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Linfangiectasias adquiridas y cancer de mama
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Las linfangiectasias adquiridas son dilataciones de los pasos linfiticos superficiales producidas por
una gran variedad de procesos. Muchos casos se recogen en la literatura en pacientes con linfedemas en extre-
midades superiores como complicaciones de mastectomia, radioterapia, queloides o esclerodermia. Clinica-
mente presentan vesiculas traslicidas sobre una zona de linfedema crénico. A nivel histopatoldgico, se caracte-
rizan por la presencia de espacios dilatados en la dermis papilar con células endoteliales aplanadas. Todos estos
casos tienen buen prondstico y no se han descrito transformaciones hacia la malignidad. Recogemos el caso de
una paciente de 67 afios de edad que presentaba multiples pdpulas a lo largo de su extremidad superior iz-
quierda asociadas a linfedema. Catorce afios atrds habia sufrido una mastectomia y posterior tratamiento radio-
terdpico a causa de un cdncer de mama. Los estudios analiticos y las exploraciones radioldgicas se encontraban
dentro de la normalidad. Las lesiones cutineas mostraban las caracteristicas clinicas y patolégicas que caracte-
rizan a las linfangiectasias cutdneas y se resolvieron progresivamente en varias semanas sin ningdn tratamiento.
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ACQUIRED LYMPHANGIECTASES AND BREAST CANCER

Abstract. Acquired lymphangiectases represent superficial lymphatic dilatations caused by a wide range of
processes. Many cases reported in the literature develop in patients with upper limb lymphedema secondary to
mastectomy, radiotherapy, keloids or scleroderma. Clinically they consist of traslucent vesicles in a chronic
lymphedematous area. Histologically they are characterized by the presence of dilated spaces with flattened
endotelial cells in the papillary dermis. All these cases have a good prognosis and there have not been any
reports of malignant transformation. We describe a 67-year-old woman that showed multiple papules along her
left upper limb associated with lymphedema. She had undergone a mastectomy followed by radiotherapy
fourteen years before due to a breast cancer. Laboratory and radiological exams were within normal limits. The
cutaneous lesions showed characteristic clinical and histological features of lymphangiectases and they
progressively resolve in several weeks without any treatment.
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Introduccion

Las linfangiectasias son linfangiomas adquiridos que apa-
recen en edades medias de la vida y que se asocian a varias
patologias asociadas a procesos neopldsicos y al uso de ra-
dioterapia. Es fundamental conocer su existencia dado que,
por su aspecto clinico, plantean diagndstico diferencial
con lesiones metastasicas.
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Caso clinico

Paciente de 67 afios de edad con antecedentes de hiperco-
lesterolemia y anexectomia derecha con ligadura tubdrica
en 1993. Es intervenida de un carcinoma intraductal de la
mama izquierda (TINOMO) en 1992, por lo cual sufrié
una cuadrantectomia superior izquierda junto con una lin-
fadenectomia axilar profilictica y tratamiento complemen-
tario con radioterapia y hormonoterapia (letrozol). En
2004 comienza con lesiones en el miembro superior iz-
quierdo junto con dolor y edema de dicha extremidad. Fue
diagnosticada inicialmente de celulitis, recibiendo trata-
miento con amoxicilina m4s dcido clavuldnico con mala
evolucién del cuadro, momento en el cual es valorada por
dermatologia. La paciente presentaba un importante ede-
ma en la extremidad superior izquierda, junto con multi-
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Papulas eritematosas en extremidad superior.

Vasos
linfaticos en dermis
(hematoxilina-eosina,
x100).

ples papulas eritematosas de superficie brillante bien defi-
nidas (fig. 1). Las lesiones eran asintomdticas y no se ha-
bian modificado desde su aparicién. Se procedi6 a la reali-
zacién de una biopsia cutdnea que presentaba multiples
cavidades en dermis papilar y reticular alta que producian
una dehiscencia a dicho nivel. Dichas cavidades estaban
ocupadas por un material eosinofilico y recubiertas por una
capa de células endoteliales que correspondian a vasos lin-
faticos (fig. 2). Se estableci6 de esta forma el diagnéstico de
linfangiectasias. Las lesiones se resolvieron espontinea-
mente al cabo de unas semanas, persistiendo el edema de

fondo.

Discusion

Dentro de los tumores de vasos linfiticos encontramos
diversas entidades como son los linfangiomas, el linfan-
gioma adquirido progresivo o linfangioendotelioma benig-
no, las linfangiomatosis y los linfangiosarcomas. Los lin-

fangiomas se pueden clasificar a su vez en dos subgrupos.
Por una parte, los congénitos, que englobarian los linfan-
glomas circunscritos y los linfangiomas cavernosos e higro-
mas quisticos y, por otra, los casos adquiridos o linfangiec-
tasias, asociados o no a linfedema. Las linfangiectasias
pueden definirse, por tanto, como linfangiomas adquiri-
dos que clinica e histoldgicamente son idénticos a los lin-
fangiomas congénitos!.

