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DiAGNGSTICO ECOGRAFICO DE LINFANGIOMA
RETROPERITONEAL FETAL, CON EXTENSION A
MIEMBRO INFERIOR

Rommel Omar Lacunza Paredes’, Elcie Mey Lazo Santana?

RESUMEN

Presentamos el caso de linfangioma en feto de 30 semanas de gestacion, en cuyo estudio
ultrasonografico se encontré multiples imagenes quisticas en retroperitoneo con extension a
gliteo y compromiso de la totalidad del miembro inferior izquierdo, sin otras malformaciones
asociadas. Hubo posterior confirmacion del diagndstico al nacimiento.

Palabras clave: Linfangioma, retroperitoneal, ultrasonograffa.

ULTRASOUND DIAGNOSIS OF FETAL RETROPERITONEAL LYMPHANGIOMA WITH
EXTENSION TO THE LOWER LIMB

ABSTRACT

We report a case lymphangioma in a 30-week gestation fetus, in whom ultrasound examina-
tion revealed multiple cystic retroperitoneal images with gluteal extension and involvement
of the entire left lower limb; no other associated malformations were found. Diagnosis was
confirmed at birth.

Keywords: Lymphangioma, retroperitoneal, ultrasonography.
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INTRODUCCION

Los linfangiomas quisticos fetales son tumora-
ciones poco frecuentes producidas por una al-
teracion en la formacién de los vasos linfaticos.
Presumiblemente este fendmeno acontece a las
6 a 9 semanas de gestacion. Pueden afectar dis-
tintas areas corporales, principalmente cabezay
cuello. Suelen ser aislados, y en su mayoria no se
asocian a otras malformaciones o pueden apa-
recer en el contexto de un sindrome genético.

Son lesiones histoldégicamente benignas, pero
su rapido crecimiento y potencial de infiltra-
cién puede dafiar los tejidos circundantes,
produciendo distintos grados de incapacidad
funcional. Cuando se logra el diagndstico pre-
natal, son en su mayoria de gran extension,
siendo evidentes durante el estudio ecogra-
fico las multiples zonas quisticas que lo ca-
racterizan. Se asocian generalmente a mal
pronostico, dependiendo de su extension y
compromiso de estructuras®.

Se comunica un caso de diagnostico ecogra-
fico prenatal de linfangioma quistico que
afectaba el abdomen, retroperitoneo y el
miembro inferior. Se ilustra las caracteristicas
ultrasonograficas que lo caracterizan.

REPORTE DEL CASO

Gestante de 20 afios que fue transferida de
un centro de salud con el diagnoéstico de ges-

tante de 29 semanas con presencia de mal-
formacién fetal. La paciente era asintomatica
y percibia movimientos fetales. Neg6 ante-
cedentes de importancia, tanto personales
como familiares. Su paridad era G2 P1001. Un
bebe de sexo masculino con peso al nacimien-
to de 3200 g naci6 por parto vaginal hacia 2
aflos; no presentd malformacién congénita
alguna. La Ultima menstruacién normal fue el
15/07/2013.

Present6 una ecografia de 13 semanas infor-
mada como normal; no se habia realizado
tamizaje genético. En una nueva ecografia
se encontrd gestacion unica activa de 30 se-
manas con presencia de multiples imagenes
quisticas irregulares de paredes delgadas,
tamafio diverso, sin flujo al Doppler, agrupa-
das por debajo de rifién izquierdo y que se ex-
tendian hasta el tejido subcutaneo del gluteo
ipsilateral, comprometiendo el miembro infe-
rior izquierdo en su totalidad; este tenia gran
aumento de volumen y habia edema del pie
izquierdo. No fue posible reconocer tejido
muscular con claridad; el tejido 6seo era de
aspecto normal (figuras 1y 2). Se hizo la con-
clusion de linfagioma quistico en miembro
inferior izquierdo fetal y linfagioma retroperi-
toneal.

La paciente contindo sus controles prenatales
y culmind su gestacion con parto vaginal en el
hospital de Ventanilla, sin complicaciones. El
recién nacido fue transferido al Hospital Na-

FIGURA 1. A: CORTE SAGITAL EN EL CUAL SE OBSERVA EL RINON FETAL IZQUIERDO Y POR DEBAJO UNA SECCION DE LA MASA QUISTICA QUE LO DESPLA-
ZA CEFALICAMENTE. B: CORTE TRANSVERSAL MOSTRANDO LA LOCALIZACION RETROPERITONEAL DEL LINFANGIOMA.
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FIGURA 2. A: CORTE SAGITAL DE LA ZONA DEL GLUTEO Y MUSLO FETAL, VISUALIZANDOSE AREAS QUISTICAS IRREGULARES POR LA EXTENSION DEL LIN-
FANGIOMA. B: CORTE TRANSVERSAL A NIVEL DE LOS DEDOS DEL PIE IZQUIERDO EN EL CUAL SE OBSERVAN LAS FALANGES (FLECHA BLANCA), MARCADO

EDEMA DE TODO EL PIE CON BORDE DE LA PIEL EN LA FLECHA AMARILLA.

