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OBJETIVO: Mostrar el manejo de un linfangioma quistico gigante de axila,
contribuyendo en el conocimiento de este tumor dado la escasa frecuencia y
evidencia bibliografica.

MATERIAL Y METODOS: F50, mastectomia parcial por cancer de mama
izquierda, remision del tumor en forma completa. 2 afios, masa palpable en su
axila homolateral, tratada con mdltiples punciones-aspiraciones: Seroma. 9
anos, masa gigante a nivel axilar, exéresis total del tumor. Anatomia patoldgica:

Linfangioma quistico gigante.
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Fig 1. Imagenes clinicas, estudios complementarios e intraoperatorias.

RESULTADOS: Se logro la exéresis satisfactoria, sin recurrencia, con remision
de sintomatologia en el miembro afectado.
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Fig 2. Evolucion satisfactoria.
PUNTOS RELEVANTES: El conocimiento de esta entidad permite evitar
confusiones diagnodsticas, evoluciones torpidas e indeseadas recidivas. La
cirugia radical es el tratamiento de eleccion.

1. Francesca McCaffreya, Joseph Taddeo. Surgical management of adult-onset cystic hygroma in the axilla. Internal Journal of Surgery Case
Reports. 2015; 7: 29-31. 2. Gow L, Gulati R, Khan A, Mihaimeed F. Adult-onset cystic hygroma: a case report and review of management.

Grand Rounds 2011;11(1):5-11.



