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1. INTRODUCCIÓN

2. DESCRIPCIÓN DEL CASO

Paciente de 6 años que acude al servicio de urgencias de

atención primaria por presentar dolor en la lengua de unas horas

de evolución. No relaciona el dolor con la ingesta de alimentos ni

bebidas. La niña refiere que nota la lengua mas grande. En la

exploración se aprecia una lengua blanquecina, con papilas

hipertrofiadas en lado izquierdo, dolorosa a la palpación en ese

lado izquierdo y sobreelevada en tercio posterior de esa

hemilengua. Blanda, depresible. No se aprecian aftas bucales ni

otras heridas, no caries dentales, no micosis ni otra lesión en

cavidad bucal. El dolor cede con la toma de ibuprofeno.

Se deriva a la consulta de su pediatra quien decide hacerle una

interconsulta con cirugía maxilofacial. Después de valorarla

deciden ver evolución de la lesión ante la sospecha de ser un

linfangioma. A los tres meses de la primera consulta con

maxilofacial se le vuelve a valorar y se aprecia que la lesión ha

crecido ligeramente de tamaño y sigue siendo dolorosa por lo que

se solicita una RMN la cual corrobora la sospecha de ser un

linfangioma.

3. ESTRATEGIA DE ACTUACIÓN

• Con el diagnóstico de linfangioma, y dada la

edad de la paciente, se decide tomar una

actitud expectante viendo la evolución de la

lesión. Dada la frecuencia de este tipo de

tumores en niños conviene hacer una buena

exploración de axilas, cuello y cabeza para

detectar pequeños tumores.

• Se debe hacer un seguimiento de los mismos

para valorar su crecimiento ( midiendo las

lesiones), y cambios en coloración y aspecto.
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• Los linfangiomas son tumores benignos de vasos linfáticos, se presentan desde el nacimiento, y se localizan en axilas, cuello, cabeza (intraoral: en la

lengua). Clínicamente, se presentan como lesiones nodulares, aisladas o múltiples, que se pueden localizar a diferente profundidad.

• El diagnóstico es clínico, confirmación ultrasonográfica o tomográfica y con la histopatología. Los tratamientos son diversos, el tratamiento se basa en la

cirugía, ya sea convencional, criocirugía, láser,... , en función de la localización y extensión del tumor.

• El éxito es relativo y la involución es rara. Se les consideran el 4% de todos los tumores vasculares y aproximadamente el 25% de todos los tumores

benignos que afectan a los niños.


