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CASO
CLÍNICO

DIAgNóStICO eCOgráfICO De LINfANgIOmA 
retrOperItONeAL fetAL, CON exteNSIóN A 
mIembrO INferIOr
Rommel Omar Lacunza Paredes1, Elcie Mey Lazo Santana2

Resumen
Presentamos el caso de linfangioma en feto de 30 semanas de gestación, en cuyo estudio 
ultrasonográfico se encontró múltiples imágenes quísticas en retroperitoneo con extensión a 
glúteo y compromiso de la totalidad del miembro inferior izquierdo, sin otras malformaciones 
asociadas. Hubo posterior confirmación del diagnóstico al nacimiento.
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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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IntroduccIón

Los linfangiomas quísticos fetales son tumora-
ciones poco frecuentes producidas por una al-
teración en la formación de los vasos linfáticos. 
Presumiblemente este fenómeno acontece a las 
6 a 9 semanas de gestación. Pueden afectar dis-
tintas áreas corporales, principalmente cabeza y 
cuello. Suelen ser aislados, y en su mayoría no se 
asocian a otras malformaciones o pueden apa-
recer en el contexto de un síndrome genético. 

Son lesiones histológicamente benignas, pero 
su rápido crecimiento y potencial de infiltra-
ción puede dañar los tejidos circundantes, 
produciendo distintos grados de incapacidad 
funcional. Cuando se logra el diagnóstico pre-
natal, son en su mayoría de gran extensión, 
siendo evidentes durante el estudio ecográ-
fico las múltiples zonas quísticas que lo ca-
racterizan. Se asocian generalmente a mal 
pronóstico, dependiendo de su extensión y 
compromiso de estructuras(1).

Se comunica un caso de diagnóstico ecográ-
fico prenatal de linfangioma quístico que 
afectaba el abdomen, retroperitoneo y el 
miembro inferior. Se ilustra las características 
ultrasonográficas que lo caracterizan.

reporte del caso 

Gestante de 20 años que fue transferida de 
un centro de salud con el diagnóstico de ges-

tante de 29 semanas con presencia de mal-
formación fetal. La paciente era asintomática 
y percibía movimientos fetales. Negó 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 nació por parto vaginal hacía 2 
años; no presentó malformación congénita 
alguna. La última menstruación normal fue el 
15/07/2013. 

Presentó una ecografía de 13 semanas infor-
mada como normal; no se había realizado 
tamizaje genético. En una nueva ecografía 
se encontró gestación única activa de 30 se-
manas con presencia de múltiples imágenes 
quísticas irregulares de paredes delgadas, 
tamaño diverso, sin flujo al Doppler, agrupa-
das por debajo de riñón izquierdo y que se ex-
tendían hasta el tejido subcutáneo del glúteo 
ipsilateral, comprometiendo el miembro infe-
rior izquierdo en su totalidad; este tenía gran 
aumento de volumen y había edema del pie 
izquierdo. No fue posible reconocer tejido 
muscular con claridad; el tejido óseo era de 
aspecto normal (figuras 1 y 2). Se hizo la con-
clusión de linfagioma quístico en miembro 
inferior izquierdo fetal y linfagioma retroperi-
toneal.

La paciente continúo sus controles prenatales 
y culminó su gestación 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 riñón Fetal izquierdo y por debajo una seCCión de la masa quístiCa que lo despla-
za CeFáliCamente. b: Corte transversal mostrando la loCalizaCión retroperitoneal del linFangioma. 
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cional Daniel A. Carrión para recibir tratamien-
to, siendo evaluado por las especialidades de 
cirugía cardiovascular, genética, traumatolo-
gía y cirugía pediátrica. La angio-resonancia 
abdominal confirmó el linfagioma retrope-
ritoneal con extensión a miembro inferior  y 
glúteo (figura 3). Las pruebas genéticas des-
cartaron algún síndrome. Finalmente, fue de-
rivado a un centro especializado para cirugía 
paliativa.

dIscusIón 

El linfangioma congénito es una malforma-
ción en la génesis de los vasos linfáticos por 
inadecuada conexión, ocasionando dilatación 
de los vasos linfáticos aferentes que pueden 
llegar a formar masas de tamaño variable y 
aspecto quístico(1-3).

