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RESUMEN

El Ultrasonido con Doppler Pulsado es un prometedor
método diagnostico en la determinacion prenatal de la
naturaleza de tumoraciones de la pared toracica.

"Investigar es ver lo que otros ya han visto, pero pensar
lo que otros no han pensado™
Krebs
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CASO REPORTADO

Una paciente mestiza de 35 afios de edad; G6P4C1, con 16
semanas gestacionales por amenorrea fue referida por su
Médico tratante, para valoracién ultrasonogréafica por
sospecharse la posibilidad de retardo de crecimiento
intrauterino (RCIU). Utilizando un ultrasonido General
Electric RT-3600, la presencia de una tumoracion ovoidea
de 1.8x1.9 cm (Fig. 1) fue localizada en la region superficial
toraco-axilar derecha. El contenido de la caja toracica,
incluyendo las cAmaras cardiacas fueron normales.
Ninguna deformidad craneana y/o vertebral fue
visualizada. La antropometria fetal fue coincidente con la
edad gestacional por fecha de Ultima menstruacion (FUM).
Estudios mensuales secuenciales mostraron incremento
del tamafio de la misma (5x8 cm). A las 22 semanas de
embarazo, nuevos rastreos llevaron al hallazgo de una
nueva neoplasia en la region cervical-posterior derecha;
de similares caracteristicas a su predecesora. Doppler
pulsado de ambas tumoraciones no denotaron la presencia
de flujos sanguineos definidos (Fig. 2). Consejeria genética
(Amniocentesis, a-Feto proteina, cariotipo) fue sugerida a
la paciente, en vista de la sospecha diagndstica de
Linfagioma, y las implicaciones de su asociacion.
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Recomendacion de evacuacion del producto a las 37
semanas, via abdominal, fue hecha al Obstetra a cargo, con
la finalidad de evitar traumatismo de las masas
enmencion. Un recién nacido sexo masculino, adecuado
para la edad gestacional, con los hallazgos prenatales
antes descritos y sin otras anormalidades macroscopicas,
naci6 a este tiempo (Fig. 2). Controles ulteriores
denotraron disminucion de las tumoraciones, con
tendencia a la involucién espontanea. Un analisis del
pedigri familiar no reveld predisposicion familiar
alguna.

DISCUSION

Una diversidad de neoplasias pueden desarrollarse a
nivel cervico-toracico (Tabla 1). Las anomalias mas
frecuentes a este nivel son el Linfangioma (Higroma
Quistico, HQ), Teratomas, hemangiomas y el estruma
congeénito.

TABLA 1 MASAS
CERVICO-TORACICAS

QUISTICAS

Miclomeningocele

Encefalocele

Higromas Quisticos

Teratomas Quisticos

Edema Fetal

Quistes del Conducto Tirogloso
Quistes Braquiales Hemangiomas
Cavernosos

SOLIDAS

Sarcomas Mesenguimatosos
Teratomas Solidos
Hemangiomas Estruma
Congénito
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Los HQ son anomalias del sistema linfatico caracte-
rizados por la presencia de quistes Unicos o multiples
dentro del tejido blando, usualmente afectando el cuello.
Ocurren por una falla en la comunicacién entre las
estructuras linfaticas primitivas y la vena yugular, a
muy temprana edad (Fig. 3)"* Frecuentemente son
encontrados en asociacion con aberraciones cromo-
somicas (principalmente Sindrome de Turner). La Tabla
2 muestra otros sindromes o condiciones que se han
asociado con ésta entidad. En forma aislada, esta ano-
malia puede ser heredada como un rasgo autosomico
recesivo.

Una cuidadosa evaluacion de la anatomia fetal esta
indicada para identificacion de otras anormalidades, asi
como de signos de hidropesia no-inmune; ya que el
prondstico fetal dependera de la presencia o ausencia de
esta Gltima. Romero y colaboradores® han sefialado una
mortalidad de 100% cuando el HQ se asocia con hidropesia
fetal.

