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Resumen

El higroma quistico es el resultado de segmentos del saco linfatico yugular que estan fuera de sitio,
0 de la falla de los espacios linfaticos para conectar con los principales canales linfaticos, y
constituye un tumor liquido que se lo puede diagnosticar por ecografia en el primer trimestre del
embarazo. En este caso la paciente acude a la semana 29 a realizarse un ultrasonido de rutina,
apreciandose masa que sobresale en la pared anterior y lateral del cuello torax y toda la extremidad
superior derecha incluyendo antebrazo, su aparicidn se asocia a cariotipos anormales, por lo cual es
indispensable un estudio de cariotipo humano. EI higroma quistico esta asociado a trisomia 21, 18,
13, entre otras. Se reportd el caso de una paciente con embarazo de 29 semanas, a la cual se le
realizO marcador genético sin encontrarse cromosomopatias. Se sigue el embarazo hasta su
nacimiento realizdndose la anatomia patoldgica que confirma espacios quisticos tapizados por
células endoteliales planas , tabiques de tejido fibro-conjuntivo, vasos congestivos, tejido linfoide,
musculos liso, tejido adiposo maduro y micro hemorragias con diagndéstico de Linfangioma Primario

Congénito Gigante.

Palabras clave: Gestacion, higroma quistico, linfangioma.
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Abstract

The cystic hygroma is the result of segments of the jugular lymphatic sac that are out of site, or of
the lymphatic spaces that fail to connect with the main lymphatic channels, and constitutes a
liquid tumor that can be diagnosed by ultrasound in the first trimester of pregnancy, but The
patient visits at week 29 to perform a routine ultrasound showing mass that protrudes in the
anterior and lateral wall of the thorax and the entire upper right extremity including forearm, its
appearance is associated with abnormal karyotypes, which is why a study is indispensable Of
human karyotype. The cystic hygroma is associated with trisomy 21, 18 and 13, among others. We
report the case of a 29-week-old pregnant woman, who was given a genetic marker. It is followed
by pregnancy until its birth, confirming pathological anatomy. Cystic spaces covered by flat
endothelial cells, fibro-connective tissue walls, congestive vessels, lymphoid tissue, smooth
muscles, mature adipose tissue and micro haemorrhages diagnosed as Primary Lymphangioma

Congeénito Gigant.

Key words: Gestation, cystic hygroma, lymphangioma.
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Resumo

O higroma cistico é o resultado de segmentos do saco linfatico jugular que estdo fora do local ou dos
espacos linfaticos que ndo conseguem se conectar com os principais canais linfaticos e constitui um
tumor liquido que pode ser diagnosticado por ultra-som no primeiro trimestre de Gravidez, mas o
paciente visita na semana 29 para realizar um exame de rotina que mostra massa que se projeta na
parede anterior e lateral do térax e toda a extremidade superior direita, incluindo o antebraco, sua
aparéncia estd associada a cariotipos anormais, razdo pela qual um estudo é Indispensavel do
cariotipo humano. O higroma cistico esta associado a trissomia 21, 18 e 13, entre outros. Relatamos
0 caso de uma gravidez de 29 semanas de idade, que recebeu um marcador genético. E seguida de
gravidez até o nascimento, confirmando a anatomia patoldgica. Espacos cisticos cobertos por células
endoteliais planas, paredes de tecido fibro-conectivo, vasos congestivos, tecido linfatico, musculos
lisos, tecido adiposo maduro e micro hemorragias diagnosticadas como linfangioma primario

Congeénito Gigant.

Palavras chave: Gestacao, higroma cistico, linfangioma.
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Introduccion.

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 se lo puede diagnosticar por ecografia en el primer trimestre del
embarazo. Malformacién Congénita rara de los vasos linfaticos por dilatacion y ectasia de los

canales linfaticos sean estos circunscritos o Difusos, microquisticos o macroquisticos 22,

Localizacion: 70 % en cabeza y cuello, Mujeres tres veces mas afectadas que los hombres,

predisposicion autosomica dominante lesiones amarillentas o pardos, a veces rojas purpuras.
Histologia: tejido linfatico normal plano o cuboideo.
Embriogénesis: a la sexta semana desde el quinto saco primitivo.

