
HIGROMA QUISTICO FETAL (HQF):

A propósito de un caso de higroma

quístico presentamos una serie de pautas

para comprender la patología y su

estudio para un mejor diagnóstico, con el

fin de asesorar adecuadamente a las

familias a quienes realizamos el

diagnóstico.

REVISIÓN DEL TEMA:

El HQ cervical fetal es un defecto congénito,

caracterizado por el desarrollo de espacios

distendidos y llenos de líquido en la región

posterior cervical del feto1.

El origen de esta enfermedad constituye un

problema en el desarrollo del sistema vascular

linfático1-2.

Se detecta HQ aproximadamente en una de cada

120 ecografías realizadas en el primer trimestre

y principios del segundo trimestre, aunque la

incidencia al nacimiento es mucho menor

(1/6.000-1/12.000 recién nacidos [RN] vivos).

El diagnóstico se realiza mediante ultrasonido

(US), por medición de la TN. En los casos donde

haya un aumento de la TN con un cariotipo

normal, se recomienda la realización del

microarray cromosómico o cariotipo molecular.

El pronóstico es malo sobre todo por la alta

asociación a otras anomalías cromosómicas3.

CONCLUSIONES:

El HQ debería ser diagnosticado mediante ultrasonografía, por la medición de la TN, posterior a la cual el feto

debe someterse a procedimientos más invasivos como el análisis de cariotipo.

Se diagnostica por ecografía en el primer trimestre del embarazo, donde se aprecia una formación de aspecto

quístico, que sobresale en la pared posterior o lateral del cuello. Su aparición se asocia a cariotipos anormales,

por lo cual es indispensable un estudio de cariotipo humano.

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS:

El higroma quístico es el resultado de segmentos del saco linfático yugular que están fuera de sitio o de la falla

de los espacios linfáticos para conectar con los principales canales linfáticos de drenaje, se observa en la

evaluación ecográfica del primer trimestre, y constituye un tumor de aspecto líquido, anecoico y homogéneo,

que puede encontrarse a nivel lateral o posterior del cuello donde se realiza la medición de la translucencia

nucal (TN).
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