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1 N T R o D u e e 1 o N • 

Los higromas qufsticos Clinfangiomas). son malforma-

clones congénitas del sistema linfático. Aparecen -

como cavidades únicas o multiloculadas de caracte--

rtsticas quisticas; muy a menudo localizadas a nivel 

del cuello <1.2>. a~ila. mediastino y ocasionalmente 

en regiones inguinales y retroperitoneales (3,5 0 6) 

Los vasos linfáticos fetales. drenan en dos sacos --

largos. laterales a I8s venas yugulares. Estos sacos 

linfáticos yugulares forman comunicaciones con el 

sistema venoso. y se convierten en las porciones 

terminales del conducto linfático derecho y del con-

dueto torácico: si las estructuras venosas y linfá--

ticas fallan en su comunicación, los sBcos yugulares· 



linfAticos aumentan de volúmen al acumularse la lin-

fa en los tejidos. resultando en la formación de 

Higromas Quisticos en los triángulos posteriores del 

cuello Cl). 

Teóric~mente todas las malformaciones fetales pueden 

diagnosticarse ultrasonograficamente. Las masas 

cervicales fundamentalmente son teratomas o linfan--

giomas quisticos. 

Se trata de un diagnóstico de sospecha por las cara~ 

teristicas clínicas. La masa puede ser voluminosa. 

localizada en el 90% de los casos por detrás del mfi~ 

culo esternocleidomastoideo. en la fosilla supr8cla-

vicular. Puede sObrepasar la linea media. y extendeL 

se hasta el ángulo de la mandíbula o hasta el hc•mbro 

El carácter quistico de esta masa. firme. a veces --

blanda Y que se transilumina puede ~onfirmarse con -

ultrasonografia (4>. 



Estas masas ofrecen frecuentes fluctuaciones perió--

dicas en cuanto al tamai\o de la masa. Un crecimien--

to rápido se debe frecuentemente a hemorragia en los 

espacios qulsticos. El vol ú1nen del componente cer--

vical de un higroma cervicomediastinico influye no-

tablemente en el llanto y la respiración. Aunque --

estos tumores son a menudo asintomáticos. en ocasio-

nes dificultan la respiración o la deglución 

El tumor puede rodear vasos y nervios: y la extirpa-

ción quirúrgica puede ser dificil. Los Jinfangiomas 

qulstlcos deben tratarse no sólo con fines estéticos 

sino también para prevenir complicaciones. tales co-

mo" el ·brusco aumento de tamano de Ja masa -como cons~ 

cuencia de una hemorragia en los lúmenes del quiste. 

la infección. la compresión mediastinica y ocasionai 

mente derrames qui lasos o en.fisema obstructivo (5.6-

7. 8). 



El higroma qulstico del cuello y los del ·mediastino 

, se tratan preferentemente mediante la escición qui-

rOrgica. En general. los tumores no son sensibles 

a la radioterapia.<s>. 



INFORME DE LOS CASOS CLINICOS. 

CASO No. l. 

G. S. M. C. PACIENTE FEMENINO DE 4 A~OS DE EDAD. 

ORIGINARIA DEL ESTADO DE PUEBLA. MEDIO SOCIOECONOMJ

CO BAJO. NUM DE EXPEDIENTE OI-02-85. 

PADECIMIENTO ACTUAL: PRESENTA AUMENTO DE VOLUMEN 

A NIVEL DE PARTES BLANDAS DE HEMICUELLO IZQUIERDO 

DESDE EL NACIMIENTO HASTA ALCANZAR LAS DINENSIONES -

ACTUALES EN FORMA PROGRESIVA. 

A LA EXPLORACION FISICA LA MASA NACE EN CARA POSTE

RIOR DE HEMICUELLO IZQUIERDO DE CARACTERISTICAS BLA~ 

DAS, NO ENCONTRANDO NINGUN OTRO DATO POSITIVO. 



