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Historia clinica

o Edad 32 anos, T 165 cm. ,P59 Kg., IMC 21,7
Grupo y Rh O positivo

0 Antecedentes:
TPAL 1-0-0-1(sano por cesarea),FUR04-12-2011

o Evaluacion | TM 12+3 W, CRL 62 Mm. (13+1)
oS/N1,2Mm. (P),TOscarT 211/ 785

0 Serologias negativas



Ecografiadel | TM 12+ 3

¢ A nivel de abdomen en cara anterior derecha

Se observa masa ecogénica de 3 Mm. ?

Y

Se decide visitar en 4 semanas a control ........




Ecografia 16+2

Biometrias 16+ 5 semanas
Placenta normoinserta
L.A aspecto normal

Abdomen persiste la imagen eco génica
en cara anterior derecha



Ecografia 17+2
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Ecografia 17+2
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Ecografia 17+2




Ecografia 18+1 semanas

Masa abdominal de 7 cm
Asocia a torax hipoplasico
Con derrame pericardico
LA dentro de la N

Placenta normoinserta



Ecografia 18+1 w
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Ecografia de 18+1
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Ecografia 18+1 semanas
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Ecografia 18+1 semanas
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TUMORES DEL ABDOMEN FETAL






Tumores del abdomen fetal

e Sexo varon

e Corazon

e Cerebro




Tumores del abdomen fetal

* Rinones y vejiga

* |Intestino

 Higado



¢ Calcificaciones?

Focos ecogénicos unicos o multiples situados en
abdomen principalmente a nivel hepatico.

Dependiendo del tamano y la causa
Infecciones o tumorales.

Cuando son aisladas y se descarta infeccion
tienen buen pronadstico

Se asocian a anomalias incluidas las
malformaciones GI,CV y GU



Diagnostico diferencial

 Masa abdominal de origen

¢, Hepatico Vs intestinal ?




Intestinal

Polihidramnios
« Patologia obstructiva

AsCitis Intestinal
Ausencia de estbmago * Quistes mesentéricos
Imagenes quisticas » Tumor vascular intestinal

Intraabdominal

. . . _ * Duplicidad intestinal
Hiperecogenicidad intestinal




Hepaticos

Distintas escalas de grises y
pueden ser solidas o
guisticas,uni o multiloculadas

Calcificaciones

Hidrops por un posible fallo
cardiaco

Hemangiomas o
angiomas

Hamartoma
mesenguimatoso

Hemangioendotelioma

Hepatoblastoma




Congestion
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T hepatica proliferacion de vasos capilares con endotelio sin atipia
ni mitosis, sobre estroma mixoide con ductos biliar y hepatocitos
atrapados en areas quisticas que se encuentran endotelizadas, sin
necrosis.El resto de parénquima con extensa cogestion
hemorragica




Estudio de inmunohistoquimica positiva a células
tumorales CD34,CD31 y factor VIII al endotelio y para
actina el estroma




Hemangioendotelioma infantil

Los tumores vasculares son los mas frecuentes en RN.

El 86% en menores de 6 meses, mas frecuente en sexo
femenino, se presenta como masa de ecogenicidad mixta
con multiples focos hiperecogenicos o hipoecogenicos con
calcificaciones en 37% casos.

Despues de la piel, el higado es el segundo lugar mas
comun de localizacidn de los hemangiomas infantiles
por lo que se menciona como hemangioendotelioma



Hemangioendotelioma infantil

» Histologicamente benigno pero con alta tasa de mortalidad
por la falla cardiaca o hepatica.

« La asociacion de hidropesia fetal no inmune con una masa
hepatica sugiere un Hemangioendotelioma






