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Resumen

El linfangioma circunscrito es una anomalía 
linfovascular benigna y poco común que se ca-
racteriza por la dilatación de canales linfáticos 
dérmicos y subcutáneos profundos. Puede ser 
congénito o aparecer secundario a noxas cutá-
neas como infecciones, radioterapia o procedi-
mientos quirúrgicos. Cursa con aparición de mi-
cropápulas vesiculares translúcidas de contenido 
claro y/o serohemático agrupadas en placas, que 
pueden presentar prurito, dolor o drenaje de 
líquido seroso. El tratamiento de elección es la 
resección quirúrgica, sin embargo, en pacientes 
no candidatos a cirugía se han planteado diver-
sas terapias no invasivas, entre ellas, la ablación 
con láser dióxido de carbono. Esta última, se ha 
documentado ampliamente como una opción de 
tratamiento para lesiones linfáticas, obteniendo 
resultados estéticos y funcionales satisfactorios, 
permitiendo un manejo sintomático de las le-
siones a corto plazo. Se presenta el caso de un 
paciente de 25 años con linfangioma circunscrito 
extenso en la zona inframamaria derecha. Dada 
su extensión, se decide manejo ablativo con láser 
dióxido de carbono, realizado en 2 etapas sepa-
radas por 9 semanas y se exponen sus resultados 
satisfactorios. 
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AbstRAct

Circumscriptum lymphangioma is an uncommon, 
benign lymphovascular anomaly characterized 
by the dilation of  dermal and deep subcutaneous 
lymphatic channels. This condition can be conge-
nital or secondary to cutaneous harmful agents, 
such as infections, radiotherapy, or previous sur-
gical procedures. The characteristic lesions of  LC 
are translucent micropapular vesicles containing 
clear and/or serohematic fluid, grouped in pla-
ques, which may cause itching, pain, or serous fluid 
drainage. The standard treatment for LC is surgical 
resection; however, for patients who are not candi-
dates for surgery, several non-invasive therapies are 
available, including carbon dioxide laser ablation. 
This therapy has been used as an option for patients 
with lymphatic lesions, yielding satisfactory aesthe-
tic and functional results and allowing symptomatic 
management. We present the case of  a 25-year-old 
male patient with an extensive circumscriptum 
lymphangioma in the right inframammary area of  
the chest. Due to the large extension of  the lesion, 
carbon dioxide ablative management was selected. 
This therapy was performed in two stages, separa-
ted by 9 weeks. We present the satisfactory results 
obtained using this therapy.

Palabras claves: lymphangioma circumscrip-
tum; CO₂ laser; carbon dioxide (CO2) laser; abla-
tive laser.
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El linfangioma circunscrito (LC) es una patolo-
gía cutánea poco común que se caracteriza por 
la dilatación de los canales linfáticos dérmicos 

y subcutáneos profundos1,2. Cursa con aparición de 
múltiples micropápulas vesiculares, translúcidas, de 
superficie lisa y contenido claro y/o serohemático, 

agrupadas en placas de 2-10 mm de diámetro. Estas  
pueden presentar sangrado, drenaje de líquido seroso 
ocasional o síntomas como ardor, prurito o dolor2-5. 
Las lesiones habitualmente se localizan en extremi-
dades, tronco y pliegues, siendo menos frecuentes las 
ubicaciones como glúteos, cavidad oral y zona geni-
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Figura 1
Linfangioma Circunscrito Neviforme en región torácica. 
Se observa placa de aspecto queratósico y coloración parduzca 
irregular de 20 x 10 cm, extensa en zona inframamaria derecha. 

tal. Dentro de esta última, se han descrito lesiones en 
pene, vulva y escroto2,4. La dermatoscopía de las lesio-
nes suele revelar múltiples lagunas de contenido sero-
hemático, separadas por septos pálidos que se aseme-
jan a “huevos de rana”2,6. Su diagnóstico se confirma 
mediante biopsia, donde se evidencia la dilatación de 
los canales linfáticos con células inflamatorias a nivel 
de la dermis3,4. El tratamiento de elección consiste en 
la resección quirúrgica de las lesiones3,5, sin embargo, 
se han planteado diversas terapias no invasivas, entre 
ellas la ablación con láser CO24.

