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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal
demostrar la importancia del diagndstico ecografico de malformacion
congénita en el Puesto de Salud Rafael Belaunde de Cayma Arequipa. El
método utilizado es el analisis documental, empleando como instrumento
la historia clinica. Resultados: Gestante nulipara de 18 afios, que acude al
Puesto de Salud Rafael Belaunde desde las 13 semanas para control
prenatal, a las 23 semanas se le realiza una ecografia identificandose que
el feto presenta Linfagioma de miembro superior izquierdo, por lo que se
realiza la referencia para la atencion especializada, confirmandose el
hallazgo al nacimiento, el cual fue por cesarea. Conclusion: La ecografia
obstétrica realizada en forma precoz, oportuna y regular, permite identificar
alteraciones en el crecimiento fetal, especialmente una malformacién
congénita como el hemangioma, que puede ser tratada logrando un buen

pronéstico.

Palabras clave: Ecografia, embarazo, malformacién congénita

viii



ABSTRACT

The main objective of this research work is to demonstrate the importance
of ultrasound diagnosis of congenital malformation at the Rafael Belaunde
Health Post in Cayma Arequipa. The method used is documentary
analysis, using clinical history as an instrument. Results: An 18-year-old
nulliparous pregnant woman, who came to the Rafael Belaunde Health
Center from 13 weeks for prenatal care, at 23 weeks an ultrasound was
performed, identifying that the fetus had lymphangioma of the left upper
limb, so the referral for specialized care, confirming the finding at birth,
which was by cesarean section. Conclusion: Obstetric ultrasound
performed early, timely and regularly, allows identifying alterations in fetal
growth, especially a congenital malformation such as hemangioma, which

can be treated achieving a good prognosis.

Keywords: Ultrasonography, pregnancy, congenital malformation.



INTRODUCCION

La ecografia obstétrica es una de las herramientas de ayuda diagndstica,
mas utilizados en la actualidad, en el caso de la mujer embarazada, los
examenes de ultrasonido son realizados para detectar los casos de riesgo
0 problemas maternos o fetales, siendo la finalidad obtener una apreciacion
de las caracteristicas y conformacion general del feto, placenta y liquido
amniético; al realizar estas evaluaciones, se determinan con precision el
crecimiento y desarrollo normal o anormal in Utero, se estima la edad
gestacional, el peso y la talla del feto y a la vez, se puede proyectar el peso

fetal al momento del parto (1).

En la medicina actual, las estrategias de salud estdn enfocadas en la
prevencion y para ello, resultan imprescindibles los procedimientos de
ayuda diagndstica que de forma precoz puedan identificar alguna alteracion
o patologia. En el caso del desarrollo de una gestacion, el estudio
ecografico, es ideal para lograr este fin, siendo uno de los requisitos
fundamentales que los realice un profesional con formacién vy
entrenamiento adecuado, puesto que el resultado va a determinar la toma

de decisiones y conducta a seguir en el proceso de embarazo.

Las ecografias son realizadas con la finalidad de demostrar la existencia o
no de malformaciones fetales durante la gestacién, permitiendo asesorar

adecuadamente a los padres y familiares sobre un diagnostico presuntivo



y derivacion oportuna del producto de la gestacion, permitiéndonos
coordinar con los profesionales de la salud de mayor capacidad resolutiva
sobre las posibles intervenciones en el proceso de atencién. De esta
manera ademas mejorar los indicadores de morbimortalidad materno fetal,
mejorando significativamente la calidad de atencion de vida del recién

nacido.

El presente trabajo académico tiene por objetivo demostrar la importancia
de la ecografia obstétrica en el diagndstico de malformacion congénita en
el Puesto de Salud Rafael Belaunde de Cayma Arequipa, mediante el
analisis de un caso clinico. Lo cual constituird una evidencia de la
importancia de dichos estudios durante el control prenatal, especialmente
para las obstetras que laboran en el puesto de Salud Rafael Belaunde;
donde se brinda atencién pre natal de forma integral y completa cumpliendo
con las normas que rige en el Ministerio de Salud, y que tiene como
finalidad lograr “gestantes reenfocadas”, lo cual incluye estudios
ecograficos. Con este estudio destacamos la importancia de la ecografia
en Obstetricia, con el fin de ser reafirmada y asumida como herramienta
indispensable en la gestacidn y debiera ser requerida por los profesionales

responsables del cuidado de la salud materno-fetal



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

Segun las cifras de la Organizacion Mundial de la Salud, cada afio mueren
en el primer mes de vida cerca de 303.000 recién nacidos, por motivo de
malformaciones. Los reportes también refieren que muchas de estas
muertes podrian ser evitables, si consideramos que las acciones de
deteccidn, de patologias complicaciones y/o malformaciones son precoces,
es decir cuando el nifio aln se encuentra en etapa de crecimiento intra
Utero. Existen niveles de gravedad de las malformaciones congénitas de
las cuales algunas requieren seguimiento en el transcurso de los afios otras

intervenciones quirdrgicas de emergencia (2).

A nivel nacional los departamentos de la Libertad, Puno y Cuzco registran
las cifras més altas de muerte neonatal evitable, es decir a recién nacidos
con un peso mayor a 2500 gramos y sin ninguna malformacion fetal. En el
2011, cuando inicia la vigilancia de muertes fetales y neonatales, la primera
causa de defuncidn neonatal se relacioné a prematuridad e inmaturidad en

un 24,5%, las Infecciones en un 20,9%, la asfixia y causas en relacién a la



atencion del parto 16.6%, las malformaciones congénitas 11,4%, y otras

causas 26,5% (2).

Actualmente los diferentes tipos de ecografias (basicas, cromosoémicas,
morfologicas), de acuerdo a la edad gestacional permiten que el profesional
en obstetricia tenga un diagndéstico presuntivo de malformaciones fetales,
para su intervencién (intrauterino o post nacimiento), permitiendo realizar
en forma oportuna las coordinaciones con establecimientos de mayor nivel
de resolucion, para la referencia de la gestante, asi como, la accién
multidisciplinaria de otros profesionales de la salud (especialistas) que
permitan una integralidad en la atencién, con el fin de mejorar la calidad de
atencion en nuestro establecimiento de salud y disminuir los casos de

morbimortalidad perinatal.