Teorias de Origen:

a.- Desarrollo incompleto y obstruccion del SL normal durante la sexta semana.

b.- Depdsitos de TL en areas erroneas y falla de union.

Clasificacion; Funcionales u organicos y Primarios — Secundarios

Primarios: Congeénitos 10 % presentes al nacimiento pueden ser Simple, Cavernosos
gigante o Enfermedad de Milroy, hereditaria ligada al sexo precoz o Enfermedad de Meige 80%,

adolescencia. Tardio 10%, edad media.

Métodos de Diagndstico: Ecografia Bidimensional, Resonancia Magnética.
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Tomografia y Linfografia
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Presentacion del caso.

Paciente femenina de 28 afios de edad, de la raza blanca, con antecedentes de salud, y
antecedentes obstétricos de dos embarazos, ningun parto es de procedencia rural . Su Gltima fecha de
menstruacién fue el 20 de Diciembre de 2010, con captacién de la gestacion a las ocho semanas y
que acude a consulta de control a la semanas 29 no se reflej6 antecedentes de consumo de
teratdgenos. Menarquia a los 13 afios, con formula menstrual cinco dias cada 28 dias, eumenorreica
Complementarios: serologia (VDRL) y VIH ambas no reactivas. Marcador genético: realizado el 07
de Junio del afio 2011,; se observd hacia la parte de torax y brazo derecho imagen mixta gran
imagen sonolucente que recuerda una imagen quistica que mide 17,5 cm por 20,0 cm. Se plante6

posible higroma quistico

Discusién.

El higroma quistico es mas comun en region cervical izquierda, de acuerdo a la estadistica el
75 % presentan esta situacion. Sin embargo, desde el punto de vista embrioldgico todavia no se ha

podido explicar cuél es la causa que determina la mayor incidencia del higroma quistico a este nivel.
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Clinicamente estos tumores se presentan como una masa cervical quistica Gnica o multiple de
tamafio variable, consistencia blanda, indolora, mal delimitada, fluctuante, lobulada, multitabicada,
translucida, 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 infeccién, 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
funcién de la articulacion 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 1.

Todas las ubicaciones tienen que ver con la embriogénesis ya que al final de la 9na semana
empieza a desarrolarse el sistema linfatico al mismo tiempo que el sistema venoso para separarse de
este y formar 5 sacos linfaticos. Cuando se detecta a nivel fetal se debe hacer un estudio
ultrasonografico minucioso para descartar otras patologias asociadas como linfedema (69%)
hydrops (46%) oligohidramnios (68%), RCIT, polihidramnios y alteraciones cardiacas e hipotonia

fetal °.

El feto estudiado correspondié al sexo masculino, dato que coincide con el de algunos
investigadores, quienes sefialan 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

Vol. 3, ndm. 4, junio, 2017, pp. 310-319
317 Maria A. Calero-Zea; Blanca E. Andrade-Burgos; Amando Sanchez-Alcivar; Julio R. Villacrés-Pastor




Dom Cien, ISSN 2477'8818 REVISTA
Vol. 3, nim. 4, julio, 2017, pp. 310-319 o

——.
BOMINIO DE
LAS CIENCIAS

Linfangioma congenito gigante diagnostico ultrasonografico: Reporte de Caso

toracico y de extremidad superior derecha, asi como las descritas en el estudio histopatologico,

permitieron corroborar el diagnéstico referido en el estudio ultrasonografico prenatal®.

Espacios quisticos tapizados por células endoteliales planas , tabiques de tejido fibro-
conjuntivo, vasos congestivos ,tejido linfoide ,musculos liso, tejido adiposo maduro y micro

hemorragias.
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Linfedema
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Conclusién.

Se determind un caso de Linfangioma Primario Congénito Gigante.
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