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Resumen

Los linfangiomas quisticos son malformaciones congénitas del sistema linfatico,
resultado de la ausencia o insufiente coneccion entre los vasos linfaticos y el sistema
venoso. De este tipo de malformacion, el 75 % se localiza en la nuca, 20 % en la axila y
5 % en el resto del cuerpo (Weiss y Golblum 2001). El pronostico depende de las
asociaciones con otras anomalias congénitas.

Si bien el higroma quistico nucal tiene una alta ascociacion con aneuploidias, el téraco-
axilar no la presenta.

La etiologia, asociaciones con otros sindromes y pronéstico sobre higromas quisticos
nucales con o sin hidrops ha sido reportada en numerosos trabajos; solo algunos hacen
referencia sobre el higroma quistico — téraco- axilar.

Nuestro caso es el de una paciente primigesta, de 32 afios cuyo diagnostico, de imagen
quistica axilar tabicada derecha, se realizd en el segundo trimestre. Descartadas
asociaciones con otras malformaciones; el asesoramiento genético fue de bajo riesgo,
sin la necesidad de realizar otros estudios de imagenes alternativos o estudios invasivos.
Se realiz6 cesarea electiva por distocia fetal.

Palabras Clave: linfangioma axilar, higroma quistico — téraco- axilar, feto, higroma
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Abstract

Cystic lymphangiomas are genetic malformations of the lymphatic system that result of
the absence or insufficient connection between lymphatic vessels and the venous
system. The most frequent localization is in a 75 % in the back of the neck, a 20% is
located in the axilla, and a 5% in the rest of the body (Weiss y Golblum 2001). The
prognosis depends on the association with other genetic anomalies.

Although nuchal cystic hygroma has a high association with aneuploidy, the thoraco-
axillary doesn’t.

Etiology, associations with other syndromes and prognosis of nucal cystic hygromes
have been well described in literature, but just a few of theseicles refer to thoraco-
axillary cystic hygromes.

In the present article we refer to a 32 year old patient, primigravid, in which we arrived
to the diagnosis of an axyllary cystic image in the second trimester. Discarded
associations with other malformations, the genetic counseling was of low risk, without
the need for further imaging studies or invasive studies.

Caesarean section was performed because of the presence of fetal dystocia.
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Introduccion

El Higroma Quistico (HQ) fue descripto por primera vez por Redenbacher en el afio
1828. El HQ es el resultado de la deficiencia o falta de conexidn entre el sistema venoso
y el linfatico. Resultando en un Unico o maltiples quistes de diferente tamafio en el
tejido celular subcutaneo. El prondstico depende de las asociaciones con morbilidad
fetal.

Clasificacion (Landing y Farber, 1956)

Linfangioma simple, compuesto por vasos linfaticos de pared fina.

Linfangioma Quistico, compuesto por quistes endoteliales de diferente tamafio. Ej: HQ
Linfangioma cavernomatoso, formado por vasos linfaticos con tejido fibroso dilatados.

El diagnostico ecogréafico de HQ se establece por la demostracion de una masa de
paredes finas, avascular, uni o multi locular en el tejido celular subcutaneo.

Cuando se diagnostica HQ, existe una alta asociacion con aneuplodias, existiendo
también la etiologia infecciosa (CMV, Parvovirus B19) y de metobolopatias (MPS tipo
VII, S de Gaucher).

Caso Clinico

Paciente primigesta, de 32 afios, concurre al consultorio ecografico para control de su
embarazo en curso de 25 semanas de gestacion. No tiene otros antecedentes clinico-
patoldgicos de importancia en su historia clinica.

La ecografia fetal detallada muestra una imagen quistica de 43 x 25 mm. (Imagen 1)
multiloculada en térax derecho, avascular (Imagen 2), comprometiendo la axila, sin
involucrar al cuello fetal (Imagen 3 y 4). Esta ultima caracteristica fue destacada por la
utilizacion del TUI (de sus siglas en inglés Tomographic Ultrasound Imaging), en el
cual se realizan cortes ecotomograficos ofreciendo una visidn simultanea de maltiples
cortes en paralelo, facilitando el analisis.

El resto del exdamen ecografico, incluyendo ecocardiografia fetal estandar (Imagen 5),
fue normal. Se incluyo foto 4D (Imagen 6) para facilitar el asesoramiento y explicacion
a la familia.

Ante la necesidad de ordenar y descartar anomalias ecograficas asociadas a la presencia
de masa quistica; se establece algoritmo de scan detallado (Figura 1).

En conjunto con obstetra de cabecera, se tomé conducta expectante de bajo riesgo segln
la bibliografia consultada.

El parto fue cesarea electiva por desproporcion materno-fetal.
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Imagen 1. Corte longitudinal y transversal de torax fetal en donde se visualiza la imagen
quistica derecha.
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Imagen 2. Corte longitudinal de torax fetal valorando la falta de sefial doppler color dentro de la
imagen quistica. Notese la relacion de las arterias subclavia y axilar derechas con la imagen.
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Imagen 3y 4. Corte ecotomografico (TUI) valorando su falta de comunicacion con cuello fetal
y espacio pleural.



voluson Quu RAB4-8-DIOB M 10 CENTRO DIAG.ECOG.DR.CANETTI
{86 €8 D00854-100323-13 EG=24s6d 102cmi1.1160Hz Tis 0.1 23.032010 03:42:

Wl‘»'“’" [ RAB4-8-DIOB Ml 1.2 CENTRO DIAG.ECOG.DR.CANETTI
(%6) ¥ D00854-1003-23-13 EG=24s6d 102cmi1.0/22Hz Tis 0.2 23.03.2010 03:50:51 PM
- Skeleton
Th50/Calld Alto2

Imagen 6. Foto 4 D en modo esquelético.

Conclusiones

La importancia del diagnéstico de HQ aislado sin hidrops, en cualquier parte de la
anatomia fetal excepto en la nuca, es su baja asociacion con sindromes cromosémicos y
genéticos.

La ecografia fetal detallada (Figura 1) es de vital importancia para establecer el buen
prondstico que tienen estos casos que, independientemente del tamafio, hace innecesario
la utilizacion de estudios complementarios y/o intervencion intra-uterina.



El asesoramiento genético es de bajo riesgo y de vital importancia para la familia, por
eso se aconseja, la realizacion del mismo por médico genetista con vasta experiencia en
malformaciones fetales.

Imagen uni o multiloculada fuera del cuello
en un feto SIN hidrops.

Utilizacion del doppler
color para descartar
vascularizacion y
confirmar su etiologia
quistica.

Ecografia Fetal Detallada
con el fin de descartar
asociaciones malformativas.

TUI de la zona en estudio, para
descartar comunicaciones con
zonas anatdmicas cercanas al
defecto.

Asesoramiento de bajo riesgo
en conjunto con médico obstetra
de cabecera.

Figura 1. Esquema diagostico ante el hallazgo ecogréfico de masa quistica fetal fuera del cuello.
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