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GIANT CYSTIC CERVICAL LYMPHATIC MALFORMATION (Abstract): The lymphatic malformations of 
the neck (LMN) are rare diseases, which increase progressively until very large size. The clinical symptoms are 
pressure signs, due to the compression to the respiratory, digestive and vascular structures of the neck. The 
authors are presenting the clinical case of a 77 yo male patient with history of simple diffuse goiter. During the 
evolution, the cervical mass increases progressively its sizes, but in the last 2-3 months before the admission in 
our clinic the patient describes a rapid and marked growth, with the settle down of the cervical pressure signs. 
The imagistic evaluation of the cervical mass establishes the diagnosis of cystic cervical tumour that belongs 
probably to the thyroid gland. The surgical approach succeeds to remove a cystic tumor of 20x15 cm with an 
irregular round shape. The pathologic histological examination establishes the diagnosis of distended lymphatic 
channel corresponding to a cystic cervical lymphatic malformation. Postoperative course was uneventful. 
Conclusions: LMN is a rare disease, which can be confounded with a goiter. Surgery remains the single effective 
therapeutic approach. 
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INTRODUCERE 
Malforma�iile limfatice cervicale (MLC) constitue o afec�iune malformativ� limfatic� rar�, 

reprezentând sub 5% din totalul tumorilor limfatice  cervicale la copil [1]. 80 - 90% din MLC se 
dezvolt� în primii 2 ani de via�� [2], iar din cele care devin clinic manifeste la adul�i, 45% 
apar la 40 - 60 ani [1-5]. MLC evolueaz� lent, ajungând în timp, dac � nu sunt diagnosticate �i 
tratate, la dimensiuni impresionante. Cre�terea rapid�, se poate datora unei complica�ii 
hemoragice sau infec�ioase, care survine consecutiv unor traumatisme de intensitate variabil�. 

Simptomalogia MLC traduce compresiunea structurilor aero-digestive �i vasculare 
cervicale de c�tre leziunea malformativ� în evolu�ie. 

 
PREZENTAREA CAZULUI 
Pacientul B.N. de 77ani, de profesie agricultor se interneaz� în Clinica I Chirurgie pe 

data de 4 iulie 2005, pentru: forma�iune tumoral� cervical� anterioar� voluminoas�, disfagie 
înalt�, voce bitonal�, disfonie. 

Din antecedente re�inem c� bolnavul a fost diagnosticat în urma cu 20 de ani cu gu�� 
endemic� pentru care nu a urmat nici un tratament; este nefum�tor �i consumator ocazional de 
alcool. 

Istoricul relev� urm�toarele elemente: boala debuteaz� în urm� cu aproximativ 20 de 
ani prin apari�ia în regiunea cervical� anterioar� a unei forma�iuni diagnosticat� ca gu�� 
difuz�. ˛n timp, forma�iunea cre�te progresiv în dimensiuni. ˛n ultimele luni, premerg�toare 
intern�rii, bolnavul descrie o cre�tere mai rapid� �i mai accentuat� asociat� cu instalarea 
fenomenelor de compresiune cervical� � dispnee, disfagie, disfonie � motive pentru care  este 
adresat clinicii noastre în vederea stabilirii diagnosticului �i a tratamentului de specialitate. 
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Examenul local precizeaz� urm�toarele elemente: forma�iune tumoral� gigant� de 
aproximativ 20x15 cm localizat� la nivelul regiunii cervicale anterioare (Fig.1); are contur 
regulat, boselat�, iar tegumentele care o acoper� prezint� ectazii venoase. Consisten�a 
forma�iunii este renitent-elastic� �i are ca limite: superior �  un plan ce trece prin mandibul�, 
inferior �  un plan ce trece prin incizura jugular�, lateral dreapta �  un plan vertical dus prin 
tragusul urechii drept, lateral stânga �  marginea posterioar� a mu�chiului 
sternocleidomastoidian stâng. Pachetul vascular car otidian drept nu se palpeaz� trecând 
probabil posterior de forma�iune. Nu se constat� adenopatii cervicale. Forma�iunea se 
mobilizez� cranio-caudal cu axul laringian în timpul degluti�iei, iar lateral, este solidar� cu 
acesta. 

Examenul general nu relev� elemente patologice. 
 

