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PRESENTACION DE CASO

Diagnodstico prenatal ultrasonografico de higroma quistico
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RESUMEN

El higroma quistico es el resultado de segmentos del saco linfatico yugular que estan fuera
de sitio o de la falla de los espacios linfaticos para conectar con los principales canales
linfaticos y constituye un tumor liquido claro, limpio y transparente; se diagnostica por
ecografia en el primer trimestre del embarazo, porque se aprecia una masa que sobresale
en la pared posterior o lateral del cuello, su aparicion se asocia a cariotipos anormales, por
lo cual es indispensable un estudio de cariotipo humano. El higroma quistico estd asociado a
trisomia 21, 18 y 13, entre otras. Se reportd el caso de una paciente con embarazo de 13,2
semanas, a la cual se le realizdé marcador genético, detectandose un feto con una
tumoracion quistica en la region cervical. Se decidié la interrupcion de la gestacion,
mediante el uso de misoprostol, obteniéndose un higroma quistico como resultado
anatomopatoldgico, que reafirmoé el diagndstico ultrasonografico.
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ABSTRACT

Cystic hygroma is a result of jugular lymph sac segments that are out of place or the failure
of the lymphatic spaces to connect with the main lymphatic channels. It is a clear, clean and
transparent liquid tumor, diagnosed by ultrasound in the first trimester of pregnancy, for a
mass that protrudes in the back or side wall of the neck can be seen, its onset is associated
with abnormal karyotypes, which is indispensable for a study of the human karyotype. Cystic
hygroma is associated with trisomy 21, 18 and 13, among others. A case of a patient with
pregnancy of 13.2 weeks, who underwent genetic marker, detecting a fetus with a cystic
tumor in the cervical region was reported. Interruption of pregnancy was decided by using
misoprostol, a cystic hygroma was revealed that confirmed the ultrasonographic diagnosis.

Keywords: pregnancy, cystic hygroma, lymphangioma.

INTRODUCCION

El linfangioma o higroma quistico se desarrolla a partir de los sacos linfaticos secundarios
cuando son secuestrados por los primarios durante la vida embrionaria. Esta malformacion
es el resultado de segmentos del saco linfatico yugular que estan fuera de sitio o de la falla
de los espacios linfaticos para conectar con los principales canales linfaticos y constituye un
tumor liquido claro, limpio y transparente®.

La mayoria se asocia a cariotipos anormales, por lo cual es indispensable un estudio de
cariotipo humano; el higroma quistico se asocia con trisomias 21, 18 y 13, sindromes como
Turner, Noonan, Roberts, Cuming, Lowchock, Teringuin letal multiple, androgénesis tipo II y
algunos agentes teratégenos. Puede también estar presente en fetos con cariotipo normal y
sin malformaciones ecograficas® °.

El higroma quistico se diagnostica por ecografia en el primer trimestre del embarazo, porque
se aprecia una masa que sobresale en la pared posterior o lateral del cuello, comparte
imagen con otras anomalias como: el bocio, quiste branquial, meningocele cervical,
encefalocele posterior, mielomeningocele, teratoma quistico, edema de la nuca, o
hemangioma, etc., normalmente en el higroma el feto tiene el créneo y la columna integros,
el tumor no es sélido y presentan cavidades y tabiques®.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 28 afios de edad, de la raza blanca, con antecedentes de salud, y
antecedentes obstétricos de dos embarazos, ningun parto y un aborto (provocado); es de
procedencia urbana del area de salud de la Policlinica Mario Gutiérrez Ardaya. Su Ultima
fecha de menstruacién fue el 18 de noviembre de 2011, con captacion de la gestacién a las
ocho semanas y que acude a consulta de marcado genético a las 13,2 semanas, no se
reflej6 antecedentes de consumo de teratégenos.
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Antecedentes ginecosbtétricos
Tuvo su menarquia a los 13 afos, con formula menstrual cinco dias cada 28 dias,
eumenorreica y uso de anticonceptivos orales (Etinor). Su primera relacién sexual fue a los
17 afios y ha tenido dos parejas sexuales.

