽŐŝĂ�ŝŶĨĞĐĐŝŽƐĂ͕�

ĞŶĚŽĐƌŝŶĂ͕�ƚƵŵŽƌĂů͙Ϳ

dZ�d�D/�EdK
dƚŽ�ĚĞƐƚŝŶĂĚŽ�Ă�ƌĞĚƵĐŝƌ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�;�ƉĂůŝĂƚŝǀŽ�Ϳ

WƌŽŶſƐƚŝĐŽ�ƉŽďƌĞ͘

/D�'�E
DĂǇŽƌ�ĂĨĞĐƚĂĐŝſŶ�ƚŽƌĄĐŝĐĂ͘

>ĞƐŝŽŶĞƐ�ŝŶĨŝůƚƌĂƚŝǀĂƐ�ƉŽĐŽ�ĚĞĨŝŶŝĚĂƐ�ĐŽŶ�ĂĨĞĐƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƉĂƌƚĞƐ�ďůĂŶĚĂƐ�
ĂĚǇĂĐĞŶƚĞƐ͘

>ĞƐŝŽŶĞƐ�ůşƚŝĐĂƐ�ſƐĞĂƐ�ƋƵĞ�ƌĞƐƉĞƚĂŶ�ůĂ�ĐŽƌƚŝĐĂů͘�
�ŶŐƌŽƐĂŵŝĞŶƚŽ�ƐĞƉƚĂů�ƉĂƌĠŶƋƵŝŵĂ�ƉƵůŵŽŶĂƌ͘ ��ĞƌƌĂŵĞƐ�ƉůĞƵƌĂůĞƐ͘

YƵŝƐĞƐ�ĞƐƉůĠŶŝĐŽƐ
͘

WĂĐŝĞŶƚĞ�ĐŽŶ��/��н�ƉůĂƋƵĞƚŽƉĞŶŝĂ
н�ŚŝƉŽĨŝďƌŝŶŽŐĞŶĞŵŝĂ н�ĞůĞǀĂĐŝſŶ�

ĚĞ�ĚşŵĞƌŽ���н��ĞƌƌĂŵĞ�
ƉĞƌŝĐĄƌĚŝĐŽͬ�ƉůĞƵƌĂů�ŚĞŵŽƌƌĄŐŝĐŽ�

Æ �>d��^K^W��,��͊͊



� ���0DOIRUPDFLyQ�YDVFXODU�PiV�IUHFXHQWH�GH�
OD�LQIDQFLD

3UHVHQWH�HQ�HO�QDFLPLHQWR��)U�� &XHOOR
�WULiQJXOR�FHUYLFDO�SRVWHULRU��7&3�

0DFUR��0LFURTXLVWHV� ��YDVFXODUL]DFLyQ�VHSWDO�
Æ WLSR�YHQR�OLQIiWLFD OD���)U

$XPHQWR�UiSLGR�GH�WDPDxR�� Æ +HPRUUDJLD"�
,QIHFFLyQ"

1R�VLHPSUH�0/�6,03/(6�� Æ &RQRFHU�
6Ì1'520(6�DVRFLDGRV

7WR�VLQWRPiWLFR�� �

([HUpVLV�4[�YV�HVFOHURWHUDSLD
(OHYDGR�Q��GH�UHFLGLYDV



ϭ͘�DĞƌƌŽǁ Ğƚ�Ăů͘�Ϯϭϰ�ƌĞǀŝƐĞĚ �ůĂƐƐŝĨŝĐĂƚŝŽŶ ŽĨ�sĂƐĐƵůĂƌ�>ĞƐŝŽŶĞƐ�ĨƌŽŵ /^^s�͗�
ZĂĚŝŽůŽŐŝĐͲWĂƚŚŽůŽŐŝĐ hƉĚĂƚƚĞ͘�ZĂĚŝŽ'ƌĂƉŚŝĐƐ ϮϬϭϰ͖�ϯϲ͗ϭϰϵϰʹϭϱϭϲ�͘

Ϯ͘�&ůŽƌƐ Ğƚ�Ăů͘�DZ�/ŵĂŐŝŶŐ�ŽĨ�^ŽĨƚͲdŝƐƐƵĞ�sĂƐĐƵůĂƌ�DĂůĨŽƌŵĂƚŝŽŶƐ͗��ŝĂŐŶŽƐŝƐ͕�
�ůĂƐƐŝĨŝĐĂƚŝŽŶ͕�ĂŶĚ�dŚĞƌĂƉǇ�&ŽůůŽǁͲƵƉ͘�ZĂĚŝŽ'ƌĂƉŚŝĐƐ ϮϬϭϭ͖ϯϭ͗ϭϯϮϭͲϰϬ

