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Higroma quistico fetal. Reporte de un caso
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RESUMEN: Se reporta el caso de una paciente con embarazo de 20 semanas a quien se le realiz6
ultrasonido, detectandose un feto con una tumoracién quistica en laregion cervical izquierda. Posterior
al nacimiento, el estudio histopatolégico de la tumoracién revel6 una neoplasia benigna mesenquimatosa
compatible con un higroma quistico.
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SUMMARY: We report a pacient with 20 weeks of pregnancy, the ultrasonography study detected a fetus
with a cystic mass, located at the left side of the neck. After birth, the tumor’s histhophatologic study
revealed a benign mesenquimatic neoplasy, similar to a cystic hygroma.
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INTRODUCCION

El higroma quistico congénito o linfangioma es en el tridngulo posterior del cuello, con mas
untumor del sistema linfatico de origen embrionario, frecuencia hacia el lado izquierdo y pueden ser
originado por la obstruccion del drenaje de los sacos pequefios, medianos o grandes. Los pequefios y
linfaticos. En el 75 % de los casos se presenta en lamedianos pueden ser asintomaticos, mientras que
region cervica(l)y en el resto, puede localizarse en |os grandes generalmente ocasionan complicaciones,
la axila, en laregion inguinal, o en el mediast{no por su rapido crecimiento invaden las zonas vecinas
5). Se puede desarrollar en la vida intrauterina o en y pueden extenderse hacia la cara, lengua, glandula
los primeros afios de vida y en menor proporcién en parétida, arterias, venas y nervios vecinos, la laringe
la vida adulta. Se considera que su incidencia es de o el torax, para asi involucrar las vias respiratorias

aproximadamente 1,7 por 10 000 nacimien(és y producir como consecuencia, la muefte-9).
algunos autores sefialan que se observa con mas E| higroma quistico por ultrasonido, puede
frecuencia en el sexo masculi(®. detectarse con certeza al 2° trimestre del embarazo,

Los higromas quisticos clinicamente se presentan porque se aprecia una masa que sobresale en la
como una masa difusa, suave, bien demarcada epared posterior o lateral del cuell@0,11) Se
irregular a la palpacion, que generalmente se localiza diferencia de otras anomalias como el encefalocele

posterior, mielomeningocele, teratoma quistico

benigno, edema de la nuca, teratoma o hemangioma,
Recibido: 20-06-03 porque en el higroma el feto presenta el crdneo y la
Aceptado para publicacién: 07-10-03 columna integros, y una posicién constante frente a
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la cabeza fetal; de igual modo, el tumor no es sélido
y presenta cavidad y tabique.

Histolégicamente y segun el espacio lleno de
liquido, se clasifican en: simples, si los canales
linfaticos son de paredes delgadas; cuando ellos
estan dilatados y quisticos se denomina higroma
quistico, estos quistes pueden ser de pocos
milimetros hasta algunos centimetros y sus paredes
son fibrosas y gruesas. Desde el punto de vista
patolégico se pueden clasificar en quisticos
circunscritos, cuando la forma quistica ocupa la
mayor parte del tumor; esponjosos, cuando los vasos
linfaticos estan dilatados, y no enquistados o mixtos,
cuando abarcan las dos variedades.

Conelavance de la ultrasonografia, el diagnéstico
de esta anomalia se puede realizar en el feto. El
desarrollo de equipos de alta resolucién, ha
convertido al ultrasonido en una herramienta
indispensable durante el estudio prenatal, con el fin
de poder detectar la presencia de anomalias
congénitas y poder establecer asi, la conducta a
seqguir en el momento del nacimiento. Nosotros
presentamos el caso de un feto de 20 semanas al cuaFigura 1. Ultrasonografia a las 20 semanas de gestacion,

se le diagnosticé higroma quistico cervical. donde la flecha indica una tumoracién quistica en la
regiéon cervical izquierda

Descripcién del caso

Se trata de una paciente de 34 afos de edad, con
embarazo de 20 semanas, acude a nosotros por
referencia de facultativo para valoracion de
morfologia fetal, por sospecha de alteraciéon
congénita. Se realiza ultrasonido con equipo
Sonoline 450 con transductor de 3,5 MHz de la casa
Siemens, se observd tumoracién quistica tabicada
en la regién cervical por lo cual se sospeché la
presencia de higroma quistico (Figura 1), no se
vieron otras malformaciones. La edad del embarazo
correspondia a la edad menstrual. EIl estudio
cromosémico fue normal.

En la descripcién externa del feto realizada
después del nacimiento, se determiné que el feto
tenia genitales externos masculinos, una longitud de
25 cm y un peso de 330 g, lo cual correspondia a
unos cinco meses de gestacion aproximadamente.
Las regiones toracica, abdominal y los miembros se
observaron aparentemente normales, pero en la
region cervical izquierda se aprecié una tumoracion
quistica de 2,5 cm de diametro, de paredes delgadas
(Figura 2). Al realizar la diseccidn de dicho tumor, Figura 2. Fotografia lateral del feto, donde se evidencia la
se corroboré la tabicacion del mismo y de igual tumoracion en la regién cervical izquierda, sefialada por
modo se observé que su luz estaba ocupada por unla flecha.
liqguido amarillento (Figura 3). Las paredes del
tumor eran lisas y traslicidas.
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frecuente descrita en la bibliografia, ya que el 75 %
de los casos referidos presentan esta localizacién.
Sin embargo, desde el punto de vista embriolégico
todavia no se ha podido explicar cual es la causa que
determina la mayor incidencia del higroma quistico
a este nivel.