FOTOGRAFIAS CLINICAS DE LA PACIENTE DE' FRENTE Y PER-

FIL. OBSERVAMOS LA GRAN MASA DE PARTES BLANDAS EN. -

HEMICUELLO IZQUIERDO DE ORIGEN POSTERIOR. (8.7•9.4cm) 

QUE AFECTA HASTA LA REGION ANTERIOR DEL CUELLO Y CA

RA, DE CONSISTENCIA BLANDA, CON 4 A~OS DE EVOLUCION. 

' 



ESTUDIO RADJOLOGICO DE CUELLO. PROYECCIONES AP Y LA-

TERAL. SE OBSERVA NOTABLE AUMENTO DE VOLUMEN DE PAR-

TES BLANDAS EN HEMICUELLO IZQUIERDO. SIN AFECCION DE 

ESTRUCTURAS OSEAS •. SIN IMAGENES CALCICAS EN SU INTE-

RIOR. NI MODIFICACIONES DE POSICION O COMPRESION DE 

LA COLUMNA AEREA DE LA TRAQUEA. 
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U.S. EN MODO ,;B .. DE REGION DE HEMICUELLO IZQUIERDO. 

SE DEMUESTRA UNA GRAN TUMORACJON DE 9.5x7.3 cm DE C~ 

RACTERISTICAS LIQUIDA, PREDOMINANDO LAS IMAGENES AN~ 

COI CAS, CON .MARCADO REFORZAM 1 ENTO POSTER 1 OR Y CON A!, 

GUNOS ECOS DE TIPO MIXTO QUE REPRESENTAN ALGUNOS SEE 

TOS EN SU 1 NTERI OR. 



CASO No. 2. 

C. O. M. PACIENTE MASCULINO OE 5 A~OS DE EDAD. 

ORIGINARIO DE MEXICO. D.F. MEDIO SOCIOECONOMICO BAJO 

NUM. DE EXPEDIENTE: 01-68-83. 

PADECIMIENTO ACTUAL: PRESENTA AUMENTO DE VOLUMEN A -

NIVEL DE PARTES BLANDAS DE HEMICUELLO DERECHO DESDE 

EL NACIMIENTO. EL CUAL HA CRECIDO EN FORMA PAULATINA 

HASTA ALCANZAR LAS·DIMENSIONES ACTUALES. 

A LA EXPLORACION F!SICA SE ENCUENTRAN LOS·MISMOS DA

TOS QUE EN EL CASO ANTERIOR. 
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FOTOGRAFIAS CL}NICAS DEL PACIENTE DE FRENTE Y OBLI--

CUA CON AUMENTO DE VOLUMEN DISCRETO DE PARTES BLAN--

DAS EN HEMICUELLO DERECHO, DE ORIGEN POSTERIOR. NO -

DOLOROSA. DE CONSISTENCIA BLANDA Y MOVIL. 



ESTUDIO RADIOLOGICO DE CUELLO. PROYECCIONES AP Y LA

TERAL. OBSERVAMOS UN DISCRETO AUMENTO DE VOLUMEN DE 

PARTES BLANDAS DE LA PORCION INFRAMANDIBULAR DEl<ECllA 

QUE EN LA LATERAL QUEDA SUPERPUESTA A LAS ESTRUCTU-

RAS OSEAS SlN AFECTARLAS. SIN DESPLAZAMIENTO DE LA -

COLUMNA AEREA DE LA TRAQUEA. 



U.S. DE REGION DE HEMICUELLO DERECHO. MODO REAL. REh 

LIZADO CON UN TRANSDUCTOR DE 5 MHertz. SE OBSERVA P~R 

TE DE LA TUMORACION DE CARACTERISTICAS ULTRASONOGRA

FICAS LIQUIDAS. CON IMAGENES DE TIPO MIXTO QUE REPR~ 

SENTAN TRABECULACIONES. 
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ACERCAMIENTO DEL ESTUDIO ULTRASONOGRAFICO. 