A continuación, se expone el caso de un paciente 
adulto con un LC extenso en la región torácica, tra-
tado mediante ablación con láser CO2 sobre la totali-
dad de la lesión. Se realizan 2 sesiones separadas por 
9 semanas, y se exponen sus resultados.

RepoRte del cAso

Paciente de sexo masculino de 25 años, consulta por 
erupción cutánea progresiva y de distribución lineal 
en la zona inframamaria derecha, que aparece en re-
lación a una cicatriz quirúrgica de resección de un 
linfangioma torácico, realizada en la infancia. Refiere 
que las lesiones son indoloras, pero presentan drenaje 
de líquido seroso intermitente. Al examen físico, se 
evidencia una placa de aspecto queratósico de 20 x 
10 cm, de coloración parduzca, bordes definidos, con 
múltiples vesículas agrupadas en su superficie y algu-
nas lesiones satélites, que se distribuye de forma lineal 
en los dermatomas T4 y T5 (Figura 1). A la derma-
toscopía destaca la presencia de vesículas agrupadas 
de contenido líquido claro y lagunas de color rojizo 
rodeadas de septos pálidos. Se confirma el diagnós-
tico de linfangioma circunscrito neviforme mediante 
biopsia incisional, que informa dilatación de vasos 
linfáticos e infiltrado inflamatorio linfocitario en der-
mis superficial.  

Dada la extensión de la lesión, se decide tratamien-
to no invasivo ablativo con láser CO2. Se realizan 2 
sesiones con equipo de láser CO2 marca Lutronic® 
de longitud de onda de 10.600 nm, separadas por 9 
semanas, sobre la totalidad de la lesión. En la primera 
sesión se realizan 2 pases con Tip Type de 120, 30W 
en modalidad estática, 140 MJ de energía de pulso 
y 50 spots/cm2. En la segunda sesión, se utiliza el 
mismo equipo, sin embargo, en una primera pasada 

se utiliza un Tip Type de 120, a 30W en modalidad 
estática, 160 MJ de energía de pulso y 100 spots/cm2 
y en un segundo pase un Tip Type de 120, a 30W 
en modalidad dinámica, 30 mj de energía de pulso y 
60Hz.  Ambas sesiones son bien toleradas por el pa-
ciente. Al mes de seguimiento, se evidencia una buena 
respuesta a la terapia, con reducción del tamaño de 
las lesiones y ausencia de rezumación. A los 6 meses 
de seguimiento, el paciente se mantiene asintomático 
y con un resultado estético satisfactorio. (Figura 2) 

discusión

El LC es una anomalía linfovascular benigna y poco 
común, que puede presentarse de forma congénita o 
secundaria a noxas previas como infecciones, radio-
terapia o procedimientos quirúrgicos5,7,8. Sus lesiones 
suelen provocar drenaje de líquido seroso, pudiendo 
erosionarse y ser una puerta de entrada para infec-
ciones4,5.

El tratamiento de elección del LC es la resección qui-
rúrgica3,5,9, que suele indicarse por razones estéticas, 
o sintomatología como dolor, molestias frente a las le-
siones rezumantes por fuga linfática persistente y/o 
infecciones recurrentes principalmente por Staphylo-
coccus aureus1,9. En pacientes no candidatos a esta inter-
vención, ya sea por las características del individuo, 
extensión de las lesiones, invasión extensa de tejidos 
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subyacentes o difícil reconstrucción5, se han plantea-
do diversas terapias no invasivas para su manejo, en-
tre ellas la electrocoagulación, crioterapia, esclerote-
rapia, ablación por radiofrecuencia, cauterización y 
la ablación con láser CO21,4,5.

