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eto, fallecido, de 30 semanas y con un peso de 2000 gramos, presenta Higroma Quistico en Cabeza y Cuello; con antecedentes

de madre de 30 afos, segundo embarazo procedente de medio rural, que durante el embarazo presento infeccién urinaria.
No existen otros antecedentes familiares ni del embarazo.

En el dltimo trimestre de gestacion, se diagnostica por ultrasonografia una tumoracioén en el cuello del feto, por lo cual se
induce a la madre en trabajo de parto una semana después de la ecografia obstétrica. Transcurria la semana 30 de gestacion,
no se habia concluido el diagndstico prenatal y a la gestante se la realizé una cesarea. En el estudio anatomopatoldgico, se
comprueba que dicha tumoracion corresponde a Higroma Quistico de Cabeza y Cuello.

La incidencia planteada es de un caso por cada 50000 nacidos vivos', aunque en este caso en particular, fallecié intrattero.
Se pudo observar una tumoracion grande unilateral, cuya consistencia fue blanda, que presentaba compromiso compresivo de

vias respiratoria y vasos del cuello.

El Higroma Quistico es uno de los Linfangiomas mads frecuentes®. Se plantea que es una malformacién congénita del sistema

de drenaje linfatico que tipicamente se forma en la region del cuello, clavicula, y axilar.®> Puede diagnosticarse con seguridad
por ecografia desde el segundo trimestre de gestacion®. Se forma tipicamente en el punto de coleccién linfatica-venosa,” por
lo que cominmente aparecen el tridngulo posterior del cuello®. Dicha ubicacién guarda relacion con la embriogénesis, ya que
al final de la novena semana de gestacion, comienza a desarrollarse el sistema linfatico; analogamente al sistema venoso, para
luego separarse de este y formar cinco sacos linfaticos: uno retroperitoneal simple y dos pares cerca de la vena yugular y cidtica

respectivamente®.

No hay tratamiento fetal para el Higroma Quistico y estd indicado, en los lugares que es permitido, la interrupcion del

embarazo®.
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