La ultrasonografia en el embarazo es una herramienta de valiosa
importancia para un adecuado control de la gestante, ya que nos permite
hacer una observacion intrauterina identificando malformaciones
cromosdmicas y morfolégicas, sumado a algunas caracteristicas clinicas
maternas, nos brinda mayor potencial predictorio de posibles

complicaciones en la gestacion (3).



1.2. Formulacion del problema

¢,Cual es la importancia del diagnéstico ecografico de malformacion

congénita en el Puesto de Salud Rafael Belaunde de Cayma Arequipa?

1.3. Justificaciéon e importancia

La presente investigacion se justifica porque tiene:

Relevancia tedrica, porque el linfangioma fetal es una entidad rara y su
deteccién prenatal mediante el uso de la ecografia ofrece una oportunidad
Gnica para ampliar el conocimiento sobre su desarrollo y evolucion. La
literatura cientifica existente sobre linfangiomas fetales es limitada, y cada
nuevo caso aporta datos valiosos que pueden ayudar a definir mejor el
manejo, especialmente cuando es detectado durante el embarazo y en un
establecimiento de atencién primaria. Ademas, las normas vigentes en el
Ministerio de Salud consideran que una gestante reenfocada requiere

diferentes tipos de ecografias durante el proceso de su embarazo.

Relevancia metodoldgica, dado que el estudio se centrara en el uso de la
ecografia, una herramienta no invasiva y ampliamente accesible, para la
deteccidén y monitoreo de linfangiomas fetales. Evaluar la importancia de la
ecografia en la identificaciébn temprana de estas anomalias contribuye al
desarrollo de protocolos estandarizados y mejora las metodologias de
diagnéstico prenatal. Ademas, este estudio puede servir como base para

futuras investigaciones.



Relevancia social, puesto que la ocurrencia de malformaciones congénitas,
se presentan con tendencia al incremento, y pudiera ser un problema de
salud publica, por lo que, detectar un linfangioma fetal de manera temprana
puede tener implicaciones significativas para la planificacion y manejo del
embarazo. Un diagndstico prenatal permite preparar tanto a los padres
como a los profesionales de la salud para posibles intervenciones
postnatales y manejo inmediato, lo que puede mejorar los resultados

clinicos y reducir la ansiedad y el estrés en las familias afectadas.

Relevancia préctica, esta investigacion nos dara pautas determinantes y
servira de instrumento guia para que, las profesionales obstetras hagan uso
de la ecografia obstétrica en las diferentes etapas de la gestacién, debido
a que, desde una perspectiva clinica, la identificacion temprana de
linfangiomas fetales a través de la ecografia puede influir en las decisiones

terapéuticas y de manejo del embarazo.

Relevancia académica, debido a que la publicacién de los hallazgos y la
metodologia utilizada permitiran la replicacion y validacién por parte de
otros estudios, promoviendo el avance cientifico en esta area. Ademas,
puede ser utilizado como material educativo en programas de formacion y

especializacion en diagndéstico prenatal.

Por todo lo detallado lineas arriba se justifica la importancia de revisar este

caso clinico, y dar la prioridad requerida a la ecografia obstétrica como



procedimiento de ayuda diagnéstica eficaz, resaltando la necesidad de

contar con un profesional capacitado en esta materia.

1.4. Objetivo

1.4.1. Objetivo General

Demostrar la importancia del diagnostico de malformaciones fetales con el
apoyo de herramientas valiosas como la ecografia obstétrica en una
gestante controlada en el Puesto de Salud Rafael Belaunde de Cayma —

Arequipa.

1.4.2. Objetivos Especificos

a) Identificar las caracteristicas ecograficas en el diagnéstico de
malformacion congénita en una gestante controlada del Puesto de Salud
Rafael Belaunde Cayma — Arequipa.

b) Conocer el manejo del caso clinico de malformacion congénita
diagnosticado mediante ecografia obstétrica en una gestante controlada

del Puesto de Salud Rafael Belaunde Cayma — Arequipa.



CAPITULO I

MARCO CONCEPTUAL

2.1. Linfangioma

2.2 Definicién

Los linfangiomas son hamartomas congénitos del sistema linfatico. Aunque
su etiologia exacta no esta claramente definida, se ha sugerido que podria
deberse a un drenaje inadecuado de los vasos linfaticos hacia el sistema
venoso, posiblemente debido a la atresia o a la insuficiencia de los canales

eferentes (4).

2.3. Clasificacion

Existen tres subtipos histolégicos de Linfangiomas:

a) Capilar, con paredes capilares delgadas; se presenta como pequefas
vesiculas transparentes o eritematosas, generalmente afecta la piel y el
tejido subcutaneo superficial. Se localiza principalmente en la piel y el tejido

subcutaneo.

b) Cavernoso, presenta espacios linfaticos dilatados y adventicios; se

presenta como una masa blanda, compresible y a menudo no bien



delimitada. Puede variar en tamafio desde pequefias lesiones hasta
grandes masas. Comunmente se localizan en la lengua, mejillas y

extremidades.

c¢) Quistico o higroma quistico, compuesto por quistes delimitados por una
capa de endotelio. Una lesion puede contener varios de estos tipos
simultAneamente, se caracteriza por presentarse como una masa quistica
grande y bien delimitada, suave y fluctuantemente quistica al tacto. Puede
causar deformacion y compresion de estructuras adyacentes. Se localizan

principalmente en el cuello (region cervical) y la axila (region axilar) (5).

Es el resultado de segmentos del saco linfatico yugular que se encuentran
fuera de su posicién normal o cuando hay la ausencia de conexiones en los
espacios linfaticos con los canales linfaticos principales. ElI Higroma
quistico es un tumor liquido que puede diagnosticarse mediante ecografia
a partir de las 14 semanas de gestacion. También se le conoce como una
malformacion congénita poco comun de los vasos linfaticos, caracterizada
por la dilatacién y ectasia de los canales linfaticos, ya sean microquisticos

0 macroquisticos (3,5).

Se localiza frecuentemente en la cabeza y el cuello. El higroma quistico
suele aparecer en areas de tejido areolar o conectivo liso, siendo mas
comun en la axila (75%) y el cuello (20%). Otras localizaciones menos

habituales incluyen el mediastino, el area escrotal y el retroperitoneo (3,4).



2.4. Incidencia

Su incidencia varia de 1.2 a 2.8 por cada 1000 casos (4).