Complementarios: serologia (VDRL) y VIH ambas no reactivas.
Marcador genético: realizado el 07 de febrero del afio 2012, en el cual se informd: feto
Unico, con aumento de la translucencia nucal 7,2 mm; con presencia de hueso nasal, indice
corona rabadilla (ICR) de 35 mm para 13,2 semanas de gestacion; fémur de 11,8 mm para
13,3 semanas; se observd hacia la parte posterior de craneo y cuello gran imagen
sonolucente que recuerda una imagen quistica que mide 17,5 mm por 20,0 mm. Se planted
posible higroma quistico (fig.).

Fig. 1. Ultrasonografia a las 13, 2 semanas

Se remitid la paciente al Departamento de Genética Provincial donde se corrobord
diagndstico y se sugirido interrupcidon del embarazo. Ingresé en el Hospital General
Universitario Vladimir Ilich Lenin, en el Servicio de Ginecologia, el 16 de febrero de 2012, se
decidio interrupcion de la gestacion utilizando misoprostol, luego de ocho horas expulsé un
feto masculino en el cual se aprecid en la regidn cervical una tumoracion quistica de 2 cm de
didmetro y se obtuvo placenta completa.

Se egreso la paciente en buenas condiciones y se envid el feto a Anatomia Patoldgica la cual
informo, feto de aproximadamente 13 semanas, muerte fetal por interrupcién del embarazo
por causa genética, higroma quistico del cuello con resto de los érganos normales.

DISCUSION

La situacion del higroma quistico observada en la region cervical y del lado izquierdo es la
mas frecuente descrita en la bibliografia, ya que el 75% de los casos referidos presentan
esta localizacion. Sin embargo, desde el punto de vista embrioldgico todavia no se ha podido
expligar cudl es la causa que determina la mayor incidencia del higroma quistico a este
nivel”.

Clinicamente estos tumores se presentan como una masa cervical quistica Unica o multiple
de tamafo variable, consistencia blanda, indolora, mal delimitada, fluctuante, lobulada,
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multitabicada, translicida, no adherida a tejidos profundos y la piel que lo cubre puede ser
delgada y de color azul. Su crecimiento es lento y progresivo a lo largo del primer afio de
vida. Cuando no hay infeccion, las paredes de los quistes son delgadas de color perlado, casi
transparentes, que contienen liquido claro. En ocasiones sucede ruptura de algunos quistes
con hemorragia y se confunde con un linfohemangioma®* >.

Los sintomas estan relacionados con las localizaciones del quiste y su tamafio. Si la masa
quistica comprime la via aérea, ocasiona sindrome de dificultad respiratoria y trastornos de
la deglucién. Cuando esta localizado en la region perifaringea puede ocasionar alteraciones
en la funcidon de la articulacién temporomandibular. La masa supraclavicular se puede
evidenciar al realizar la maniobra de Valsalva y en estos casos el higroma estd asociado a
una localizacién mediastinica.

Dichas ubicaciones guardan relacion con la embriogénesis, ya que en el final de la novena
semana de la gestacién comienza a desarrollarse el sistema linfatico, anadlogamente al
sistema venoso, para luego separarse de éste y formar 5 sacos linfaticos: uno
retroperitoneal simple y dos pares cerca de la vena yugular y cidtica respectivamente®.

Cuando se detecta un higroma quistico fetal, se recomienda la realizacion de un estudio
ecografico minucioso, con el fin de descartar otras anomalias, porque se ha descrito que
puede asociarse con linfedema (69%), hidrops (46%), oligohidramnios (68%), retardo en el
crecimiento intrauterino, polihidramnios vy alteraciones cardiacas, que traen como
consecuencia disminucidn o ausencia de los movimientos fetales® ©.

El feto estudiado correspondié al sexo masculino, dato que coincide con el de algunos
investigadores, quienes sefalan que el 86,7% de los casos estudiados por ellos eran del
sexo masculino y tenian testiculos bien definidos. Las caracteristicas externas observadas en
el tumor cervical, asi como las descritas en el estudio histopatoldgico, permitieron
corroborar el diagndstico referido en el estudio ecosonografico prenatal®.
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