FIGURA 3. FOTOS DEL RECIEN NACIDO: SE OBSERVA EL AUMENTO DE VOLUMEN DEL MIEMBRO INFERIOR, MAS MARCADO A NIVEL DEL PIE IZQUIERDO.

s e s r

cional Daniel A. Carrion para recibir tratamien-
to, siendo evaluado por las especialidades de
cirugia cardiovascular, genética, traumatolo-
gia y cirugia pediatrica. La angio-resonancia
abdominal confirmé el linfagioma retrope-
ritoneal con extension a miembro inferior y
gluteo (figura 3). Las pruebas genéticas des-
cartaron algun sindrome. Finalmente, fue de-
rivado a un centro especializado para cirugia
paliativa.

DiscusioN

El linfangioma congénito es una malforma-
cién en la génesis de los vasos linfaticos por
inadecuada conexién, ocasionando dilatacion
de los vasos linfaticos aferentes que pueden
llegar a formar masas de tamafo variable y
aspecto quistico™?.

Se le puede clasificar en tres tipos®@4+: a) lin-
fangioma simple, lesiones cutaneas pequefias
constituidas por capilares de pequefio tama-

fio; b) linfangioma cavernoso formado por
grandes vasos linfaticos y tejido fibroso; vy, ¢)
linfangioma quistico, caracterizado por quis-
tes de diverso tamafio de contenido seroso o
linfatico. Los tres tipos pueden llegar a coexis-
tir en una misma lesion.

Los linfangiomas con diagnostico prenatal en
su mayoria se presentan como tumoraciones
fetales, 75% en cuello y cabeza, 20% en la re-
gion axilar, 2% abdominal y retroperitoneal,
1% en extremidades y 1% en mediastino!-4®).
Los infradiafragmaticos se localizan en 63%
de los casos en el hemicuerpo izquierdo®. El
diagnostico de la mitad de los casos de linfan-
giomas se realiza al momento del nacimiento
y en 90% a los 2 afios ya son evidentes, dejan-
do claro su caracter evolutivo!”.

Habitualmente no se asocian a otras malfor-
maciones (como es el caso que presentamos);
unicamente el higroma quistico se relaciona
en un alto porcentaje con aneuploidias.
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La ecografia fetal muestra a los linfangiomas
abdominales como grandes tumoraciones
quisticas con multiples tabiques delgados en
su interior, sin flujo evidente al Doppler (lo que
constituye la clave diagndstica); su tamafo es
muy variable segin los casos publicados®™.
Lo casos retroperitoneales aparecen como tu-
moraciones quisticas pequefias que habitual-
mente se comunican con la piel de la espalda
o glutea, formando en el tejido subcutaneo
zonas quisticas de tamafio variable®213), al
igual que lo observado en las figuras 1y 2 del
presente caso.

Son pocos los casos publicados con diagnos-
tico prenatal en los que se comprometen los
miembros inferiores. Al estudio ecografico
se encuentra gran aumento en volumen del
area afectada, con presencia de areas hipoe-
cogénicas de contenido liquido, caracteristi-
camente con multiples tabiques delgados, o
grandes zonas quisticas rodeadas por tejido
normal (aunque presentan un grado de infil-
traciéon del tejido circundante muy variable);
no muestran flujo al Doppler y respetan el te-
jido 6seoG4714),

El diagndstico diferencial de los linfangiomas
de miembros inferiores incluye al hemangio-
ma, hemangiolinfangioma y sindromes gené-
ticos como Proteo o Klippel-Trenaunay-Weber.
En el caso de los linfangiomas abdominales
podriamos considerar al teratoma sacrococci-
geo, hemangioma y hamartoma®.

El prondstico de los linfangiomas esta dado
por la localizacién y la extension del mismo
en la medida del compromiso y destruccion
de las estructuras vecinas. Afectan la funcio-
nalidad y la calidad de vida“2. Los casos de
diagndstico prenatal en su mayoria han ter-
minado en interrupcion de la gestacion, espe-
cialmente cuando se trataba de tumoraciones
abdominales con extensiéon a miembros infe-
riores7,

El tratamiento de eleccion es la reseccion qui-
rargica de lalesién. Sin embargo, en la medida
de la extension la morbimortalidad es alta y
los resultados limitados a pequefias series®'),
En el caso de lesiones irresecables, se informa
de tratamientos con sustancias esclerosantes,
como bleomicina, OK- 432, pero los resultados
aun son conflictivos®4. Una reciente revision
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propone que podria plantearse Unicamente
observacion segun el tamafio de la lesion y
localizacién™®. Lamentablemente, en el caso
presentado no fue posible el seguimiento, al
no acudir el paciente a la institucion especia-
lizada.
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