2.5. Etiologia

Las malformaciones linfaticas surgen debido a la anomalia en el desarrollo
del tejido vascular linfatico, debido a falta de anastomosis entre los vasos
linfaticos durante la vida fetal. Donde se aprecia que los vasos ciegos se
expanden y forman un tumor quistico. Aunque la obstruccién del sistema
linfatico puede iniciarse durante la etapa fetal, los sintomas suelen no
manifestarse hasta el nacimiento o después de este periodo. La obstruccion
puede ser causada por factores como el consumo de alcohol e infecciones

virales durante el embarazo (6,7).

2.6. Factores de Riesgo

- Factores genéticos: Algunos estudios refieren una predisposicion
genética para el desarrollo de linfangiomas, aunque la mayoria
ocurren de manera esporadica sin antecedentes familiares claros.

- Trastornos cromosomicos: El linfangioma cervical esta asociado con
ciertas anomalias cromosdmicas como el sindrome de Turner (45, X)
y la trisomia 21 (sindrome de Down), junto con otros trastornos
genéticos.

- Anomalias en el desarrollo fetal: Los linfangiomas pueden ser

consecuencia, de problemas durante el desarrollo embrionario.

10



- Edad de los padres: Existe una asociacion entre la edad avanzada de
los padres, particularmente de la madre, y un mayor riesgo de
anomalias congénitas en general, aunque no especificamente en
relacion con linfangiomas.

- Infecciones durante el embarazo: referidas a infecciones virales y
factores teratogénicos durante el embarazo pueden contribuir a las

anomalias en el desarrollo del sistema linfatico (8).

2.6. Fisiopatologia

Los linfangiomas son malformaciones congénitas del sistema linfatico que
afectan a la piel y al tejido subcutaneo. Resultan de un desarrollo
embrionario anormal del tejido vascular linfatico. Esto ocurre debido a la
falta de conexiones adecuadas entre los vasos linfaticos durante el periodo
fetal, lo que lleva a la dilatacién de vasos ciegos hasta formar tumores
quisticos. Aunque la obstruccién del sistema linfatico puede iniciarse en la
etapa fetal, los sintomas a menudo no se manifiestan hasta el nacimiento
o después. La presencia de esta masa, denota una anomalia, y no un

cuadro patoldgico propiamente dicho (4).

2.7. Formas Clinicas

Los linfangiomas son tumoraciones benignas que se presentan en la
infancia, siendo la cabeza, el cuello y la axila sus localizaciones mas
comunes. Ocasionalmente, pueden aparecer en 6rganos como el tejido

0seo, el higado y el bazo (8,9).

11



2.8. Exdmenes auxiliares

2.8.1 Ecografia (sonografia) fetal

Es una técnica de apoyo diagnostico mediante la cual se generan diferentes
imagenes del contenido del utero gravido, utilizando ondas sonoras. Estas
imagenes ayudan a calcular el desarrollo y crecimiento del feto o embrién,
Ademas, ayuda a diagnosticar malformaciones en edades tempranas de la
gestacion. Constituye una herramienta fundamental en el manejo de toda

paciente obstétrica (3).

Existen varios tipos de ecografia obstétrica, cada una con sus propias
indicaciones y aplicaciones especificas. A continuacion, se detallan los

principales tipos (4).

e Ecografia transvaginal: Para realizar este tipo de ecografia fetal, se
coloca en la zona vaginal un transductor que emitira ondas sonoras.
Se utilizan con mayor frecuencia durante las primeras semanas de
gestacién, diagndstico de embarazos ectopicos, monitoreo del cuello
uterino en riesgo de incompetencia cervical, y evaluacion de la

placenta.

o Ecografia transabdominal: Se desliza un transductor encima del
abdomen con la utilizacion del gel de ecografia. Se aplica para la

evaluacion general del embarazo, determinacion de la edad

12



gestacional, monitoreo del crecimiento fetal, y deteccién de

anomalias fetales.

La evaluacion ecografica especializada se utiliza para poder
precisar, malformaciones o si estamos en presencia de sospecha de
alguna anomalia del feto o embrion. En estos casos, la evaluacion
meticulosa realizando la ecografia puede advertir e indicar sobre una

anomalia congénita.

Ecografia en 3D: Brinda imagenes en tres dimensiones. Este tipo de
ecografias se utilizan para diagnosticar malformaciones del tubo
neural o malformaciones del rostro del feto.

Ecografia 4D: Similar a la ecografia 3D, pero afiade la dimensién del
tiempo, permitiendo ver movimientos fetales en tiempo real. Se
aplica para la observacion de movimientos y comportamientos
fetales, evaluacion de malformaciones, y creacion de un vinculo
visual temprano entre los padres y el bebé.

Ecografia Doppler: Permite medir los pequefios cambios en las
ondas de ultrasonido a medida que rebotan en los objetos en
movimiento (las células sanguineas), nos informan detalladamente
la hemodinamia fetal.

Ecocardiografia fetal: Ofrece imagenes especificas del corazén fetal,
utilizadas para confirmar o descartar malformaciones cardiacas

congénitas.

13



La utilizacion de la ecografia tridimensional y programas informaticos ha
mejorado en la capacidad para analizar y definir estructuras fetales y
lesiones. Su aplicacion en el diagnostico de malformaciones es crucial para
brindar una asesoria médica adecuada. Las imagenes multiplanares
proporcionan una evaluacion detallada de la extension de las lesiones y su

relacion con los érganos circundantes (10).

El diagndstico prenatal de un linfangioma fetal puede basarse en ciertos
signos ecograficos caracteristicos. Aqui estan los principales signos que

pueden indicar la presencia de un linfangioma fetal en una ecografia:

a) Masa quistica y caracteristicas del contenido: Los linfangiomas fetales
se presentan como masas quisticas bien delimitadas en la ecografia,
generalmente anecoicas o con contenido liquido de baja ecogenicidad.
Esto se debe a su composicion de liquido linfatico, que aparece como una

estructura clara con bordes definidos y ausencia de septos intratumorales

9).

b) Localizacion y relacién con estructuras adyacentes: Los linfangiomas
fetales tienden a ubicarse comunmente en el area del cuello fetal, aunque
su localizacién puede variar segun el tipo especifico de linfangioma (capilar,
cavernoso, quistico). La relacidbn con estructuras adyacentes puede
evaluarse en la ecografia para determinar el impacto potencial del

linfangioma en el desarrollo fetal y la anatomia (11).

