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Paciente femenino de 27 anos de edad,
primigesta, con una fecha de ultima
menstruacidn incierta, es referida a la Ma-
ternidad Concepcién Palacios con los diag-
nosticos de embarazo de 25 semanas, dbito
fetal e higroma quistico (HQ), realizado en
control prenatal y confirmado por ecografia
en la institucion.

Se atiende parto vaginal obteniendo feto
femenino sin signos vitales. Se envia a ana-
tomia patolégica, reportando el diagnéstico
de higroma quistico ubicado en la regién
cervical con 6rganos de ubicacion usual y
autdlisis visceral avanzada.

El HQ, linfagioma o secuencia obstructi-
va-linfética es una malformacién congénita
del sistema de vasos linfaticos, caracterizada
por la presencia de espacios distendidos o
sacos llenos de liquido, causando un blo-
queo del sistema linfatico. En su interior es-

tan formados por vasos linfaticos limitados

histolégicamente por células endoteliales,
con un soporte de tejido conectivo, con pa-
redes fibrosas y gruesas.

Suincidencia es de 1 por 2500 a 3500 na-
cimientos, pudiendo existir un predominio
del sexo masculino en algunas series estu-
diadas.

Alrededor del 75% de los casos se asocia a
anomalias cromosdmicas, entre ellos la mo-
nosomia X (Sindrome de Turner) (70%), y
en menor cuantia las trisomias 18 - 21 -13.
Ademis se puede relacionar a hidrops fetal
y retardo de crecimiento intrauterino.

El higroma puede presentarse de manera
simple (un solo quiste) o multiple, locali-
zandose en la gran mayoria de los casos en
la regién cervical (75%), pudiendo encon-
trarse ademds en la axila, mediastino o re-
gioén inguinal. El HQ puede ser observado
al nacer o en algunos casos, varios afios des-
pués, siendo el 90% diagnosticados antes de

los 2 anos de vida.

Dependiendo de su tamario, el HQ pue-
de palparse como una vesicula pequena, o
como una masa difusa, bien demarcada, que
se extiende fuera de la espalda o a los lados
del cuello fetal, la mayoria de las veces cer-
vicolateral izquierdo.

El diagnéstico se confirma por ultraso-
nido, y el tratamiento de eleccién es la ex-
tirpacion quirdrgica que dependiendo del
tamano y localizacién, puede realizarse in-
clusive in utero. En consecuencia, un con-
trol prenatal adecuado y oportuno, en con-
junto con las oportunidades terapéuticas de
vanguardia, pudiera evitar en algunos casos,
secuelas graves como consecuencia de esta
malformacion.

Procedencia y arbitraje: no comisionado, no sometido a arbitraje
externo.

'Docente, Catedra Clinica Obstétrica B, Escuela de Medicina “Luis Razetti” (EMLR), Facultad de Medicina (FM),
Universidad Central de Venezuela (UCV). Jefe de la Unidad de Medicina Maternofetal, Maternidad Concepcién

Palacios. Caracas, Venezuela.

2Miembro de la Junta Directiva, Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina de la Universidad Central de
Venezuela (SOCIEM-UCV). Estudiante de Medicina, EMLR, FM, UCV. Miembro de la Junta Directiva, Federacion
Venezolana de Sociedades Cientificas de Estudiantes de Medicina (FEVESOCEM).

*Autor para correspondencia. Correo electrénico: ajluso@hotmail.com

46

Rev Cient Cienc Méd
Volumen 14, No 1 : 2011