El feto estudiado correspondi6 al sexo masculino,
dato que coincide con el de algunos investigadores
(3), quienes sefialan que el 86,7 % de los casos
estudiados por ellos eran del sexo masculino y tenian
testiculos bien definidos.

A pesar de que el higroma se asocia frecuen-
temente con anomalias cromosémicas, en nuestro
caso el estudio cromosdmico fue normal. 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 y
alteraciones cardiacas, que traen como consecuencia
Figura 3. Fotografia lateral del feto, que muestra la disminucion o ausencia de los movimientos fetales.
diseccion de la tumoracion en la region cervical izquierda En la muerte fetal ocasionada al quinto mes de la
con tabique y liquido en su interior. gestacion, puede haber influido, entre otras causas,
las alteraciones placentarias presentes, ya que se
observaron infartos y abundante hemorragia. Sin
embargo, es importante destacar que no habia

£ | stal ., i6n de | alteraciones vasculares a nivel del cordén umbilical,
n el encefalo se aprecio congestion de las pero sus paredes estaban engrosadas.

Ieptpmemnges ybmlarc.adg_freblandg9|m|ento del Ante la aparicion de datos ecogréficos
lparenquma cere Irab'l sin |IerenT|aC|0|r1 _netaccjantre compatibles con diagnéstico de higroma quistico,
asustanciagrisylablanca, lo cualrevelo Inmadureéz yeopemos realizar amniocentesis para descartar

c?rebral. En las cavidades toracicay abdominal, las anomalias cromosémicas y efectuar el seguimiento
visceras se observaron aparentemente normales; en

| | b i I , | ecografico semanal o cada dos semggas
0s pulmones se observo atelectasia neonata Las caracteristicas externas observadas en el

pulmonar. En la placenta se observaron infartos y t,mor cervical, asi como las descritas en el estudio
hemorragia y el cordon umbilical tenia una venay pisionatolégico, permitieron corroborar el diagnés-
dos arterias umbilicales, pero sus paredes Se ., referido en el estudio ecosonografico prenatal.
presentaban engrosadas; la gelatina de Wharton lucia Con el avance de la cirugia fetal, ya se puede
conservada}. . . . e realizar la correccion in Gtero de algunas anomalias
El estudio histopatol6gico del higroma quistico, .,nqanitas, como por ejemplo la hernia diafragmatica
revelo la existencia de una neoplasia benigna de y la estenosis uretral y en el futuro, las anomalias

grlgen rrllesenquwrl]atlcol,. c]?,n_s,ntuu?ja por p:jollfzralcmg que podran corregirse por este método seran mayores.
e canales vasculares linfaticos, de paredes delgadas g yratamiento de eleccion puede ser la cirugia,

y cavidades muy dilatadas. El revestimiento o, egte caso se hace necesario realizar un buen
gndotellal presentaba gran proliferacién en algunas estudio preoperatorio, con el fin de delimitar
areas y el estroma era laxo. adecuadamente la extension de la lesién, y permitir
asiun mayor éxito de la cirugia. En general, en estos
casos el pronéstico es bueno, la mortalidad es bajay
los riesgos de recidiva son aproximadamente del
10 %, si hay una escisién incompleta. A finales de
los aflos 80, se comenzo a utilizar como tratamiento

DISCUSION

La situacion del higroma quistico observada en
la region cervical y del lado izquierdo es la mas
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exitoso, lainyecciéon enlos vasos linfaticos de OK432 4.

(Picibanil), lo cual, ocasiond, en gran parte de los
casos el encogimiento del tumor y/o la desaparicién
del linfagioma. El OK432 es una mezcla liofilizada

del virus Su del tercer tipo d&treptococcus

hemolitico del tipo A, el cual ha sido incubado con ¢

penicilina G. Sin embargo, es importante realizar
previamente a los pacientes la prueba de

hipersensibilidad a la penicilina, con el fin de evitar 7.

riesgos(12-14) En cuanto a la importancia de la
terapia con OK432 después del nacimiento, se ha

descrito que este producto produce un aumento de 8

neutrofilos, macrofagos, leucocitos y linfocitos T
en el fluido del higroma quistico, con mayor

concentracidon de interleukina 6. Todos estos factores S
ocasionan aumento en la permeabilidad del endotelio,

y el incremento de drenaje del contenido. Como 10.
consecuencia se produce la disminucion del tamafio

de los quistes.

En conclusidon todo feto que presente un higroma 11.
quistico deben buscarse minuciosamente anomalias
asociadas y realizar estudio genético. 12
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