14



c) Diagnéstico diferencial: En la practica clinica, es esencial diferenciar los
linfangiomas fetales de otras masas quisticas como el higroma quistico.
Esto se logra mediante una evaluacion detallada de las caracteristicas
ecograficas especificas, que pueden incluir la naturaleza del contenido

liquido, la ubicacién y la presencia de septos dentro del tumor (12).

Dado que a menudo se asocian a anomalias cromosomicas, debe
ofrecerse un cariotipo fetal tras la identificacion de linfangiomas en la region

nucal (higroma quistico) (11).

El diagndstico ecografico temprano de un linfangioma fetal es crucial para
la planificacion del manejo prenatal y la orientacion de los padres. Ademas
de la ecografia, en ocasiones se requiere confirmacién mediante técnicas
de imagen mas avanzadas o procedimientos invasivos, dependiendo de la
complejidad del caso y las indicaciones clinicas especificas. La literatura
meédica destaca la importancia de la vigilancia ecogréafica seriada prenatal,
la resonancia magnética fetal, e incluso la posibilidad de inyeccion
intrauterina de agentes esclerosantes para el manejo de los linfangiomas

fetales (11).

2.9. Tratamiento

El manejo postnatal del linfangioma varia segun la ubicacion y la extension
de la lesion. Los linfangiomas grandes, bien delimitados pueden ser
removidos por cirugia. Sin embargo, el tratamiento quirtrgico de lesiones

difusas y multiples es muy complicado y conlleva altos riesgos de
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morbilidad y mortalidad. Se han reportado terapias complementarias para
tratar el linfangioma, como: La administracion intralesional de bleomicina,
la escleroterapia con OK432 y la embolizacion percutanea con Ethibloc
muestran resultados satisfactorios. También: la inyeccién local de cola de
fibrina y la fotocoagulacion con laser como opciones de tratamiento

postnatal (13).

2.10. Complicaciones

El prondstico es bueno cuando el cariotipo es normal y no hay hidropesia.
Los linfangiomas detectados en el segundo y tercer trimestre tienen un
pronéstico entre malo y reservado debido a una mayor relacion con las
anomalias cariotipicas, pero la deteccion a mediados y finales del tercer

trimestre se asocia a un buen pronadstico (14).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Historia Clinica

3.1 Anamnesis:

3.1.1. Filiacion:

Nombres y apellidos: XTChO

Sexo : Femenino
Edad : 18 anos
Estado Civil : Conviviente

Grado de instruccion: Quinto de secundaria.

Ocupacion : Ama de casa

Religién : Catélica

Lugar de residencia: Cayma- Arequipa



3.1.2. Enfermedad Actual

20 enero 2022.

Paciente de 18 afos, primigesta nulipara de 14 semanas de gestacion
acude por primera vez al Puesto de Salud Rafael Belaunde para atencion
obstétrica. En su primer control pre natal, (CPN1) acude con ecografia del
6 de enero del 2022 con diagnostico ecografico de: Gestacion de 13
semanas, placenta normo inserta homogénea, feto Unico vivo; se realiza
control pre natal de rutina y primera bateria de laboratorio ademas de la

suplementacién de sulfato ferroso mas acido félico.

3.1.3 Antecedentes:

a) Personales:

- Nacida de parto eutécico (Arequipa)

- Lactancia: 2 afos

- Ablactancia: 2 afios

- Vacunas completas,

- Desarrollo psicosocial en la infancia normal,

- Adolescencia no refiere cambios conductuales,

b) Patolégicos:

- Anemia leve:14 afos,

18



- Quiste de ovario derecho: En el 2020, tratado en ESSALUD

y particularmente

c) Gineco Obstétricos:

Menarquia: 14

- Inicio de relaciones sexuales: 14 afos

- Poliandria: 1

- Formula obstétrica: GO POO00

- Fecha de ultima regla: 13 de octubre del 2021.
- Fecha probable parto: 20 de julio del 2022.

- Método anticonceptivo: método de barrera.

d) Familiares:

- Padre: cirugia de colecistectomia (2023).
- Madre: cirugia a rodilla (2023).

- Refiere autismo en primos varones paternos. (6 y 10 afios).

e) Socio econémica:

- Ocupacion: trabajo eventual.
- Vivienda: comparte pago de alquiler con sus padres.
- Econdmicamente: comparte gastos econdmicos para la

alimentacioén con sus padres.
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f) Alimentacién: Consumo de alimentos en base a carne, tubérculos,

verduras, frutas, propios de la zona.

g) Indice de Masa Corporal (IMC): 20.7 (Peso: 55.100 gramos, Talla 163

centimetros).
h) Habitos nocivos:

- No consumo de alcohol.
- No consumo de drogas.

- No consumo de tabaco.
3.1.4: Examen Fisico:

a) General: Aparente buen estado general, buen estado de nutricion,
buen estado de hidratacion lucida orientada en tiempo espacio y persona.
b) Funciones Vitales:

- Presion arterial: 109/ 68 mm Hg.

- Frecuencia cardiaca: 86 por minuto.

- Temperatura: 36.1 °C

- Frecuencia respiratoria:20 por minuto.
C) Piel y faneras: Piel humeda, tibia y de raza mestiza. cabello, cejas
y pestafias oscuras bien implantadas. Uias: bien implantadas y rosadas
con buen retorno vascular a la presién digital.
d) Cabeza: Normocéfala sin lesiones aparentes, con buena tension

ocular, sin adenopatias. Conjuntivas rosadas, pupilas isocoricas y hormo
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reactivas. Nariz Permeable. Orejas bien implantadas, conducto externo
limpio y timpano brillante y normotenso. Orofaringe: No congestiva.

Dientes con buena higiene. Lengua mavil, rosada y himeda.

e) Cuello: Sin adenopatias, no palpa masas en tiroides.

f) Torax: simétrico, palpacion y percusion conservadas. A la

auscultacién, murmullo vesicular limpio.

Q) Mamas: Buena implantacién, simétricas. Pezones bien implantados,

0Scuros, sin secrecion. Ligamentos de Cooper bien conservados.

h) Cardiovascular: Auscultaciéon: conservada.