ϯ͘��ŽŶŶĞůůǇ�>&͕��ĚĂŵƐ��D͕��ŝƐƐĞƚ '^͘�sĂƐĐƵůĂƌ�DĂůĨŽƌŵĂƚŝŽŶ�ĂŶĚ�
,ĞŵĂŶŐŝŽŵĂƐ͗���WƌĂĐƚŝĐĂů��ƉƉƌŽĂĐŚ�ŝŶ�Ă�DƵůƚŝĚŝƐĐŝƉůŝŶĂƌǇ��ůŝŶŝĐ͘��:Z�
ϮϬϬϬ͖ϭϳϰ͗ϱϵϳͲϲϬϴ͘�

ϰ͘��ƵĞƌǀŽĂ͘�:͘�>͕�'Ăůůŝď͘��͕��ŝƐĞůĞ͘�'�Ğƚ�Ăů͘DĂůĨŽƌŵĂĐŝŽŶĞƐ ůŝŶĨĄƚŝĐĂƐ͗�
ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƉĞƌĐƵƚĄŶĞŽ�ĐŽŶ�ďůĞŽŵŝĐŝŶĂ͘��ƌĐŚ��ƌŐĞŶƚ�WĞĚŝĂƚƌ ϮϬϭϭ͖ϭϬϵ͗ϰϭϳͲ
ϮϮ͘

ϱ͘��ĂĚǀŝŶƐŬŝƐ Ğƚ�Ăů͘��ŽŶŐĞŶŝƚĂů�ŵĂůĨŽƌŵĂƚŝŽŶƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĐĞƌǀŝĐŽͲƚŚŽƌĂĐŝĐ�
>ǇŵƉŚĂƚŝĐ�^ŝƐƚĞŵ͗�ĞŵďƌŝŽůŽŐǇ ĂŶĚ�WĂƚŚŽŐĞŶĞƐŝƐ͘�ZĂĚŝŽ'ƌĂƉŚŝĐƐ ϭϵϵϮ͖�ϭϮ͗�
ϭϭϳϱͲϭϭϴϵ͘

ϲ͘��ĂŐƌŽĚŝĂ͘�E͕��ĞĨŶĞƚ͘��͕�ĂŶĚ� <ĂŶĚĞů͘�:͘�DĂŶĂŐĞŵĞŶƚ�ŽĨ�ůǇŵƉŚĂƚŝĐ
ŵĂůĨŽƌŵĂƚŝŽŶƐ ŝŶ�ĐŚŝůĚƌĞŶ ͖��ƵƌƌĞŶƚ ŽƉŝŶŝŽŶ ŝŶ�ƉĞĚŝĂƚƌŝĐƐ ϮϬϭϱ͖�ǀŽůƵŵĞ ϳ͕�
ŝƐƐƵĞ ϯ͕�Ɖ�ϯϱϲͲϯϲϯ͘

ϳ͘��ƌĐĞ�͘�:͕�'ĂƌĐşĂ͘��͕�KƚĞƌŽ͘�:͕�sŝůůĂŶƵĞǀĂ͘��͘��ŶŽŵĂůşĂƐ ǀĂƐĐƵůĂĨĞƐ ƉĞĚŝĄƚƌŝĐĂƐ͘�
/ŵĄŐĞŶĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƚŝĐĂƐ͘�ZĞǀŝƐƚĂ��ŚŝůĞŶĂ�ĚĞ�ZĂĚŝŽůŽŐşĂ͘�ϮϬϬϳ͖ϭϯ͗ϭϬϵͲϮϭ͘

ϴ͘��ƵŐĂǌĂŐĂ �ŽƌƚĂǌĂƌ Ǉ�DĂƌơŶ DĂƌơŶĞǌ͘���hƚŝůŝĚĂĚ�ĚĞ�ůĂ�ƌĞƐŽŶĂŶĐŝĂ�
ŵĂŐŶĠƚŝĐĂ ĞŶ�Ğů�ĞƐƚƵĚŝŽ�ƉƌĞŶĂƚĂů�ĚĞ�ůĂƐ�ŵĂůĨŽƌŵĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐĂƌĂ�Ǉ�Ğů�
ĐƵĞůůŽ͘�ZĂĚŝŽůŽŐşĂ͘�ϮϬϭϮ͖ϱϰ͗ϯϴϳͲϰϬϬ�͘

ϵ͘�^ŝĞƌƌĞ�^Ă͕�dĞƉůŝƐŬǇ �Ă�͘��ŝĂŐŶŽƐƚŝĐŽ�Ǉ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ŵĂůĨŽƌŵĂĐŝŽŶĞƐ�
ǀĂƐĐƵůĂƌĞƐ�ĞŶ�ƉĞĚŝĂƚƌşĂ͘�/ŶƚĞƌǀĞŶĐŝŽŶŝƐŵŽ͘�ϮϬϭϲ͖ϭϲ͗ϯϬͲϰϴ͘


