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RESUMEN: El linfangioma es un tumor benigno raro y predominante en la infancia, debido a su
crecimiento puede comprometer al érgano donde se desarrolla, se han propuesto varias opciones de trata-
miento, sin embargo, la cirugia continGia siendo la primera opcidn. La neuronavegacion permite realizar
exéresis con gran precision y de utilidad en cirugia ocular, por lo que diminuye el riesgo de secuelas después

de una exéresis de linfangioma orbitario.
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INTRODUCCION

Los linfangiomas son neoplasias benignas
que ocurren predominantemente en la infancia
y cuya localizacidon mas frecuente es cabeza y
cuello, pudiendo desarrollarse en cualquier or-
gano o tejido del cuerpo (Gimeno et a/., 1996;
Villalba et a/., 2013).

Morfoldgicamente los linfangiomas se
clasifican en tres tipos: simple, formado por
pequefios vasos linfaticos de paredes delga-
das; cavernoso, constituido por vasos
linfaticos de pequefio tamafio con capas de
tejido conectivo de grosor irregular entre ellos;
y linfangioma o higroma quistico, compuesto
por grandes espacios linfaticos macroscopicos
gue poseen revestimiento de colageno y mus-
culo liso (Gonzalez et g/, 2012 y Russin et
al.,, 2014). El linfangioma tiene gran interés
clinico porque su crecimiento puede compro-
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meter el 6rgano donde asienta (Kakizaki et
al., 2011; Reem & Golden, 2014).

La neuronavegacion es una herramienta
tecnolégica compuesta por una interfaz que
procesa las imagenes neurorradioldgicas
digitalizadas y las empareja punto por punto
con las estructuras anatémicas reales obte-
niendo asi un mapa anatémico en 3D (Va-
lencia et a/., 2013; Kanberoglu et a/., 2014).
La precisidon y seguridad a la hora de locali-
zar la lesion, elegir un abordaje sin dafio a
tejidos adyacentes y la extirpacién radical de
la misma son algunas de las principales ven-
tajas de la técnica (Ferroli ef a/., 2013; Kockro
et al., 2013). Siendo un trabajo muy poco
frecuente y al mismo tiempo se realizo con
la ultima tecnologia se presenta el caso
clinico.
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CASO CLINICO

Paciente femenina, 5 afios de edad que
hace 14 meses presenta dilatacion venosa su-
perficial en region supraorbitaria izquierda que
se extiende hasta regidon parietal ipsilateral,
se acompafia de exoftalmos, dolor ocular, eri-
tema conjuntival, restriccion de movimientos
oculares, epifora y diplopia. Se realizé Reso-
nancia Magnética Nuclear (RMN) de encéfalo
en la que se visualizd lesién ocupativa retro
orbitaria izquierda y como hallazgo incidental
una lesidén ocupativa de espacio en fosa pos-
terior. Diagnosticada de cavernoma de fosa
cerebral posterior fue tratada quirirgicamente
hace 11 meses. Una vez recuperada de la pri-
mera intervencién acudié a control hace 2
meses donde se evidencié aumento de la
proptosis y presencia de ptosis palpebral, se
realizé un control de imagen que mostroé cre-
cimiento de la lesién y se decidié excéresis
quirurgica por ser compatible radioldgicamente
con linfangioma. Cabe aclarar que durante todo
este tiempo la paciente preserva la agudeza
visual.

Se planifico la cirugia en conjunto los ser-
vicios de Neurocirugia y Oftalmologia. La
neuronavegacion se realizd en una estacion

BrainLab Z800, con un programa iPlan version
3,05, donde se cargaron las imagenes adquiri-
das en la RMN, se visualizaron, analizaron y se
crearon objetos. Se planificaron los abordajes y
trayectorias que se iban a seguir durante el pro-
cedimiento. (Fig. 1)

La cirugia se realiz6 con la paciente en de-
cubito prono fijando a la paciente con craneostato
a la mesa de operaciones. Utilizando el sistema
BrainLab Curve con pantalla dual, se cargé la pla-
nificacion realizada en la estacion de trabajo, y
que permitié registrar, mediante camara de
infrarrojos, la anatomia facial y craneal de la pa-
ciente, ya anestesiada con su cabeza fijada en el
craneostato (Mayfield Modified Skull), y apareada
con las imagenes realizadas en la estacion de tra-
bajo (Figs. 2 y 3).