)] Abdomen: Blando, simétrico, depresible, leve dolor en hipogastrio.
Mac Burney negativo. Ruidos hidroaéreos presentes y conservados. AU 10

cm., feto en situacion indiferente, tono uterino conservado.

)] Genitourinario: Pufio percusion sin dolor. Puntos renoureterales sin
dolor. uretra sin signos de inflamacion. Genitales externos de nulipara, no

secrecion vaginal.

k) Columna Vertebral y extremidades: Simétrica con curvatura
fisiol6gica, alineacion de omoplatos y caderas conservados. No se palpan
lesiones abiertas de columna. Con movilidad conservada. Extremidades

moviles y simétricas.

) Linfatico: No se palpan adenopatias.
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m) Neurologico: Las funciones motoras, cognitivas, sensoriales y

autébnomas conservadas.

n) Extremidades Inferiores: Simétricas, maoviles, con tono muscular

conservado, sin varices ni adenopatias.

0) Reflejos Osteotendinosos: Normo reactivos.

3.1.5: Impresion Diagnostica:

o Primigesta nulipara.
o Gestacion de 14 semanas por fecha de ultima regla.
o Feto unico.

3.1.6: Evolucién del embarazo en el Puesto de Salud Rafael

Belaunde:

22/02/2022:

Paciente regresa a su segundo control (CPN2), con 19 semanas de
gestacién con resultados de laboratorio, grupo sanguineo o Rh positivo,
glucosa 90.41 mg/dl, Examen completo de orina: leucocitos 12 a 15 por
campo, se refiere a medicina por evaluacién de resultados donde le indican
tratamiento con antibiético (Nitrofurantoina de 100 mg ¢/ 8 h por 7 dias) y

ademas de realizar el control pre natal de rutina.
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22/03/2022:

Paciente acude a su tercer control pre natal (CPN3), con 22 semanas de
gestacion, refiriendo fiebre desde hace 1 semana aproximadamente, a la
toma de la temperatura 39.6 °C, recibe atencion en medicina donde le
indican: Metamizol 1 gramo intramuscular Stat, paciente informa que se
realizd ecografia obstétrica del 19 de marzo con diagnostico ecografico
de gestacion de 23 semanas, miembro superior derecho aumentado
de volumen con formacion quistica, realizandole también su control pre

natal de rutina.

Referida a hospital Goyeneche al servicio de ginecologia por diagnostico

ecografico.

25/04/2022:

Paciente acude a su cuarto control pre natal cursando un embarazo de 27
semanas, refiere que en el hospital Goyeneche le indicaron solicitar
referencia a las 39 semanas para evaluacion por especialista, se realiza
examen minucioso en el control pre natal, indicAndole ecografia
morfoldgica y acudir con resultado a consultorio obstétrico del puesto de

salud.

19/05/2022

Paciente es atendida en el servicio de medicina, trae resultado de ecografia

morfoldgica, con el diagnostico, tumoracion en miembro superior en feto,
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gestacion de 30 semanas se procede a referir a gestante a establecimiento

de mayor nivel para su evaluacion por especialista.

Seguimiento telefonico:

Gestante refiere que cambia de domicilio al Distrito de Paucarpata, se le
informa que acuda al Hospital General Honorio Delgado Espinoza

(HRHDE), por corresponder a su jurisdiccion.

Paciente fue citada a establecimiento de salud para continuar con sus
controles, refiere que estuvo controlandose en el HRHDE, en el servicio de

Gineco obstetricia donde le realizan ecografia.

Diagnostico ecografico: Gestacién de 32 semanas 6 dias, linfagioma del
miembro superior. Detalla nota adicional: En miembro superior izquierdo se
observa tumoracién que no afecta humero, radio, ni cubito, que abraza

desde region axilar hasta mama izquierda.

24/05/2022

Se realizé control pre natal a la paciente en sus 31 semanas de gestacion
en el puesto de salud Rafael Belaunde de Cayma, ademas control de
hemoglobina de 10.5 g/dl y segunda bateria de laboratorio; es referida al
servicio de medicina para tratamiento de anemia y se cita para monitoreo

cardiotocografico de rutina.
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25/05/2022

Primer monitoreo cardiotocografico fetal: Resultado 8/10 feto activo -

reactivo y recibe tratamiento para anemia por el médico de turno.

15/06/2022

Segundo monitoreo cardiotocografico fetal: Resultado 9/10 feto activo

reactivo.

Hemoglobina numero 3 resultado 9.4 g/dl. El servicio de medicina indica

nueva referencia a HRHDE.

Seguimiento del RN

08/07/2022

Por comunicacion telefénica paciente refiere parto por cesarea segmentaria
programada el 05 de julio del 2022 a las 14:00 horas en HRHDE, recién
nacido de sexo masculino, con peso 4700g. Se le cita a control de puerperio

en el puesto de salud Rafael Belaunde de Cayma.

15/07/2022

Paciente puérpera acude a control post parto se realiza en servicio control
de rutina e informa que retorna a vivir con su mama al distrito de Cayma, y
el recién nacido se encuentra hospitalizado en el servicio de neonatologia

del HRHDE, donde le han realizado resonancia magnética; los médicos le
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han informado que el Linfangioma no afecta al corazon ni pulmon. Puérpera
acude diariamente a hospital para alimentar a su bebe con lactancia
materna exclusiva, su resultado de hemoglobina es 10.6 g/dl y actualmente
es usuaria en planificacion familiar de implante hormonal; informa también
que viajara a lima por referencia de su recién nacido a dermatologia

pediatrica, del Hospital del Nifio en San Borja (Lima).

25/09/2022

Paciente por comunicacion telefonica informa que se encuentra en Lima,
recibio atencion por dermatologia pediatrica el 25 de setiembre, donde le
indican que una junta médica evaluara la cirugia del menor. Ademas, le

indican tratamiento con SIROLIMUS c/24 horas.

Paciente refiere que retorna a Arequipa y al tratamiento indicado el nifio
presenta al cuarto dia enrojecimiento del Linfangioma vy fiebre. Realiza la
consulta al servicio de pediatria y le indican suspender el tratamiento. Tiene
nueva cita de control en dermatologia pediatrica el 18 de octubre del

presente afo.

