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Antecedentes. El linfangioma, es una malformacién vascular que se desarrolla en el segundo y tercer trimestre de la gestacion. Durante el desarrollo
embrionario, un linfangioma puede ser causado por el aislamiento del saco linfatico original del sistema linfatico, por alteracién del flujo linfatico y venoso,
hiperplasia anormal del epitelio linfatico y/u obstruccion linfatica (Figura 1). La tasa de incidencia se estima en 0,8-18 por 10.000 fetos. El linfangioma varia en
tamafio, desde unos pocos milimetros hasta >10 cm de diametro, y puede ser unilocular o multilocular. Puede desarrollarse en cualquier parte del cuerpo,
siendo el cuello el sitio mas comun. Aunque un linfangioma suele ser benigno y asintomatico, puede causar sintomas debido a la compresion de tejidos y
organos adyacentes. Un linfangioma cervical enorme puede rodear y comprimir la traquea y el es6fago, lo que, en el Gtero, puede dificultar la deglucion,
Figura 1 provocando un exceso de liquido amnidtico y un parto prematuro, y también puede provocar distocia de hombros durante el parto y/o dificultad para respirar.

Objetivo. Reportar la evolucion de un caso de linfangioma cervical diagnosticado durante la etapa prenatal y revision de la literatura.
—

Descripcion del caso. Femenino de 19 afios de edad, secundigesta, sin antecedentes de interés, enviada por hallazgo en ultrasonido de tumoracion
cervical. Se realiza ultrasonido obstétrico con reporte de feto Unico, vivo, frecuencia cardiaca fetal 147 latidos por minuto, fetometria promedio de 37.3
semanas de gestacion, se observa imagen multiquistica en cuello anterior de feto, con septos gruesos, con medidas 141.3 x 81.7 x 95.1 mm, a la Figura 2
aplicacion de Doppler color con evidencia de flujo en su interior, trdquea no desviada, no polihidramnios, sexo masculino, resto de la exploracion sin
alteraciones estructurales (Firura 2 y 3). Se obtiene recién nacido por ceséarea, vivo, masculino, peso 3,237 g, Capurro 37 semanas de gestacion, Apgar
718, con necesidad de aporte de oxigeno mediante puntas nasales, con saturaciones de oxigeno de 96-99%, sin datos de dificultad respiratoria. A la
exploracion fisica con tumoracién obstructiva a nivel de cuello, masa blanda, mévil, no cambios de coloracién, lateralizada a la izquierda, permite
apertura de boca (Figura 4). Sin requerir manejo quirdrgico de manera urgente.
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Conclusiones. El linfangioma se puede diagnosticar mediante ecografia prenatal en el 50-65% de los casos y mediante ecografia posnatal en el 90%
de los casos. Un diagndstico ecogréafico prenatal oportuno y un seguimiento regular de los fetos pueden mejorar el pronéstico, ya que permite anticipar
la obstruccion de las vias respiratorias antes del nacimiento y posibilita el desarrollo de una estrategia de tratamiento, asi como el momento y la via de
interrupcién del embarazo.
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