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Teratoma de la cara anterior del cuello. Presentacion de un caso.

Teratoma of the anterior side of the neck. Presentation of a case.
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José Miguel Arrieta Morales.”

Resumen

Se presenta un caso con teratoma en la cara anterior del
cuello, diagnostico realizado en la etapa prenatal con
el empleo de las técnicas imagenologicas en el primer
trimestre del embarazo.
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Abstract

We report the course and outcome of pregnancy with a
fetal neck teratoma, which was diagnosed by ultrasound
scan in the first trimester of pregnancy.

Keywords: Prenatal Diagnosis, Fetal tumor, Cervical
Teratoma.

Introduccion:

Las técnicas imagenologicas empleadas para la detec-
cion precoz de alteraciones en la morfologia y desa-
rrollo fetal, emergen como herramientas utiles para el
diagnostico prenatal. El ultrasonido como método no
invasivo permite desde etapas tempranas del embara-
zo identificar trastornos severos de la morfogénesis,
tal es el caso de los tumores fetales, donde los hallaz-
gos ultrasonograficos y su ubicacion anatomica per-
miten el diagndstico. Estos son entidades muy raras,
pero generalmente implican un compromiso severo
para la vida del futuro individuo.

Los teratomas son los tumores fetales mas frecuen-
tes, tienen una incidencia de 1 por cada 20 000 a 40
000 nacimientos y alrededor del 6% se localizan en la
region cervical.! Por su histologia pueden estar for-
mados por células pluripotenciales y tejido germinal
derivado de las tres capas embrionarias: ectodermo,
mesodermo y endodermo. Usualmente son conside-
rados lesiones benignas aunque la transformacion a
tejido neoplasico ha sido reportada en la literatura.'?

Presentacion del caso:
Gestante de 34 afios de edad, esposo de 38 afios, no

consanguineos, con una historia obstétrica de siete
gestaciones: dos nacidos vivos sanos y cinco inte-
rrupciones. No refirio antecedentes de enfermedades
cronicas o agudas en este embarazo. Nego6 exposicion
a teratogenos fisicos, quimicos o bioldgicos. No tie-
ne antecedentes familiares de procesos tumorales be-
nignos o malignos. En ambos miembros de la pareja
hay antecedentes de familiares de 2% y 3° grado con
embarazos multiples. Acudio a consulta remitida des-
de su area de salud por imagen de aspecto mixto con
zonas ecogénicas y otras ecolicidas que se ubican en
la cara anterior del cuello y mantiene la cabeza fe-
tal en hiperextension (Figura 1). No se hallaron otras
alteraciones de las estructuras fetales y se encontrd
coincidencia entre la biometria fetal en el estudio
imagenologico y la edad gestacional por amenorrea.
Este ultrasonido se realizo en el primer trimestre de
la gestacion con un equipo Aloka 4000 y con trans-
ductor de 3.5 MHz. Las imagenes que aparecen en el
presente trabajo tuvieron la aprobacion de la pareja
para mostrarlas.

Por lo descrito en el ultrasonido se plantea el diagnos-
tico de teratoma del cuello, se brinda asesoramiento
genético a la pareja la cual solicita la interrupcion del
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embarazo a las 17 semanas.
El informe de anatomia patologica reportd: feto de

sexo femenino, con peso de 300 gramos, se realiza

Teratoma de la cara anterior del cuello

exéresis de tumor en la cara anterior del cuello con
masa que recuerda al tejido cerebral con zonas quisti-
cas en su interior, no otras estructuras (Figura 2 y 3).

Figura 1. Imagen donde se muestra masa tumoral de aspecto mixto en la region anterior del cuello con hiperextension de la cabeza.
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Figura 2. Obsérvese masa tumoral localizada en la region ante-
rior del cuello.

Discusion del Caso:

Alrededor del 40% de los teratomas fetales se loca-
lizan en la region sacrococcigea, y su segunda loca-
lizacion mas frecuente es intracraneal.'No se descri-
ben con frecuencia la asociacion con otros defectos
congénitos en estos casos, aunque por el crecimiento
tumoral puede aparecer deformidad en las vias areas
cuando se localizan en el cuello. Los hallazgos so-
nograficos que mas se describen son las imagenes

Figura 3. En la tumoracion se muestra tejido que recuerda al te-

jido cerebral. No se hallaron otras estructuras como cartilagos o

huesos.

mixtas con componentes de ecogenicidad variable,
formando una masa heterogénea.'