3.1.7: Exadmenes Auxiliares:

Examenes de laboratorio

20/01/2022

Hemoglobina :13.5 g/dl
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RPR

VIH

Hepatitis B

26/01/2022

Glucosa

Grupo sanguineo

Factor Rh

Examen completo de orina: Negativo

24/05/2022

Hemoglobina

RPR

VIH

Hepatitis B

15/06/2022

Hemoglobina

: No reactivo

: No reactivo

: No reactivo

: 90.4 mg/dl

0]

: Positivo

:10.9 g/dI

: No reactivo

: No reactivo

: No reactivo

: 9.4 g/l
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Examenes Ecograficos

06/01/2022: Ecografia 1

Principales hallazgos:

e Feto en situacion indiferente, latidos cardio fetales (LCF) 141latidos
por minuto.
e Diametro biparietal (DBP):20.6 mm.

e Longitud de fémur (LF): 09.3mm.

Conclusiones:

e Feto Unico vico de 13 semanas 0 dias por biometria.
e Vitalidad fetal Adecuada.
e Liquido amnidtico en cantidad adecuada.

e Placenta Normo inserta homogénea.

19/03/2022 Ecografia 2:

Principales hallazgos:

e Feto Unico vivo en situacién indiferente, LCF 162 latidos por minuto.
e Miembros superiores: Se evidencia miembro superior izquierdo
aumentado de volumen con formaciones quisticas dentro del brazo.

e Liquido amnidtico: En cantidad adecuada para la edad gestacional.

Conclusion ecografica:
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e Gestacion unica, viva de 23 semanas 2 dias por biometria fetal
actual.

e Flujometria Doppler de arteria umbilical dentro de parametros
normales.

e Miembro superior con marcado aumento de volumen.

17/05/2022: Ecografia 3. Ultrasonografia Obstétrica Doppler- Estructura

fetal.

Principales hallazgos:

e Feto Unico vivo, situacion longitudinal, presentacion cefélica, dorso
a la derecha, LCF 138 latidos por minuto.

e Peso fetal estimado: 2102 gramos+/-307 gramos.

e Extremidades no se visualizan. Se evidencia tumoracion
multitabicada de 10.5 por 13.4 mm.

e Liquido amnidtico: En cantidad adecuada para la edad gestacional.

Conclusion ecografica:

e Gestacion Unica, viva de 30 semanas 3 dias +/- 7 dias por biometria
fetal actual.

e Tumoracion tabicada dependiente de miembros superior izquierdo.
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El presente es un estudio ecografico que evidencia morfologia de los
organos fetales al momento del examen, existiendo algunas

alteraciones que se manifiestan a edades gestacionales posteriores.

La evaluacibn y hallazgos son probabilisticos, debiéndose
complementar con otros estudios posteriores. De igual manera la
funcién de cada 6rgano no es posible determinar concluyentemente
mediante ecografia, sino en la vida postnatal debiéndose hacer

seguimiento al recién nacido.

23/05/2022: Ecografia 4: Informe de ecografia Doppler Obstétrico del

HRHDE departamento Ginecobstetricia.

Principales hallazgos:

e Feto en longitudinal cefélico derecho, LCF 140 latidos por minuto.
e Ponderado fetal ecogréafico 2121 gramos.

e Indice de liquido amniético adecuado

Conclusion ecografica:

e Gestacion de 32 semanas 6 dias por biometria fetal.

¢ Linfagioma del miembro superior izquierdo.

Nota del informe ecogréafico: En brazo superior izquierdo se observa
tumoracion que no afecta humero, radio, cubito, que abarca desde

region axilar hasta mama izquierda.
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3.1.8 Epicrisis:

Paciente de 18 afios de edad con controles pre natales en el Puesto de
salud Rafael Belaunde (CPN 07), G1P000, referida al HRHDE a las 23
semanas de gestacion para confirmacion de posible malformacion

congénita. Se confirma Linfangioma de miembro superior izquierdo.

Cesarea Segmentaria el 05 de julio 2022 Rn de sexo masculino, peso 4,700

gr., en el HRHDE, en buenas condiciones.

Estudios realizados: Exadmenes de laboratorio regulares, ecografia

Obstétrica secuencial.

Alta: con evolucién favorable
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CAPITULO IV

DISCUSION

La presencia de malformaciones congénitas dentro de ellas el
Linfagioma presenta una incidencia que varia de 1.2 a 2.8 por cada 1000
casos, aunque durante el proceso de gestacion no presenta o manifiesta
sintomatologia alguna, suele evidenciarse de forma mas notoria, al
producirse el nacimiento. EI examen ecogréafico es parte del paquete de
atencion integral que debe recibir una gestante, en este caso clinico se
pudo evidenciar la importancia del uso de la ecografia, como medio de
ayuda diagnéstica, para detectar una malformacién congénita. Esto
permitié contar con un diagnéstico precoz, y determinar los procedimientos
para una atencioén integral incluyendo, la referencia y atencién por médicos
especialistas, que han intervenido para la atencién inmediata de recién
nacido, preservando de esta manera la vida del mismo y atendiendo la

malformacion presentada (6).

El caso clinico analizado corresponde a una paciente primigesta
nulipara de 18 afios de edad, que acude desde las 13 semanas para iniciar
su control prenatal en el Puesto de Salud Rafael Belaunde de Cayma
(Arequipa), a las 23 semanas mediante el uso de la ecografia obstétrica, se

identifica que el feto presenta un linfangioma de miembro superior



izquierdo, pudiendo afirmarse que se ha identificado la malformacion en
edad temprana de gestacion, este diagnostico fue confirmado en la semana
30 en el HRHDE. Similares resultados encontramos en el estudio de
Sarmiento (15) sobre malformaciones congénitas de miembro superior
derecho, donde afirman que es un reto para los profesionales y este
fendbmeno debe abordarse desde el desarrollo embrionario de las
extremidades. Para Calero-Zea (16) en su caso clinico de Linfangioma
gigante, su diagnostico se realiza a través de una ecosonografia en la
semana 29 de gestacion. Realizar el diagnoéstico en edades tempranas del
embarazo permite planificar la atencion del parto en un establecimiento
especializado y preparar a la madre y familiares para el tratamiento que se

implementara.

