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INTRODUCCION

Los tumores de la regién orofaringea son muy infrecuentes, representando el 2% de los tumores congénitos. El
linfangioma cervical se presenta en 1/6000 embarazos. Esta constituido por vasos linfaticos dilatados formando
quistes multiples de tamafio variable. El diagndéstico prenatal se da en alrededor del 50% de vasos, y es importante
por las implicaciones en la supervivencia, ya que en los quistes de gran tamafio se puede producir una obstruccién
de la via aérea superior. En funcion del tamarfio, posicion y resecabilidad, el tratamiento puede variar entre actitud
expectante tras el parto a cirugia fetal tipo EXIT. Se evaluara en conjunto con neonatologia y cirugia maxilofacial
para decidir tratamiento, optando por cesarea electiva si es de gran tamario.
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CASO CLINICO Al nacimiento
Se presenta el caso de una mujer de 24 afos, sin antecedentes de interés, )
fumadora, con dos partos normales y un aborto previos. Ecografia del ler
trimestre sin alteraciones. En la ecografia del segundo trimestre es
diagnosticada de lingangioma quistico posterolateral cervical derecho de
unos 4-5 cm. Se realiza amniocentesis en semana 22 con resultado de
cariotipo normal. Se realiza posteriormente RMN fetal que apoya el
diagnostico. La masa se mantiene de tamafo estable durante toda la
gestacion, sin hacer efecto masa ni comprometer via aérea. La gestacion
finaliza en parto eutocico, sin complicaciones, ni lesiones maternas ni
fetales. Al nacimiento se confirma la presencia de masa quistica compatible
con posible malformacion linfatica, y actualmente se encuentra pendiente
de escleroterapia.
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