Se le puede clasificar en tres tipos(2,4,5): a) lin-
fangioma simple, lesiones cutáneas pequeñas 
constituidas por capilares de pequeño tama-

ño; b) linfangioma cavernoso formado por 
grandes vasos linfáticos y tejido fibroso; y, c) 
linfangioma quístico, caracterizado por quis-
tes de diverso tamaño de contenido seroso o 
linfático. Los tres tipos pueden llegar a coexis-
tir en una misma lesión.

Los linfangiomas con diagnóstico prenatal en 
su mayoría se presentan como tumoraciones 
fetales, 75% en cuello y cabeza, 20% en la re-
gión axilar, 2% abdominal y retroperitoneal, 
1% en extremidades y 1% en mediastino(1-4,6). 
Los infradiafragmáticos se localizan en 63% 
de los casos en el hemicuerpo izquierdo(3). El 
diagnóstico de la mitad de los casos de linfan-
giomas se realiza al momento del nacimiento 
y en 90% a los 2 años ya son evidentes, dejan-
do claro su carácter evolutivo(7).

Habitualmente no se asocian a otras malfor-
maciones (como es el caso que presentamos); 
únicamente el higroma quístico se relaciona 
en un alto porcentaje con aneuploidías.

Figura 2. a: Corte sagital de la zona del glúteo y muslo Fetal, visualizándose áreas quístiCas irregulares por la extensión 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 reCién naCido: se observa el aumento de volumen del miembro inFerior, más marCado a nivel del pie izquierdo.
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La ecografía fetal muestra a los linfangiomas 
abdominales como grandes tumoraciones 
quísticas con múltiples tabiques delgados en 
su interior, sin flujo evidente al Doppler (lo que 
constituye la clave diagnóstica); su tamaño es 
muy variable según los casos publicados(8-11). 
Lo casos retroperitoneales aparecen como tu-
moraciones quísticas pequeñas que habitual-
mente se comunican con la piel de la espalda 
o glútea, formando en el tejido subcutáneo 
zonas quísticas de tamaño variable(3,12,13), al 
igual que lo observado en las figuras 1 y 2 del 
presente caso.

Son pocos los casos publicados con diagnós-
tico prenatal en los que se comprometen los 
miembros inferiores. Al estudio ecográfico 
se encuentra gran aumento en volumen del 
área afectada, con presencia de áreas hipoe-
cogénicas de contenido líquido, característi-
camente con múltiples tabiques delgados, o 
grandes zonas quísticas rodeadas por tejido 
normal (aunque presentan un grado de infil-
tración del tejido circundante muy variable); 
no muestran flujo al Doppler y respetan el te-
jido óseo(3,4,7,14).

El diagnóstico diferencial de los linfangiomas 
de miembros inferiores incluye al hemangio-
ma, hemangiolinfangioma y síndromes gené-
ticos como Proteo o Klippel-Trenaunay-Weber. 
En el caso de los linfangiomas abdominales 
podríamos considerar al teratoma sacrococcí-
geo, hemangioma y hamartoma(2).

El pronóstico de los linfangiomas está dado 
por la localización y la extensión del mismo 
en la medida del compromiso y destrucción 
de las estructuras vecinas. Afectan la funcio-
nalidad y la calidad de vida(1,2). Los casos de 
diagnóstico prenatal en su mayoría han ter-
minado en interrupción de la gestación, espe-
cialmente cuando se trataba de tumoraciones 
abdominales con extensión a miembros infe-
riores(3,7).

El tratamiento de elección es la resección qui-
rúrgica de la lesión. Sin embargo, en la medida 
de la extensión la morbimortalidad es alta y 
los resultados limitados a pequeñas series(6,15). 
En el caso de lesiones irresecables, se informa 
de tratamientos con sustancias esclerosantes, 
como bleomicina, OK- 432, pero los resultados 
aún son conflictivos(3,4). Una reciente revisión 

propone que podría plantearse únicamente 
observación según el tamaño de la lesión y 
localización(15). Lamentablemente, en el caso 
presentado no fue posible el seguimiento, al 
no acudir el paciente a la institución especia-
lizada.
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