OBSERVENSE LAS CARACTERISTICAS ANTES DESCRITAS. 



HALLAZGOS RADIOLOGICOS Y ULTRASONOGRAFICOS. 

A ambos pacientes se les realizaron radiografias de 

cuello en proyecciones Anteroposterior y Lateral con 

técnica para partes blandas y estudio ultrasonográfi 

co en la región del cuello. 

En las placas radiográficas simples se aprecia un --

aumento de volúmen de partes blandas del cuello. co-

mo una imágen radioopaca, homogénea. de densidad a--

cuosB; sin calcificaciones en su interior. sin des--

plazamiento de estructuras ni alteraciones óseas. ··., ... · 

Es impo~tante realizar radiografias de tórax, cuando 

el higroma qulstico se localiza en el cue110; para -

determinar si existe extensión de la masa a ésta ca-

vidad, la que deforma el mediastino. aunque a nivel 

dé. cuello por frecuencia no comprime la tré.quea (3). 

Hay que recordar que la imégen radiológica no posee 



por sf mism~ valor diagnóstico (2,7). 

Ecográf'icament~ _.se demuestra· que la masa es de carag 

terist i cas quf st1 cas. con gran reforzanli en to poste- -

rior y no se identifica relación con las estructuras 

del cuello. En ocasiones se aprecian las paredes mas 

o menos finas cuando son multiloculados: o afladirse 

un componente sólido cuando hay hemorragia. En real! 

dad el diagnóstico ecogréfico es fécil por la locali 

zación posterolateral de Ja lesión y su apariencia -

de tipo qulstico (4). 



ÓIAGNOSTICO Dl~ERENCIAL. 

En el diagnóstico diferencial deben considerarse o--

tras masas cráneo-cervicales. por ejemplo encefalQ 

celes. defectos del tubo neural. quistes del tracto 

tireogloso. quistes branquiales y teratomas quisti--

cos ( 1 • 4. 1 o) • 

Los linfangiomas a diferencia de los anteriores pre-

.sentan cráneo y espina intacta y en la mayoria ausen 

cia de componente sólido. La masa guarda una posi---

. - ~· 
ción constante con relación a la cabeza; .asi mismo "7 

existe una im~gen qulstica llnica o septada. 

Se ha encontrado relación del higroma ~uisttco con 

malformaciones congénitas del tipo Síndrome de Tur-

ner. y otros síndromes con alteraciones cromosómicas 

aneuploides (1.10). 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 

PRESENCIA EN PROYECCION LATERAL DE CUELLO DE MASA DE 

ORIGEN POSTERIOR, DE CONSISTENCIA DURA: CON IMAGENES 

RADIOOPACAS MULTIPLES, DE DENSIDAD OSEA, Y AUMENTO -

DE PARTES BLANDAS SIN ALTERACION DE CUERPOS VERTEBR~ 

LES. PROBABLE TERATOMA. 



. · ·e o N e L Q s 1 o N • .. 
siendo el Higroma Qulstico o Linfangioma una malfor-

mación congénita. gracias al advenimiento del Ultra-

sonido es fécil su diagnóstico in útero. A pesar de 

ello. en nuestro pais. por sus caracteristicas geo--

gréficas y socioeconómicas. éste estudio no se reali 

za en forma rutinaria a todas las mujeres gestantes; 

por lo cual ésta y otras malformaciones se detectan 

al nacimiento o durante la infancia. 

En la literatura se reporta que la localización babi 
,., .· 

tual de los higromas qutsticos es a nivel del cuello 

espécialmente en la "región posterolateral. Asi mi.§ 

mo se han encontrado casos a nivel del sistema geni-

tourinario (9). glándulas suprarrenales. retroperit~ 

néo y en el mediastino (2.3,4,6); en donde se debe -



hacer el diagnóstico diferencial con masas ganglio--

nares Y otras ·patologlas ~edistinales. ya que el tr~ 

tamiento y pronóstico· dependen de él. 

:, . 
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