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Right Paracardiac Cystic Lymphatic Malformation
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Figura 2.

Figura 3.

Una nifia de 6 afios, con malformacion linfatica pequefia submandibular derecha a los 2 afios, ingresé por fiebre, soplo y posible
neumonia derecha (figura 1A). En la ecocardiografia se observo una gran masa (M) quistica adyacente a la auricula derecha (AD) (figura 1B;
videos 1y 2 del material suplementario; VD: ventriculo derecho). La angiografia por tomografia computarizada la localiz6 en el mediastino
anterior, con extension hacia los troncos supraodrticos y el diafragma, causando dilatacion aneurismatica de la vena cava superior (VCS)
(figura 2A) y comprimiendo la AD (figura 2B), con tamario de 8 X 6 X 6 cm. Su aspecto no nodular descarté conglomerados adenopaticos que
indicaran linfoma y no habia calcificaciones, mas frecuentes en timomas y tumores de células germinales. La angiorresonancia magnética
con gadolinio describid sus contornos mal definidos, sefial heterogénea y miultiples quistes de distintos tamarfios en su interior (figura 2C),
con niveles liquido-liquido (figura 2D, flecha) y captacién de contraste por las paredes. Se efectu6é puncién ecoguiada, que confirmoé el
diagnoéstico histolégico de malformacion linfatica quistica. La radiografia toracica, la ecocardiografia y las resonancias posteriores
demostraron su regresion (figuras 3A-3D), y clinicamente continuaba asintomatica tras 4 afios de seguimiento.

Las malformaciones linfaticas son anomalias vasculares congénitas frecuentes. Su comportamiento depende de su localizacion —la
cervicofacial es la mas habitual— y de si producen compresion de vasos u 6rganos. Ocasionalmente sangran y aumentan de tamarfio
transitoriamente. Actualmente se prefiere un tratamiento conservador o esclerosis con doxiciclina o bleomicina. La cirugia se reserva para
casos en que estén comprometidas estructuras contiguas. Para casos inoperables y sintomaticos, se utiliza rapamicina oral.
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