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IMAGENES EN PEDIATRIA

Linfangioma de amigdala palatina L)
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Nifia de 8 anos de edad; consulta al Servicio de Otorrinola-
ringologia por roncopatia y apneas obstructivas del suefio de
3 meses de evolucion. El examen de la cavidad oral eviden-
cia hipertrofia amigdalina bilateral y un tumor pediculado
proveniente del polo inferior de la amigdala derecha, de
superficie lisa, rosado y consistencia firme al tacto. No pre-
senta adenopatias cervicales.

Se realiza amigdalectomia bilateral bajo anestesia gene-
ral incluyendo la masa (fig. 1).
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Figura 2  Microscopia. A) Amigdala derecha con hiperplasia
reactiva de foliculos linfoides con formacion polipoide tapi-
zada por epitelio escamoso y, en su porcion central, numerosas
estructuras vasculares de tipo linfatico con contenido proteina-
ceo y linfocitos. No se observan atipias. H&E, 10x magnificacion
original. B y C) Malformacion vascular de tipo linfatico. H&E,
20x y 40x magnificacion original (B) y (C).

La anatomia patoldgica informa de malformacion vascu-
lar linfatica de bajo flujo (linfangioma) (clasificacion ISSVA)'
(figs. 2y 3).

No se presentan complicaciones ni hay evidencia de

Figura1 A) Amigdala derecha de 3 x 2cm, con formacion de
aspecto polipoide de 1,5cm de longitud x 1cm de espesor. B)
Amigdala izquierda de caracteristicas normales de 2,5 x 2cm.
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recurrencia de la lesion a los seis meses de seguimiento.
Los linfangiomas son lesiones congénitas infrecuentes
en las amigdalas; constituyen el 2% de todos los tumores
amigdalinos®. El diagndstico diferencial incluye papiloma,
lipoma y quiste, entre otros. El diagnostico de certeza
lo proporciona la histopatologia. Generalmente son unila-
terales y predominan en el sexo masculino®. Pueden ser

1695-4033/© 2023 Asociacion Espaiiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia

CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2023.03.008
http://www.analesdepediatria.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.anpedi.2023.03.008&domain=pdf
mailto:giselle_cuestas@yahoo.com.ar
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2023.03.008
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Anales de Pediatria 99 (2023) 358-359

Figura 3 Inmunohistoquimica. Marcacion con anticuerpo
monoclonal D2-40: positivo en endotelios de estructuras linfa-
ticas (40x, magnificacion original).

asintomaticos o presentarse con sintomas relacionados con
irritacion local y obstruccion de la via aérea. No involu-
cionan espontaneamente y pueden volverse mas aparentes
a medida que el nifio crece’. El tratamiento usual incluye

reseccion de la masa y amigdalectomia®>. No se han infor-
mado casos de recurrencia ni de transformacion maligna.
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