Se realizé una incision coronal izquierda
con su respectivo colgajo y posterior osteotomia
del techo de la 6rbita. Una vez localizada la le-
sion se realizd extirpacion radical de la misma,
paralelamente se comprobd mediante el
navegador su ubicacién (Figs. 4 y 5).

Tras 24 horas de la cirugia se evalud a la
paciente quien mantenia integra su agudeza vi-
sual, movientos oculomotores, conjugacion de
la mirada y disminucion de la proptosis.

Fig. 1. Planificacién quirdrgica con neuronavegacion
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Fig. 3. A) Vista anterior de la lesién ocular, B) Vista anterior en 3d, C) Corte axial en 3d visualiza limites de
lesién.
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Fig. 4. A) Y_B) Extirpacu')n de tumor. C) Comprobacion de ubicacion de tumor transoperatorio, D)
Continula cirugia después de comprobacion.

Fig. 5. A) Transquirurgico corte coronal, B) Vista 3d de la lozalizacién del tumor.
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DISCUSION

Los tumores orbitarios en la edad
pediatrica tienen una amplia variedad, siendo
los de la clase vascular los mas frecuentes. Asi-
mismo se han propuesto varios esquemas de
tratamiento clinico, sin embargo, la reseccion
quirdrgica sigue siendo la mejor opcién de tra-
tamiento. El abordaje para una lesion intraconal
supone un potencial dafio para la arteria oftal-
mica, pares craneales y sus ramas (optico y
oculomotores), y para los musculos oculares
(Rachel et a/., 2014). En la paciente se opt6 por
la cirugia siguiendo los lineamientos internacio-
nales.

La cirugia con neuronavegacion mejora la
localizacion de la lesion, que ha probado ser
segura y efectiva, mejorando los resultados
postoperatorios con menos riesgos y complica-
ciones en cirugias de craneo y columna. Al igual
que Shamov ef a/., 2010; Kwon et a/., 2014 y
Zhao et g/, 2015, en nuestro caso aplicamos
este principio en cirugia ocular con el fin de rea-
lizar un estudio preoperatorio no invasivo, pla-
nificar la incision, craneotomia y su abordaje.
Basados en una cirugia de precision el uso de
neuronavegacion en el tratamiento del
linfangioma ocular permite realizar el estudio
preoperatorio y recopilar informacion con el fin
de planificar tratamiento y reducir las secuelas
estéticas y funcionales. Ademas, ayuda a reali-
zar una extirpacion del tumor respetando los
tejidos circundantes y reduciendo la hemorra-
gia En el post operatorio se evalud a la paciente
encontrandose conservada la agudeza visual y
los musculos oculares, correspondiendo asi a
las ventajas que ofrece la neuronavegacion en
procedimientos quirdrgicos (Ohtsuka et &/.,
2005; Giugno et a/., 2014 y Héran et a/., 2014).
En conclusion la reseccion quirdrgica sigue sien-
do la primera opcidén de tratamiento en el
linfangioma orbitario. El uso de neuronavegacion
en lesiones intraorbitarias ayuda a realizar una
cirugia de precision en busca de una practica
segura.

La eficacia de la neuronavegacion no solo
se limita a lesiones cerebrales y de columna,
sino que permite a los cirujanos explorar mas
de una regidn anatdémica y plantear un trata-
miento que disminuya complicaciones.

ESPIN L. G.; QUISPE-ALCOCER, J.; ESCOBAR-
DAVILA, R.; VALENCIA-CALDERON, C.; ESPIN, R.
& G. A. Neuronavigation in exeresis of orbital
lymphangioma. /nt. J. Med. Surg. Sci., 3(3):927-932,
2016.

SUMMARY: Lymphangioma is a benign tumor
predominantly in childhood, due to growth that can
compromise the organ where it grows. Several
treatment options, have been proposed however,
surgery remains the first choice. Neuronavigation
allows successful excision and use in eye surgery,
which decreases the risk of sequels following excision
of orbital lymphangioma.
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