Respecto a la terminologia, algunos defienden la de-
nominacién de linfangioma circunscrito cuando la dilata-
cién ocurre a causa de malformaciones en el sistema linfa-
tico profundo de caricter congénito, reservando el término
de linfangiectasias o linfangiomas adquiridos cuando se
produce una dilatacién de vasos linfaticos superficiales nor-
males a consecuencia de un dafio en los mismos. Diaz-
Cascajo et al han propuesto el término de papulas linfan-
giomatosas benignas secundarias a la radioterapia de estas
entidades?. Las definen como pequedias papulas y vesiculas
que aparecen en la piel varios afios después del tratamiento
con radioterapia y que caracteristicamente tienen un com-
portamiento benigno, presentando a nivel histolégico una
proliferacién de vasos linfiticos. Las linfangiectasias se lo-
calizan en la dermis superficial, lo cual permitiria diferen-
ciarlas de los linfangiomas congénitos que se extienden hasta
el tejido celular subcutineo. Recientemente se ha publicado
un caso en la literatura espafiola en una paciente de 63 afios
de edad que habia sufrido un cincer de mamay que fue tra-
tada mediante cuadrantectomia, linfadenectomia profilac-
tica, quimioterapia y radioterapia’.

Aparecen caracteristicamente entre los 40 y 60 afios de
edad, no tienen predominancia por ningin sexo y pueden
aparecer 25 afios después del factor desencadenante de las
mismas*. Entre las causas que pueden propiciar su apari-
cién figuran principalmente la cirugia y la radioterapia. E1
primer caso descrito de linfangiectasias secundarias a mas-
tectomia radical y radioterapia fue descrito en 1956 por
Plotnick y Richfield®. Desde entonces se han recogido
multiples casos asociados a cdnceres de mama, melanoma,
carcinoma de cérvix o cdncer de vagina con o sin radiotera-
pia adyuvante3*11, artrotomia! o por procesos cicatriciales:
infecciones tuberculosas!!3, queloides'* o esclerodermia®®.
También pueden producirse en casos de porfiria variegata'®
o por el uso de medicamentos como la penicilaminal? o los
corticoides tépicos®®.

Desde un punto de vista patogénico se produce una obs-
truccién o dafio en los vasos linfiticos profundos, lo que
conlleva un aumento de la presién intralinfatica y una di-
latacién de los mismos. Otros defienden la idea del dafio de
estructuras coldgenas o eldsticas que rodean a los vasos lin-
faticos como mecanismo causante de esta entidad'’. Segun
algunos autores las linfangiectasias son el equivalente a las
telangiectasias que aparecen tras la radioterapia®, lo cual
podria ser una explicacion a la presencia de linfangiecta-
sias sin que exista previamente linfedema®.
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Se caracterizan por presentar lesiones asintomiticas de
aspecto papuloso o vesiculoso, traslicidas o del color de la
piel, de superficie lisa, de 2-10 mm de didmetro, con piel de
aspecto normal entre las lesiones y que suelen asentarse so-
bre una zona de linfedema preexistente. Clasicamente se
describen como imagenes en «huevos de rana»®. En algunos
casos pueden ser pediculadas®, presentarse como méculas hi-
perpigmentadas? o cursar con una superficie verrucosa?.

Histol6gicamente los vasos linfiticos presentan una pa-
red fina de células aplanadas con nucleos mas espaciados a
diferencia de los del endotelio vascular. Suelen estar vacios
o presentar en su interior un material eosinofilico homogé-
neo (linfa) con eritrocitos escasos o ausentes. También son
caracteristicos los canales dilatados de forma irregular. No
existe capa muscular ni presencia de cuerpos de Weibel-Pa-
lade (estructuras en forma de varilla presentes en vénulas o
arteriolas). Para algunos autores, las linfangiectasias consti-
tuirfan una entidad independiente desde el punto de vista
histolégico por la ausencia de cisternas subcutdneas, las
cuales estdn presentes en el linfangioma circunscrito®'?;
para otros, son procesos idénticos que Gnicamente se dife-
renciarian entre si a través de la historia clinica?>??. Inmu-
nohistoquimicamente se diferencian de los hemangiomas
por presentar factor VIII negativo y anti-CID34 positivo.
El Ulex europaeus I es positivo en los dos.

El pronéstico de estos pacientes es excelente. Sin em-
bargo, las lesiones se caracterizan por su caricter estable y
tendencia a la cronicidad. No es necesario realizar trata-
miento alguno, aunque existen casos descritos tratados con
electrocirugia®?, laserterapia®1-222425 cirugia convencio-
nal®, fisioterapia® o vendajes compresivos®. Las recurren-
cias suelen ser muy frecuentes a pesar de dichos procedi-
mientos terapéuticos'!. Como potenciales complicaciones
de estas lesiones estarian la celulitis o el linfangiosarcoma
(sindrome de Stewart-Treves) en casos asociados a linfe-
demas crénicos aunque, hasta la fecha, no se han descrito
casos asociados a malignidad’.

Nuestra paciente presenta, como caracteristica destaca-
ble, el caricter autorresolutivo de sus lesiones a diferencia
de la mayor parte de casos publicados en la literatura. La
relacién del linfedema con estas lesiones es indudable y
para muchos es la causa de la cronicidad de las linfangiec-
tasias. El hecho de que hayan desaparecido en nuestro caso,
aun permaneciendo el linfedema de fondo, nos induce a
pensar que existe algiin otro factor determinante, hoy en
dia desconocido, a la hora de resolver el proceso. Nos pa-
rece interesante el conocimiento de este cuadro para evitar
tratamientos y pruebas complementarias innecesarias,
puesto que clinicamente las linfangiectasias se pueden con-
fundir con procesos metastdticos que siempre hay que des-
cartar dadas las caracteristicas de estos pacientes.
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