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CASO CLINICO : 2024 / 0020

Titulo:

Sindrome de Klippel Trenaunay: Hallazgos clinicos y de imagen.
Tipo de trabajo:

CASO CLINICO

Introduccion:

El sindrome de Klippel Trenaunay (SKT) es un disturbio mesodérmico congenito raro, presente en nacimiento que se
manifiesta en la infancia o adolescencia, de etologia desconocida, presenta angiomas cutaneos que pueden abarcar la
mayoria de superficie corporal, pueden presentar manifestaciones vasculares, hipertrofia 6sea o de tejidos blandos.
Para un adecuado diagnostico es importante una completa exploracién fisica y las técnicas de imagen nos ayudaran a
un manejo integral del paciente

Objetivos:

Hacer énfasis en la exploracion fisica del recién nacido, realizar un abordaje adecuado y deteccién oportuna de
complicaciones.

Material y Métodos:

Se trata de un recién nacido de 39 SDG con antecedente de APGAR 7/9 que requiere un ciclo de VPP, cuenta con
electroencefalograma sin alteraciones y una RMN de craneo con contraste que evidencia quistes aracnoideos
bilaterales Glazzi grado Il, Se solicita eco cardiograma donde se observa foramen oval permeable con corto circuito
I-D, adecuada funcién biventricular y estenosis fisiolégica de la rama izquierda de la arteria pulmonar sin repercusion,
sin aporte de oxigeno, en sus primeras horas de ayuno presenta anuria de 24 hrs se realiza ultrasonido renal sin
alteraciones, paciente presenta hipospadia uretral. Presenta dermatosis caracterizada por angioma vascular de tejidos
blandos casi en toda su superficie corporal de predominio derecho que abarca ambas extremidades, columna, gliteos y
abdomen e hipertrofia de tejidos con aumento de perimetro del muslo de extremidad inferior derecha de 13.5cmy
muslo extremidad derecha, 12 cm se solicita interconsulta al servicio de dermatologia quien confirma diagnostico de
Sindrome de Kippel Trenaunay. Se da de alta con manejo multidisciplinario por consulta externa.

Resultados:
no aplica para caso clinico
Conclusiones:

El pronostico del SKT se halla sujeto al grado de afeccién y a la presencia de complicaciones. La importancia de este
caso precisa en el diagnostico clinico y en los hallazgos encontrados en la exploracion fisica completa, partiendo de ahi
para un abordaje y manejo oportuno para detectar posibles complicaciones asociadas oportunamente asi como ofrecer
a nuestros pacientes apoyo psicologico y calidad de vida, que segun la biografia es generalmente bueno, siendo
importante una 6ptima relacién medico paciente y un entorno social adecuado.
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