
	
	
	
Las	malformaciones	 vasculares	 linfá1cas	 aparecen	en	 la	 infancia	 a	modo	de	 grandes	masas	 a	
nivel	de	partes	blandas.	Se	localizan	en	región	axilar,	cabeza	y	cuello,	donde	aparecen	el	75%	de	
los	 casos	 y	 cuando	 existe	 compromiso	 intraoral,	 la	 lengua	 es	 la	 más	 afectada.	 Siendo	 sus	
principales	 complicaciones:	macroglosia,	 obstrucción	 respiratoria	 e	 infecciones.	 Este	 aumento	
de	tamaño	es	generalmente	indoloro,	progresivo	y	de	buen	pronós1co.	La	mayor	parte	de	las	
malformaciones	vasculares	linfá1cas	se	presentan	al	nacimiento	(65-75	%)	y	están	presentes	a	
los	dos	años	en	el	80-90	%	de	los	casos.		
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Figura	 1.	 Masa	 en	 la	 región	 del	 piso	 de	 boca,	 de	
aproximadamente	 4x2cm,	 de	 coloración	 azulada,	
que	impide	la	visualización	del	paladar.		

Recién	nacido	con	macroglosia	y	estridor,	 ingresa	a	
quirófano	 con	 sospecha	 diagnós1ca	 de	 ránula.	 El	
informe	 histopatológico	 reveló	 malformación	
vascular	linfá1ca.		
A	los	3	meses	de	vida	se	realiza	endoscopía	alta	en	la	
cual	 se	 evidenció	 obstrucción	 supragló1ca.	 Por	 lo	
que	se	realizó	una	traqueostomía	preven1va.	Luego	
de	un	mes,	se	realiza	la	primera	glosectomía	dada	la	
persistencia	de	cianosis	y	estridor.		
Durante	los	dos	siguientes	años	se	realizaron	cuatro	
escleroterapias	 con	 bleomicina	 intralesional	 y	 dos	
glosectomías.	Luego	de	lo	cual	es	derivado	a	nuestro	
servicio	 para	 valorar	 inicio	 de	 tratamiento	 con	
rapamicina.		
Evolución	
Se	inicia	tratamiento	con	rapamicina	a	0,1mg/kg/día	
dividida	en	dos	tomas.		
Actualmente	 el	 paciente	 se	 encuentra	 en	 su	 tercer	
mes	 de	 tratamiento,	 y	 	 presenta	 dosajes	 de	
rapamicina	dentro	del	rango	óp1mo	(10-15ng/dl).	La	
lesión	disminuyó	de	manera	importante,	mejorando	
la	deglución,	apeSto	y	lenguaje	del	paciente.	

Conclusión	

Las	 malformaciones	 vasculares	 linfá1cas,	 son	 en1dades	 poco	 frecuentes.	 Su	
manejo	debe	ser	mul1disciplinario	para	poder	garan1zar	la	mejor	calidad	de	vida	al	
paciente.	El	advenimiento	de	 la	 rapamicina	para	el	 tratamiento	de	estas	 lesiones	
parece	ser	una	alterna1va	efec1va	y	segura	como	coadyuvante	de	la	cirugía.	

Figura	 2.	 Notoria	 mejoría	 de	 la	 masa	 luego	 de	 3	
meses	de	tratamiento.		