 

 
 

 
Protocolul de investiga�ii a pus în eviden�� urm�toarele elemente: 

- examenul O.R.L.: ascensionarea laringelui la nivelul oro-faringelui. Laringoscopia 
indirect� obiectiveaz� corzi vocale libere, mobile bilateral, simetrice, glot� liber�. 

- la scintigrama tiroidian� (Fig. 2) se constat� o tiroid� jos situat�; forma�iunea evident� 
clinic este afixatoare, ocupând cvasitotalitatea lo bilor tiroidieni din care se mai 
eviden�iaz� scintigrafic doar polii superiori. 

- Radiografia cervico-mediastinal� relev� traheea deviat� spre stânga în regiunea 
cervical� de c�tre o opacitate de p�r�i moi de aproximativ 15x10cm. Mediastin u�or 
l�rgit spre dreapta. Esofagul cervical este deviat spre stânga �i u�or comprimat de 
forma�iunea descris�. 

Fig. 1 Fotografie din fa�� �i profil dreapta, a forma�iunii tumorale cervicale 

Fig. 2 Scintigrama tiroidian�
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- Ecografia cervical�, (Fig. 3) descrie la nivelul fe�ei anterioare a gâtului o forma �iune 
lichidian� voluminoas� 145x124 cm, neomogen�, cu bogat sediment reflectogen. Lobul 
tiroidian stâng (LTS), este dificil de examinat din  cauza forma�iunii lichidiene descrise, 
dar este m�rit de volum de 25x25x40 mm, cu o structur� neomogen� �i con�ine o 
calcificare grosier� �i 2-3 nodulide 4-5mm. Lobul tiroidian drept (LTD) nu se poate 
vizualiza din cauza forma�iunii lichidiene. 

- Din motive tehnice nu s-a putut efectua explorarea computer tomografic� (CT). 
 

 
Cu suspiciunea diagnostic� de tumor� chistic� cervical�, posibil tiroidian�, s-a 

intervenit chirurgical pe data de 11.07.2005 sub anestezie general� cu intuba�ie oro-traheal� 
(IOT). Printr-o cervicotomie tip Kocher, se p�trunde în loja tiroidian� cu sec�ionarea 
musculaturii subhioidiene bilateral. Se reu�e�te prin disec�ie s� se rezece, intact�, o forma�iune 
chistic� de aproximativ 20x15 cm u�or boselat�. Chistul este multilocular �i are con�inut 
seros. Tiroida este normal� macroscopic. Loja tiroidian� a fost drenat� aspirativ cu tuburile 
scoase prin contraincizie. (Fig. 4) 

Examenul anatomopatologic (Fig. 5) precizeaz� diagnosticul de canal limfatic ectaziat 
corespunzând unei malforma �ii limfatice cervicale forma chistic� 

Evolu�ia postoperatorie a pacientului a fost simpl� cu suprimarea drenajului aspirativ 
la 3 zile �i externarea a patra zi cu plaga operatorie cicatrizat� 

 
DISCU�II 
MLC sunt structuri chistice multiloculare benigne. Ele au fost descrise pentru prima 

dat� de Redenbacher în 1828, ini�ial fiind considerate neoplasme necunoscându-se ori ginea 
malformativ� limfatic� a acestei patologii [1].  

Embriogenez�; Exist� dou� teorii asupra dezvolt�rii sistemului limfatic care explic� 
originea malforma�iilor limfatice: Sabin {1902) afirm� c� sistemul limfatic se dezvolt� din 
cinci pungi primitive ce provin din sistemul venos primitiv la nivelul capului �i gâtului, 
prolifer�rile endoteliale din sacul jugular cresc centrifug migrând spre organele embrionului, 
pentru a forma sistemul limfatic, iar Mc Clure �i Huntington (1908) consider� c� sistemul 
limfatic �i sistemul venos se conecteaz� secundar. Sistemul limfatic ia na�tere din celule stem 
numite limfangioblaste, care invadeaz� mezenchimul �i formeaz� sacii limfatici primitivi care 
prolifereaz� centripet,catre sacul jugular. [1,6] 

Malforma�iile limfatice se dezvolt� din sechestrarea sau blocarea congenital� a 
mugurilor limfatici primitivi [1,3]. 