En otros reportes, a diferencia de este, el diagnostico
fue hecho en el 2% y 3 trimestre de la gestacion.> >
Se plantea para algunos tipos de estos tumores ma-
yor incidencia en un sexo con relacion a otro. El sexo
femenino predomina en los de localizacion sacrococ-
cigeo y en los epignatos, mientras que para los tera-
tomas cervicales la asociacion con el sexo masculino
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es mayor con una frecuencia 3:1. Las complicacio-
nes mas frecuentes son el aborto en el 17% de los
casos reportados y la obstruccion de las vias areas en
el 35%. Otras complicaciones que pueden aparecer
en el transcurso de la gestacion son el polihidramnio
debido a la compresion extrinseca del esofago en el
30% de los casos y el desarrollo del hidrops fetal.”
En un estudio sobre tumores fetales en diferentes lo-
calizaciones, la asociacidon de estos con aberraciones
cromosdmicas numéricas se presento solo en el 3,6%
casos. También se reportaron otros defectos asocia-
dos como la agenesia del cuerpo calloso, anomalias
menores del cordon umbilical como la arteria tinica y
el hemangioma del cordén.®

Los teratomas tienen una tasa de sobrevivencia
baja. Estudios recientes apuntan que los detectados
prenatalmente presentan tres veces mayor tasa de
mortalidad que aquellos diagnosticados en la etapa
postnatal.’Por otra parte la etiologia de los mismos no
ha sido definida hasta el momento.!°

El diagnéstico diferencial incluye el higroma quistico
del cuello, linfangioma y hemangioma, meningoce-
le cervical, quiste del conducto tirogloso, diverticulo
esofagico, quiste dermoides, epignato y los quistes de
los arcos branquiales.'Es importante tener en cuenta
que los teratomas se ubican en la region anterior con
relacion a la linea media, mientras que los otros tumo-
res vasculares se sitlian en una posicién mas postero-
lateral. El epignato se localiza desde la cavidad oral
de la cual protruye al exterior y puede tener extension
intracraneal.”!!"!3

Para establecer el diagndstico es de gran utilidad el
ultrasonido; otra técnica imagenoldgica empleada en
el diagnostico diferencial de estos tumores fetales es
la resonancia magnética (RMN). En muchos articu-
los la RMN es considerada muy util en la evaluacion
de las anomalias del sistema nervioso central, para
la caracterizacion de imagenes complejas del ultraso-

nido, pues facilita una definicion mas evidente de la
anatomia de los tumores de partes blandas. Ademas
permite definir la conducta y establecer las pautas en
el tratamiento prenatal.'

En la actualidad son varios los informes que abordan
la importancia del diagnostico para precisar el ma-
nejo del tratamiento, atin en el claustro materno, con
el uso de la técnica conocida por sus siglas en inglés
como EXIT (ex utero intrapartum treatment), utili-
zada en fetos con severo compromiso respiratorio.
Esta técnica esta disefiada para permitir un parto fetal
parcial, a través de una cesarea y el establecimien-
to de una via fetal parcial, mediante broncoscopia,
traqueostomia, al mismo tiempo que se mantiene la
circulacion utero placentaria. Este método requiere la
participacion de varias especialidades médicas, y ha
tenido resultados alentadores en los casos en los cua-
les se ha practicado.'

Los teratomas del cuello siguen siendo a pesar del
desarrollo alcanzado con las técnicas de cirugia fetal
un gran reto, debido a las consecuencias del cre-
cimiento tumoral sobre los érganos ubicados en esta
region provocando la distorsion e hipoplasia de las
estructuras anatomicas vecinas.'’En el manejo del
asesoramiento genético debe tenerse en cuenta la alta
mortalidad a la que se asocia por el compromiso para
la vida del feto desde la etapa prenatal y la evolucion
hacia otras complicaciones obstétricas que empeoran
el prondstico materno fetal. Hasta ahora no hay evi-
dencia que sugiera la accion de teratogenos ambien-
tales, no se han encontrado anomalias cromosdémicas
en estos teratomas cervicales, ni existe asociacion con
otros defectos congénitos que indiquen modos men-
delianos o poligénicos de herencia. El hecho de que
no se haya reportado la recurrencia en gestaciones
posteriores, apunta a que el riesgo de que reaparezca
la lesion es bajo."”
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