Las caracteristicas ecograficas que condujeron al diagnostico de
linfangioma fueron: Miembro superior aumentado de tamafio con presencia
de formaciones quisticas dentro del brazo y posteriormente en otra
ecografia los hallazgos fueron: Tumoracion multitabicada de 10.5 a 13.4
mm en miembro superior izquierdo con marcado aumento de volumen que
abarca desde la regién axilar hasta la mama izquierda que no afecta a los
huesos. Al respecto, Liu et al. 2014 (9) manifiesta que los linfangiomas se
presentan como masas quisticas bien delimitadas al realizar la ecografia.
Asimismo, la ubicacion guarda relacion con los estudios de “linfangioma
quistico sin otras anomalias asociadas” donde consideran que los

linfangiomas se presentan con mas frecuencia en cabeza, cuello y axila (8).
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La atencidn prenatal y el diagnostico se realizaron en un establecimiento
de primer nivel, donde solo se brinda atencién primaria, por lo cual el
manejo consistidé en la referencia oportuna de la paciente al hospital de
mayor complejidad de la regidon de Arequipa, incluyendo seguimiento de la
paciente, especialmente por via telefénica, para garantizar el cumplimiento
de la misma y que reciba la atencion adecuada. Para Alegria- Guerrro (17)
el linfangioma cervical puede ser solucionado por la técnica llamada ex -
utero intrapartum treatem, el cual permite un buen pronéstico fetal; de igual
manera Bustos (18), realiza la misma técnica, extrayendo una masa
cervical identificada a las 20 semanas, estos procedimientos se realizan en
hospitales de alta especialidad. Podemos concluir que en nuestro pais
teniendo los recursos; equipos médicos como los ecografos y personal
profesional capacitado y actualizado en la realizacibn de ecografias
obstétricas, es posible la deteccion precoz y oportuna de malformaciones
fetales especialmente los linfangiomas los cuales pueden ser derivados
para una atencién especializada lo cual a su vez permitira mejorar la calidad

de atencién de las mujeres gestantes y por ende de los recién nacidos.

Como se puede apreciar la realizacion oportuna de ecografias
obstétricas es de vital interés para apoyar la evolucion de una gestacion
normal, pero esto no queda ahi, la ecografia dependiendo de su tipo y
tiempo de gestacion ayuda a determinar la ocurrencia de cualquier tipo de
malformaciones congénitas, aun siendo que la mujer curse los primeros

meses de gestacion, si bien es cierto, en etapas iniciales de la gestacion
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no se puede hacer mucho para solucionar una malformacion congénita
identificada por medio de ecografia, es una necesidad preparar a la mujer
gestante y a su entorno familiar para las posibles complicaciones, secuelas,
o acciones de intervencion a realizar en el momento que ocurra el
nacimiento. No existe nada mas importante que el conocimiento de los

hechos, lo cual nos prepara fisica, psicolégica y emocionalmente.

Es fundamental que las acciones de educacion que se desarrollan en
el campo de la salud, a cargo del profesional obstetra, se desarrollen en
forma continua; resaltando el acompafiamiento, asesoria y control a la

mujer que se encuentra en estado de gestacion.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. La ecografia obstétrica resulta de gran importancia por ser
sensible y decisiva en la evolucion de la gestacion, ya que
permite diagnosticar en forma precoz la presencia de

malformaciones fetales, dentro de ellas el linfangioma fetal.

SEGUNDA. Los principales hallazgos encontrados en la ecografia fueron
aumento de volumen del miembro superior con presencia de
tumoraciones quisticas, siendo la ecografia el unico medio

para el diagnostico prenatal.

TERCERA. El manejo de la gestante incluyé seguimiento y referencia,

cumpliendo las normas establecidas.



RECOMENDACIONES

PRIMERA. A los directores y jefes de servicios, considerar en los
requerimientos de recursos hospitalarios, contar con recursos
humanos capacitados y equipos biomédicos acordes a la
tecnologia y requerimientos de la poblacion, especialmente

equipos de ayuda diagnéstica como ecografos.

SEGUNDA. Al Director de la Red de Salud, garantizar que los profesionales
de salud Médicos gineco obstetras y obstetras cuenten con
capacitacién y actualizaciéon en el manejo de los medios de

ayuda diagnéstica, dentro de ellos la ecografia.

TERCERA. A los responsables del Sistema Integral de Salud, continuar
cumpliendo de manera oportuna la gestion de las referencias,
de acuerdo a las necesidades diagnésticas de las mujeres
gestantes, lo cual permitira la atencion especializada de la
gestante y recién nacido, contribuyendo a disminuir la

morbimortalidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Ecografias

Ecografia 1; 06/01/2022

NOMBRE:

EDAD: 18

FETO EN SITUACION INDIFERENTE.-

LCF: 141 latidos/ min. Ritmicos Movimientos de Extremidades Presemmes
Movimientos Corporales: Presentes Movimientos Respiraro—ios

DBP 20.6 mm para 13 sem 2 dias
LF 09.3 mm para 12 sem 5 dfas

Ventriculos cerebrales no dilatados Columna vertebral de conformacién normal.

Se observan 4 camaras cardiacas. Diafragma sin soluciones de continuidad.

Homogénea simétrica ubicada sobre cara corporal anterior de cuerpo uterino, sin adreas
de trombosis vellositaria sin calcificaciones, espesor placentario en 18 mm.

Grado: 0 /HI segun clasificacién de Granum.

CORDON: Se aprecian dos arterias
LIQUIDO AMNIOTICO: en cantidad adecuada.

Fecha de parto segin biometria: 12 we JULIO del 2022 +/- 2 sem

OHBSERVACIONES:

CONCLUSIONES:

FETO UNICO VIVO DE 13 SEMANAS 0 DIAS POR BIOMETRIA
VITALIDAD FETAL ADECUADA

LIQUIDO AMNIOTICO EN CANTIDAD ADECUADA
PLACENTA NORMOINSERTA HOMOGENEA

pWN

X 278 - OF. 108 ([CERCADO)
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Ecografia 2; 19/03/2022

CENTRO MEDICO ALEMAN ~ “™ecouse

MAMA

ABDOMINAL
ULIKASNONOGKRA

NOMBRE

FECHA 19 DE MARZO DEL 2022
FUR
REFERENCIA NINGUNA

El examen ultrasonogrdfico realizado con ecégrafo VOLUSON $6, multifrecuencia,
ha dado los siguientes resultados:

PRESENTACION: Se encuentra feto Unico, vivo, en situccién indiferente , con
frecuencia cardiaca de 162 latidos por minuto.

