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Linfangioma de la lengua en paciente adulto 
mayor: reporte de un caso

Los linfangiomas corresponden a malforma-
ciones caracterizadas por cavidades con 
paredes de endotelio linfático de tamaño 
variable, en cuyo interior se encuentra líquido 
linfático. Dependiendo de la profundidad y el 
tamaño de los vasos afectados pueden ser 
clasificados como de tipo capilar, cavernoso 
o quístico. Suelen involucrar a tejidos blandos 
como piel y mucosa oral. Habitualmente son 
lesiones benignas. Entre las diversas localiza-
ciones de los linfangiomas, el lingual merece 
una especial atención por las alteraciones y 
complicaciones que determina [1–3].

Se trató de una paciente femenina de 88 
años, viuda, nacida y residente en Quito, sin 
antecedentes patológicos personales o fami-
liares de importancia. Consultó por presentar 
un cuadro clínico de tres meses de evolución, 
el cual inició con paresias y dolor punzante en 
la punta de la lengua, el cual se incrementa-
ba con la deglución y la articulación de la pa-
labra. Al examen físico se observó una lesión 
pápulo-nodular de color rojo oscuro, de con-
sistencia mixta, dolorosa a la dígito-presión y 
de 3 mm de diámetro (foto 1).

Entre las posibilidades diagnósticas se consi-
deró: hemangioma cavernoso, hematoma, 
mixoma o condroma. Inicialmente se realizó 
crioterapia. En el control a las tres semanas no 
se encontró una mejoría de la lesión. Fue rea-
lizada una biopsia incisional y el estudio histo-
patológico reportó presencia de linfangioma 
circunscrito a la lengua. Con ese diagnóstico 
se indicó tratamiento con triamcinolona en 
oro base por un mes, sin que ocurriera una me-
joría satisfactoria. La paciente fue derivada al 
Servicio de Cirugía Oncológica donde se de-
cidió efectuar una exéresis con margen, con 
resultados favorables en los controles subsi-
guientes. Al momento la paciente se encuen-
tra asintomática.

Los linfangiomas son lesiones que aparecen 
en la infancia, en cualquier tejido blando y tie-
nen la tendencia a crecer progresivamente, 
salvo que se extirpen de forma completa en 
sus etapas iniciales. La etiopatogenia es poco 
clara, pero se ha postulado como un proce-
so secundario a la atresia de conductos linfá-
ticos, o bien a la insuficiencia de los canales 
eferentes [4]. 

Cuando cursan con una localización lingual, 
a veces su aspecto se asemeja a los angio-
queratomas y han recibido en esta circuns-
tancia el apelativo de “lengua en caviar”. 
La expansión en el rostro y cavidad oral 
puede llevar a desencadenar problemas 
de índole mecánico, como la masticación, 
el habla y de la oclusión dentaria. Se han 
descrito recidivas de un 15% a 33% luego de 
un tratamiento, con una morbilidad variable 
(12% a 33%) y una mortalidad del 2% al 6%. 
La mitad de las veces suelen estar presen-
tes en el momento del nacimiento y el 90% 
de los casos son evidentes antes de los dos 
años de edad. No existen variaciones según 
el sexo [3, 5]. Los reportes de manifestaciones 
en adultos mayores son muy escasos.
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Figura 1.  Lesión pápulo-nodular lingual con resultado
histopatológico de linfangioma circunscrito a la lengua
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El tratamiento actualmente es controvertido, 
existiendo varias alternativas terapéuticas, 
incluyendo la cirugía (glosectomía parcial) y 
láser terapia [6]. En contraposición, se han pro-
bado diferentes agentes con acción escle-
rosante [7, 8], tales como los corticosteroides, 
dextrosa, tetraciclina, etanol, OK-432 y bleomi-
cina, los cuales conllevan el inconveniente de 
esclerosar más allá de las paredes del linfagio-
ma y otros efectos adversos, como por ejem-
plo la bleomicina que puede causar fibrosis 
pulmonar. Sin embargo los reportes en adultos 
son pocos y no está definida una línea tera-
péutica a seguir, por lo cual se deberá analizar 
la situación individual de cada caso. 
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