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Objetivo de
aprendizaje:

Establecer el diagnodstico de certeza
de Higroma quistico y su correlacion
mediante USMRI en una paciente
con gesta de 30semanas de nuestra
institucion, que motivo a la consulta
la presencia de una tumoracion
quistica fetal localizada en la region
cervical.
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Revision del tema

El higroma quistico o linfangioma se
origina por la obstruccion del drenaje

de los sacos linfaticos. En el 75 % de

los casos se presenta en la region cervical,
generalmente posterior. En su mayoria los
de gran tamafo ocasionan
complicaciones, por su rapido
crecimiento, invadiendo estructuras
vecinas, pudiendo provocar hasta la
muerte. Por US puede detectarse con
certeza en el 22 trimestre del embarazo,
apreciandose una masa o cavidad
tabicada que sobresale en la region
cervical. El diagnostico diferencial

incluye edema nucal, encefalocele,
meningocele, teratoma y aumento de

la TN entre otros. Entre el 20 y 40%
posee un cariotipo normal, en el resto

de los casos encontramos diferentes
malformaciones asociadas






e Pos: B8
DesciloBSJERIGA
esch




RMN axial T2, imagen liquida en cuello a

te Pos: FFS



N° 240

Conclusion

En nuestro caso se presenta a una
paciente de 37 anos de edad, segunda
gesta, sin antecedentes de interés,
enviada para diagnostico certeroy
correlacion con MRI de una masa
liquida, hiperintensa en T2, de paredes
finas, con un septo incompleto,
ubicada en la region postero- lateral
izquierda del cuello fetal, a nivel de los
planos musculares, de
aproximadamente 30mm de diametro
mayor. La cual desplazaba los vasos
adyacentes, sin afectar columna
vertebral, via aérea, ni esofago. La
biometria en todos los controles fue
acorde con la edad gestacional y no se
visualizaron otras anomalias
morfologicas.
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Tras el diagnostico, se realizaron
numerosos controles; ecograficos,
ecocardiograma y Doppler fetal,
todos con resultados normales, salvo
la imagen quistica mencionada, con
un lento crecimiento hasta el
nacimiento (llegando a 43mm) Se
programo cesarea electiva a las 38
sem, que se practico sin
complicaciones. Si bien nuestro caso
se trataba de un higroma de gran
tamano que continuo su crecimiento
desde el diagnostico hasta el
momento del nacimiento, en ningun
control presento infiltracion de
estructuras adyacentes, lo que hizo
posible su cirugia total y sin
complicaciones al momento del
nacimiento.