Clasificarea cel mai adesea folosit� este propus� este cea propus� de Landing �i 
Farber în 1956 [1]: 

Fig. 3 Ecografia cervical� 
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- limfangioma simplex � compus � din cele 3 straturi ale canalelor limfatice; 
- limfangioame cavernoase � spa �ii limfatice �i dilatate cu proliferare fibroas� avansat�; 
- limfangiom chistic � tapetate de un strat endotelial cu grosime varia bil� de la câ �iva 

mm la cm. 
Histologic, dup� Batsakis, citat de Philip A., nu exist� diferen�e semnificative 

histologic între cele 3 tipuri de � MLC descrise cl inic [1] 
 

 
Sediul cervical �i rapoartele cu structurile gâtului, determin � simptomatologia MLC 

[1,4,5]. Evolu�ia MLC este asimptomatic� mult timp, exceptând prejudiciul estetic generat d e 
masa tumoral�. Compresiunea asupra laringelui, traheei �i esofagului poat produce stridor, 
dispnee �i dificultate în degluti�ie. ˛n diferite circumstan�e (traumatisme), evolu�ia MLC se 
poate complica cu hemoragie intrachistic� sau cu infec�ie. Clinic, ambele complica�ii se 
traduc prin cre�terea rapid� în dimensiuni a forma�iunii �i accentuarea manifest�rilor de 

A. B. 

C. D. 

E. F. 
Fig. 4 Aspecte intraoperatorii 

A. incizia Kocher; B. suspendarea lamboului cervical; C. incizia rafeului median;  
D. sec�ionarea musculaturii subhioidiene; E. completarea disec�iei MLC; 

E. loja tiroidian� dup� exereza MLC 
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compresiune. Celulita adaug�  în plus durere, edem, febr�  � i congestie local� , elemente care 
accentueaz�  fenomenele de compresiune, care pot deveni obstructive, asupra c� ilor 
respiratorii [5]. 

MLC se asociaz�  cu alte sindroame congenitale, cum ar fi: glaucomul congenital, sdr. 
Klippel- Trenauny, sdr. Turner [4,7]. 

 

Diagnosticul în cazul MLC este relativ simplu. Clinic, forma�iunea tumoral�  este de 
consisten��  moale, fluctuent� , având aspect multilobulat. În cazul forma�iunilor voluminoase 
consisten�a spore� te devenind chiar parenchimatoas� , fiind greu de diferen�iat clinic de alte 
mase tumorale cervicale. În caz de complica�ie septic� , celulita va ad� uga la semnele clinice 
descrise � i pe cele ale inflama�iei. Explor� rile imagistice, tran�eaz�  diagnosticul � i au o 
contribu�ie esen�ial�  în adoptarea solu�iei terapeutice [8]. Radiografia cervical�  conven�ional� , 
studiile izotopice cervicale, ecografia cervical� , CT � i imagistica prin rezonan��  magnetic�  
(IRM), sunt extrem de utile, precizând preoperator rela�ia MLC cu structurile vasculare, 
aeriene � i digestive cervicale � i eventuala progresie spre spa�iul mediastinal. 

Diagnosticul diferen�ial este vast, impunând trecerea în revist�  a întregii patologii 
tumorale chistice sau solide cervicale: 

forma�iunile chistice cervicale: chistul de canal tireoglos, chisturile branhiale, 
chisturile dermoide, reprezint�  afec�iuni diagnosticate � i tratate în copil� rie. Atunci când ele 
ajung la vârsta adult� , explor� rile imagistice men�ionate ofer�  suficiente criterii de diagnostic 
diferen�ial pentru a preciza etiologia unei tumori chistice cervicale [1,5,8]. 

forma�iuni solide cervicale: 
- fibromatoza gâtului este o forma�iune apar�inând de mu�chiul sternocleido-mastoidian 

� i se dezvolt�  în perioada neonatal�  � i în copil� rie. Ecografia stabile� te diagnosticul, 
imaginile fiind tipice.  

Fig. 5 Aspecte anatomopatologice 
A. piesa de exerez� ; B. coloratie van Gieson, ob. x4; duct limfatic cu perete fibros si fascicule 

musculare netede; C. duct lifatic, izolate fascicule musculare netede in pereti alaturi de infiltrate 
limfoide. HE, ob. x4; D. duct limfatic cu perete de grosime variabila, izolate fascicule musculare 

netede, endoteliu bombat 

A. B. 

C. D. 