Los datos respecto al pronostico de casos sin hidropesia
son insuficientes; de 41 casos reportados en 2 series™ 37
(90%) requirieron cirugia. Diez y seis (31 %) desarrollaron
sintomas de obstruccién aérea o dificultades para la
deglucion. Paralisis del nervio Facial, como consecuencia
de operacion ocurrio en 10 (24%) casos.

La historia natural de los HQ no ha sido claramente
establecida. Algunos infantes en los que se diagnostica
HQ en forma islada durante el 2 trimestre, pueden
desarrollar hidropesia a medida que la gestion avanza.
Otros podrian tener canalizacion de las vias linfaticas y
resolucién del problema.

Mediante ultrasonografia es posible en la actualidad, y
dése una época bastante precoz, la visualizacién de la
mayoria de las estructuras fetales con una notable nitidez.
Ello ha hecho posible el diagnéstico temprano, y el

juicioso manejo de una amplia gama de malformaciones.
fetales.

La aplicacion de este mismo principio, ha llevado al
desarrollo de otras técnicas diagndsticas como lo es
el Sistema Doppler, por medio del cual es factible el
analisis de un determinado flujo sanguineo atravez
de un; estructura anatémica definida.

La integracion de ambos complejos en el Dopple
Pulsado, permite establecer con mayor precisién la
naturaleza de las tumoraciones fetales; ya que
esclarece su condicion estructural (quistica o sélida), y
a la vez distingue entre aquellas que poseen una
connotada vascularidad, y las que carecen de esta
caracteristica. Lasser y asociados’, y Smith vy
colaboradores’, observaron fetos que a tempranas
edades gestacionales presentaban tumoraciones de
la pared toracica; la aplicacion del Doppler Pulsado
en cada uno de los casos reflejé la presencia de masas
con una baja resistencia vacular atravez de areas
quisticas, implicando una lesién de alta vascularidad.

El anélisis de sus hallazgos permitié concretar los
diagnésticos prenatales’ de Hemangionmas, los cuales
fueron confirmados posteriormente en ambos recién
nacidos.

El presente reporte es inspirado en los mismos
principios de los casos antes mencionados. La
ausencia de flujos sanguineos definidos, atravez de la
neoplasia estudiada, descarté la posibilidad de una
tumoracion vascular; localizacion, frecuencia y
ulteriores caracteristicas ecograficas desarrolladas
por las tumoraciones nos permitieron corroborar el
diagnostico, orientar el manejo, y obtener el mejor
resultado perinatal.

En conclusién, el Ultrasonido con Doppler Pulsado se
postula como un excelente auxiliar en el diagnostico
antenatal de tumoraciones fetales.
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TABLA 2
Cariotipo en 60 Casos de Higroma Quistico Fetal

Cariotipo No. de Casos (%)
Anormal
Sindrome de Turner (45 XO) 30 (50)
Mosaicismo 1(1.6)
Trisomia 21 4 (6.6)
Trisomia 18 3(5)
Trisomia 13 2(33)
47 XXY 1(1.6)
Total 41 (68)
Normal 11(18)
No Disponible 8(13)

Datos de: Bluth et al: South Med ] 77:1335, 1984; Chervenak etal: N Engl
] Med 309:822, 1983; Garden et al: Am |. Obstet (J;rnecol 154,221, 1986;
Greenberg etal: Clin Genet 24,389, 1983; Pearce et al: Prenat Diagn 4:371,
1984; Redford et al: Prenat Diag 4:327, 1984; Romero et al.
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Protocolo de Actuacién ante el Diagnostico Ecografico de Higroma Quistico

[ Higroma Quistico del Cuello

Diagnéstico Ultrasonogrifico de‘l

Confirmacidn del Diagndstico Ulirasdnico
(Descariar Encefalocele; valorar hidropesia

Amniocentesis

Carlotipo Anormal

No Hidropesia

Carlotipo Normal

Hidropesia

Consejo Genético

Considerar Hi.gmma Quistico
de Herencia Autosdomica Recesiva

Estudio InmunolSgico de Virus
y Estudios Genéticos

[

Evacuacién

C]"arto o Cesérea, segun dunensiones )

@ar[n Vaginal (Pobre Prcnéstico_D.






