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INTRODUCCION

Los linfagiomas son la lesion congénita benigna mas comun de todas las malformaciones encontradas por
ecografia prenatal, en algunas ocasiones asociadas a otras malformaciones y/o con cariotipo anormal. El
tratamiento quirtrgico es el més aceptado, con el objetivo principal de lograr la reseccién completa, sin
causar dafio a las estructuras anexas. Los linfagiomas son de caracter benigno, pero pueden actuar como
neoplasias malignas al infiltrarse a estructuras vitales e invadir tejidos.

El linfagioma o higroma quistico esta compuesto por grandes espacios linfaticos macroscopicos que
poseen revestimiento de colageno y musculo liso. Tienen gran interés clinico porque su crecimiento
puede comprometer el 6rgano donde asienta. Por ello se presenta el siguiente caso clinico.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
No procede

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Revisar las caracteristicas clinicas y morfoldgicas de un linfagioma para elaborar un plan de cuidados
adaptado a estas necesidades.

MATERIAL

DESCRIPCION DEL CASO: Diagndstico prenatal de gran masa laterocervical-axilar con extension
torécica y abdominal (sospecha de linfangioma). Hidrops secundario. Requiere intubacién en sala de
partos. Tumoracion laterocervical/axilar con extension toracica y abdominal. Se realiza ecografia reglada
que muestra hallazgos en correlacion con la resonancia magnética fetal con extensa lesion multiquistica
con componentes quisticos y algunos microquisticos sugestivos de linfangioma como primera opcion.
Hidrops secundario con ascicitis y derrame pleural bileteral moderado-severo, por lo que se coloca
drenaje pleural izquierdo (imposibilidad de abordaje de hemitérax derecho por la tumoracion).

* Diagnosticos médicos:

* Linfangioma.

» Neumopatia cronica

* HTP persistente neonatal

« Sindrome de abstinencia por uso terapéutico de farmacos en el RN

* Sepsis tardia por otros gérmenes

* Trombosis venosa

* Diagnosticos de enfermeria (Taxonomia NANDA)
* Deterioro de la ventilacion espontanea (00033)

* Deterioro del intercambio de gases (00030)

* Patron respiratorio ineficaz (00032)

* Disconfort (00214)



* Dolor agudo (00132)

* Riesgo de infeccion (00004)

* Riesgo de tromboembolismo venoso (00258)
* Riesgo de ulcera por presion (00249)

METODO

PLAN DE CUIDADOS:

* Cuidados de enfermeria en manejo ventilacion mecénica invasiva.

* Sedo analgesia y medidas no farmacologicas para manejo del dolor y garantizar el confort.

» Cambios posturales, hidratacion piel, prevencion de lesiones relacionadas con la dependencia
» Toma de constantes horaria: tension arterial, temperatura, control dolor, y diuresis.

* Acompanamiento familiar ante situacion compleja.

RESULTADOS

Son pacientes que debido a su complejidad requieren una atencion especial por parte de los profesionales
de enfermeria. Este aumento de intensidad de cuidados obliga a un plan de cuidados individualizado que
se adapte a las necesidades del paciente y familia.

CONCLUSIONES
No procede
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