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RESUMEN

Se presenta el diagnéstico de un caso de linfangioma quistico toracico en una
paciente de 23 afos con una edad gestacional de 22 semanas. Se sefalan las
caracteristicas ecograficas encontradas, asi como las sefialadas por la
literatura revisada.
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INTRODUCCION

Los linfangiomas son tumores benignos constituidos exclusivamente por vasos
linfaticos de diversos tamafios, revestidos por una sola capa de células
endoteliales. Con frecuencia la lesion es congénita y es causada por una
malformacion histica ocurrida durante las primeras fases del desarrollo del
sistema linfatico. Se encuentra en las regiones cervical, mediastinica y
retroperitoneal, de lactantes y nifios pequefios donde crecen por infiltracién
durante la infancia y la adolescencia. Su crecimiento esta casi siempre
limitado; después del periodo inicial de proliferacion, el crecimiento cesa, y
puede iniciarse de nuevo al cabo de un largo tiempo. Cuando se localizan en el
abdomen pueden determinar obstruccion intestinal.!
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Existen informes recientes de casos diagnosticados por ultrasonido en fase
prenatal®®, y postnatal”®; se observan diferentes localizaciones tales como:

colon, axilas, mediastino, nuca, cuello, cervico-toréacica, abdominal, etc.

En nuestro departamento, realizamos el diagnéstico de un caso de linfangioma
quistico toracico, que por sus caracteristicas es muy similar a uno de los
primeros casos notificados en la literatura mundial por el profesor Bonilla-
Musoles'®, del cual aprendimos las caracteristicas ecogréaficas que nos guiaron
con exactitud para el diagndstico de nuestro caso.

INFORME DEL CASO

Paciente D.R.M. de 23 afios de edad, con historia clinica No. 10650, G2 P1 AO,
de la raza mestiza, de procedencia urbana, que acude a la consulta de US de
nuestro hospital a realizarse estudio ecografico genético.

DATOS DEL EXAMEN FISICO

Mucosas: Normocoloreadas y humedas

A.P.F.: Madre hipertensa.

A.P.P.: Hipertensa hace 2 afios

AU.: 36 cm

Resto del examen fisico y de laboratorio clinico, normales.

INFORME DE ULTRASONIDO OBSTETRICO

Se realizé US utilizando un equipo de tiempo real de la marca TOSHIBA
SONOLAYER SAL-30? lineal de 3,5 MHertz. Se observo un feto Unico con una
gran tumoracion quistica multiloculada que media aproximadamente 70 x 65
mm, que abarcaba desde el cuello hasta la region toracico. Nos impresionaba
que la masa comprimia el térax fetal y que tenia mayor tamafio que la cabeza
fetal. No observamos alteraciones del craneo, ni de las extremidades. D.E.P. 50
mm para 22 semanas de gestacion.

Impresion diagndstica: Linfangioma quistica torécico.
CONDUCTA SEGUIDA

Se valoré la interrupcién del embarazo con la paciente y la misma acepto, pero
dos dias después del diagnéstico, la paciente dejé de percibir los movimientos



fetales y se repitio el ultrasonido, mediante el cual se comprobd la muerte
fetal intradtero.

ANATOMIA PATOLOGICA

Se recibe la pieza anatomica de un feto del sexo femenino de 3470 g de peso,
con gran tumoracion que tomaba la region axilar derecha y parte del térax. Por
las caracteristicas encontradas en la tumoracion la clasificamos dentro de la
variedad quistica de los higromas.

Otros hallazgos fueron:

Atelectasia y congestion pulmo-nar.
Sufusiones hemorrégicas visce-rales por hipoxia.
No se hallaron anomalias congé-nitas.

CONCLUSIONES

Linfangioma quistico toréacico. No se localizé estudio cromosémico.

DISCUSION
Los linfangiomas se pueden agrupar en tres variedades':

1. VARIEDAD SIMPLE O PAPILAR: Compuestos por quistes linfaticos muy
pequeios, conglomerados o agrupados, situados en la piel y el tejido celular
subcuténeo, asi como en la membrana mucosa de la cavidad oral. A la presién
exudan linfa espesa.

2. VARIEDAD CAVERNOSA: Son discretos o0 voluminosas, subcutaneos,
compresibles pero no fluctuantes. Se localizan alrededor del hombro, el
cuello y la lengua.

3. VARIEDAD QUISTICA (HIDROMA) : Se parecen a los de la variedad
cavernosa, pero se diferencian de éstos por el mayor tamafio de los l6culos y
su distribucion entre y alrededor de las estructuras profundas. La piel se
desplaza facilmente sobre el higroma, que es fluctuante, movible y aparece
encapsulado. Se localizan mas frecuentemente en el cuello, y pueden
extenderse a la axila y el torax, y se obtiene linfa al puncionarlos y aspirar.
A veces en su crecimiento incluyen vasos, nervios y musculos vecinos.



El aspecto radiolégico en la placa simple es el de una tumoraciéon de partes
blandas; la superficie interior del hidroma se puede comprobar por puncion,
aspiracion del contenido e inyeccion del contraste.

Estos tumores afectan por igual a personas de ambos sexos.

El profesor Bonilla-Musoles'®, describié las siguientes caracteristicas
ecograficas en su caso que fueron muy similares a las encontradas en el
nuestro. Presencia de una tumoracion que salia de la parte lateral del térax y
hombro derechos, mayor que el térax y polo encefélico, perfectamente
delimitada y formada por grandes y pequefias formaciones quisticas. Por
ultimo, debemos sefalar que el diagnostico prenatal de los hidromas quisticos
de la nuca ha sido muy frecuentemente asociado con cariotipos anormales,
hidropis y fallecimientos fetales, sin embargo, estas asociaciones no son
frecuentes en los linfangiomas de otras localizaciones.?
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