DBP :55mm DOF :70mm CC: 198mm
3IOMETRIA LF 140 mm CA: 185mm
Peso fetal estimado: g +/g
ARTERIA UMBILICAL: IR:0.67 IP: 1.09

Se observaron las siguientes estructuras anatdémicas, en las cuales no se pudo
detectar anomalias:

Sstructuras craneales y cerebrales de aspecto normal.

Macizo facial de aspecto normal. No se encuentran defectos a nivel de labios ni paladar.
Miembros superiores: se evidencia miembro superior derecho aumentado de volumen con
formaciones quisticas dentro del brazo.

Columna vertebral cerrada en toda su extensién y aspecto normal.

Corazén con imagen de cuatro cdmaras, ritmo normal.

£stdomago y vejiga contrastados.

Cuatro extremidades con movimientos activos, cada una con fres segmentos.

Cordén umbilical con dos arterias y una vena.

FPP: 14-07-2022

SEXO: masculino.

PLACENTA: de localizacién posteridr, no ##aq al orificio cervical intemo, grado

de Grannum. 2

LIQUIDO AMNIOTICO: En cantidad adecuada para la edad gestociona

ILA: adecuado

CONCLUSION ECOGRAFICA:
1. Gestacion Unica, viva, de 23 semanas 2 dias, por biometria fetal actua
2. Flujometria Doppler de arteria umbilical dentro de pardmetros normaiss
3. Miembro superior con marcado aumento de volumen.

Atentamente,

Dr. Witber Aleman Achata.
~~ Ginecélogo-Obstetra.
CMP. 15536 RNE. 7178
Postgrado Ecografia IMSS México
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Ecografia 3: 17/05/2022

Pag. 1

, CENTRO MEDICO ALEMAN

17 DE MAYO DEL 2022
16/10/2021
NINGUNA
= exomen ultrasonogréfico realizado con ecdgrafo VOLUSON $6, multifrecuencia,
70 00C0 los siguientes resultados:

PRESENTACION Se encuentra feto (nico, vivo, situacion longitudinal, presentacion

~mfAlan

c£7Cice, dorso afa derecha, con frecuencia cardiaca de 138 latidos por minuto.

DBP :80 mm DOF :105 mm CC: 306 mm

CA:mm
LF :élmm

Peso fetal estimado: 2102 gramos +/- 307gramos.

ooservaron las siguientes estructuras anatémicas, en las cuales no se pudo
ectar anomalias:
1Uros craneales y cerebrales de aspecto normal. Cerebelo: 38 mm. Cisterna
“agna: 5.4 mm. Ventriculos laterales: 4.2 mm. Cavum del septum pelucidum y
cuerpo calioso normales.
Vacizo facial y perfil de aspecto normal, se identifican érbitas simétricas separadas
2 distancia adecuada, cristalinos presentes. Hueso nasal presente. Labio superior
ndemne, no hay signos de fisura palatina. Angulo maxilar inferior normal.
Cuelio fetal de aspecto normal.
Columna vertebral cerrada en toda su extension y aspecto normal.
Corazén con imagen de cuatro camaras, e =ormal. Tractos de salida normales,
=structura valvular normal. Eje cardiaco adecuddo.

ucturas tordcicas normales. Se identifica diafragma indemne.
omago y vejiga contrastados, de tamaiio normal. Pared abdominal indemne.
ones de ospecto y tamafio normal. RD: 45 mm R: 40 mm,

=rremidades no se visualizan. SE EVIDENCIA TUMORACION MULTITABICADO DE 10.5
134 MM,

Zoraon umbilical con dos arterias y una vena.
FPP:

SEXO FETAL: masculino
PLACENTA: de localizacién fundica posterior, no llega al orificio cervical intemo,

e

Zrace I/l de Grannum.

UQUIDO AMNIOTICO: En cantidad adecuada

para la edad gestacional.
PYM: 57 ¢cm

3 S R

"~ GINECOLOBICA
MAMA
ABOOMINAL

ANALISIS ESPECTRAL DOPPLER
ARTERIA UMBILICAL IR:0.67 IP:1.01 ;
ARTERIA UTERINA DERECHA IR:0.38 IP: 0.49 ausencia de NOTCH

ARTERIA UTERINA IZQUIERDA [R:0.63  IP:0.61 ausencia de NOTCH

CONCLUSION ECOGRAFICA

1. Gestacién Unica, viva, de 30 semanas 3 dias + 07 dias, por biomefria fetal
actual. _ . .
2. Tumoracién tabicada dependiente de miembro superior derecho.

COMENTARIOS DEL ESTUDIO DOPPLER

1. Doppler de arterios uterinas de impedancia normal
2. Flujometria Doppler Fetal en rango normal

El presente es un estudio ecogréfico que evalia morfologia de los érganos fetales
al momento del examen, existiendo algunas alteraciones que se manifiestan a
edades gestacionales posteriores.

La evaluacién y hallazgos son probabillisticos, debiéndose complementar con ofros
estudios posteriores. De igual manera la funcién de cada érgano no es posible
determinar concluyentemente mediante ecografia, sino en la vida postnatal,
debiéndose hacer seguimiento al recién nacido.

Atentomente,
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Ecografia 4: 23/05/2022
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Anexo 2: Seguimiento a paciente gestante.
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Anexo 3: Recién nacido: fotografia lateral, lesiobn vascular violacea de
aproximadamente 16x 20 cc de pendiente de hemitérax izquierdo, flacida,
remitente, sin signos flogdsicos, que se extiende hasta brazo y parte
superior de antebrazo izquierdo
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Anexo 4: Recién nacido; fotografia de frente con identificacion de sexo,
fotografia lateral, lesion vascular violacea de aproximadamente 16x 20 cc
de pendiente de hemitérax izquierdo, flacida, remitente, sin signos
flogosicos, que se extiende hasta brazo y parte superior de antebrazo
izquierdo

e T

e
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Anexo 5: Fotografia de aproximacion

Fotografia lateral, lesion vascular violacea de aproximadamente 16x 20 cc
de pendiente de hemitérax izquierdo, flacida, remitente, sin signos
flogosicos, que se extiende hasta brazo y parte superior de antebrazo

izquierdo
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