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Primigesta de 36 años con control gestacional ambulatorio normal, screening de cromosomopatías del 1º trimestre de bajo riesgo y sin antecedentes médicos de interés que en la

semana 21+3 es diagnosticada de tumoración de partes blandas fetal en la ecografía del 2º trimestre. Ante los hallazgos se solicita otra ecografía en la semana 22+2 objetivándose

una imagen quística septada que interesa todo el brazo izquierdo fetal y otra imagen quística de similares características localizada en la cara lateral izquierda fetal, que comprende

una zona entre la región axilar y la fosa iliaca izquierda (sin alcanzar la pelvis). Sus medidas son 51x 37x 28 mm. Ambas son sugestivas de linfangioma. Se solicita estudio de líquido

amniótico para cariotipo y evaluación de aneuploidias por QF-TF con resultado normal y cariotiopo XY. Ante los hallazgos la familia decide realizar una interrupción legal del

embarazo con posterior autopsia fetal que describe: tumoración a nivel axilar izquierda de 6 x 4 x 2 cm, de consistencia blanda y coloración violácea que se extiende distalmente

hasta cresta iliaca izquierda ocupando el hemitórax y el hemiabdomen izquierdo, además del miembro superior izquierdo. Dicha lesión está constituida por múltiples quistes de

diferentes tamaños, agrupados y de contenido serohemático claro. Microscópicamente la lesión se compone de espacios vasculares irregulares, algunos dilatados y quistificados,

revestidos por un endotelio de células pequeñas, uniformes y de núcleo aplanado, positivas para D240. Focalmente se identifican acúmulos linfoides. Todo ello compatible con

linfangioma torácico. Resto de órganos fetales de características micro y macroscópicamente normales.

Resumen del Caso Clínico

Introducción

Los linfangiomas son malformaciones del sistema linfático de carácter benigno y no invasivo cuyo comportamiento viene determinado por su capacidad de compresión de los

tejidos adyacentes en su crecimiento. Son lesiones poco frecuentes (incidencia 1.2-2.8 por cada 1000 casos)¹ que suelen localizarse en la cabeza y el cuello (75-80%)¹. La presencia

de esta lesión a nivel torácico, como en este caso, es poco habitual y existen pocas referencias en la literatura. La mayoría de los linfangiomas se diagnostican tras el nacimiento²,

siendo clave para el diagnóstico la ecografía y la resonancia magnética. La tasa de aneuploidía asociada en los casos de diagnóstico prenatal oscila entre el 45 al 60%

(principalmente síndrome de Turner y síndrome de Down)³. El pronóstico de estas lesiones diagnosticadas prenatalmente es malo, siendo la mortalidad entre el 50-100%¹.
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Conclusiones

• El linfangioma torácico fetal es un tumor raro y poco documentado cuyo manejo y pronóstico está aún por establecer, requiriendo una evaluación minuciosa de cada caso

concreto.

• La ecografía es una técnica clave para el diagnóstico precoz de las malformaciones fetales.

• La detección temprana de estas lesiones es imprescindible para proporcionar un asesoramiento adecuado a los progenitores y facilitar la toma de decisiones.

Figura 2: Corte longitudinal en el que se aprecia una tumoración
quística septada que ocupa todo el brazo fetal izquierdo.

Figura 1: Perfil fetal de ecoestructura normal. Figura 3: corte coronal en el que se aprecian las 4 cámaras
cardiacas y una imagen solido-quística lateral a la parrilla costal
izquierda que no infiltra las estructuras intratorácicas.
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