La terapia ablativa con láser CO2 se ha documenta-
do ampliamente durante las últimas cuatro décadas 
como una opción de tratamiento válida para lesiones 
linfáticas1,3, obteniéndose buenos resultados y una 
evolución favorable cuando se realiza sobre la tota-
lidad de la lesión1,5,7. El láser CO2, emite una luz de 
longitud de onda de 10.600 nm, que se dirige prin-
cipalmente a componentes acuosos de la lesión, per-
mitiendo vaporizar los tejidos hasta la dermis media, 
sellando terminaciones nerviosas, vasos sanguíneos y 
linfáticos, cierre de los canales de comunicación en-
tre las vesículas superfi ciales y componentes profun-

Figura 2
Linfangioma circunscrito antes y después de 2 sesiones de
ablación con láser CO2 aplicados sobre la totalidad de la lesión. 
A. Se observa lesión previo a terapia con láser CO2. 
B. Lesión a los 6 meses de seguimiento, se observa placa de as-
pecto cicatricial, sin rezumación ni aspecto queratósico en  zona 
inframamaria derecha.

dos de LC1. Esto lo convierte en una opción atractiva 
para el tratamiento del LC, logrando una corrección 
del problema subyacente, preservando los tejidos alre-
dedor de la lesión, sin destruir estructuras profundas, 
con un mínimo sangrado y escaso dolor post-proce-
dimiento1,3,5. 

Por otra parte, la terapia con láser CO2 puede lle-
var a buenos resultados cosméticos y rápido manejo 
sintomático en un corto período de tiempo4,7, siendo 
una opción bien tolerada y efi caz en aquellos pacien-
tes que buscan alivio sintomático y rápida recupera-
ción1,4,7, con baja tasa de efectos adversos. Entre ellos 
se han reportado eritema persistente, cicatrices hipo o 
hiperpigmentadas y queloides1,3,7.  

En el caso clínico descrito, las lesiones provocaron un 
impacto estético y alteración importante en la calidad 
de vida del paciente. Dada la gran extensión de la 
lesión, se plantea la terapia con láser CO2 como al-
ternativa para su manejo. Luego de las 2 sesiones de 
láser CO2 se observa una mejoría sintomática signi-
fi cativa, que permite el cese de drenaje de contenido 
seroso y reducción del tamaño de las lesiones, resulta-
dos que se mantienen a los 6 meses de seguimiento sin 
recidivas reportadas. 

conclusión

Si bien, la cirugía excisional es el tratamiento de elec-
ción del LC, ésta sigue siendo una técnica invasiva 
que puede tener complicaciones y riesgo de recurren-
cia3,4. La ablación con láser CO2 puede considerarse 
como una alternativa terapéutica para pacientes que 
no sean candidatos a resección quirúrgica ya sea por 
lesiones extensas y/o de difícil reconstrucción, con 
resultados funcionales y estéticos satisfactorios3,5.  En 
nuestro paciente, se logró un adecuado manejo sin-
tomático tras 2 sesiones, y no se reportan recidivas o 
efectos adversos tras 6 meses de seguimiento.

Dado que el LC es una patología poco frecuente, 
existen escasos reportes del uso de láser CO2 para su 
manejo, por lo que este reporte resulta un aporte a la 
literatura ya que expone el uso del láser CO2 en LC 
y su seguimiento a los 6 meses. Hasta la fecha no se 
han realizado grandes ensayos controlados aleatorios, 
que permitan determinar con seguridad la efi cacia y 
resultados a largo plazo de la terapia con láser CO2.  
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RefeRenciasSavas et al proponen que existen variables que limita-
rían el conocimiento de la terapia ablativa láser CO2 
para el manejo del LC, afectando resultados clínicos 
expuestos, como las diferencias entre los parámetros 
del láser utilizado y componentes propios de la lesión, 
como su tamaño y profundidad, que suelen no tener-
se en consideración al dilucidar las tendencias de esta 
terapia5. 

En este reporte, se expone una alternativa terapéutica 
exitosa para el tratamiento del LC, sin embargo, se 
plantea la necesidad de nuevos estudios que realicen 
un seguimiento a largo plazo de las lesiones tratadas 
con láser CO2, con el fin de determinar la eficacia, 
durabilidad y riesgo de recurrencias de esta terapia.
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