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INTRODUCCIÓN

Los teratomas son tumores interesantes por la multi-
plicidad de sitios donde se les encuentra, diversidad
de tejidos y grados variables de organización y madu-
ración, cuyos elementos se originan de una, dos o
tres hojas blastodérmicas. Quizá la mejor definición de
un teratoma es la propuesta por González Crussi,1

conceptuándola como una neoplasia que se origina de
células totipotenciales, compuesta de una diversidad
de tejidos extraños al órgano o sitio anatómico donde
se localiza. Los teratomas pueden ser intracraneales,
mediastinales, sacrococcígeos, retroperitoneales, de
cabeza, cavidad oral, estómago, meninges, médula
espinal, vejiga, próstata, pericardio, cordón umbilical,2

testiculares, ováricos,3 tiroideos,4-6 o de cuello.7 Los
teratomas renales son muy poco comunes, Carney3

describe 58 teratomas en niños en diferentes sitios
anatómicos donde no hubo ningún caso de afección
renal. Denner,8 en una revisión sobre tumores de célu-
las germinales y teratomas en diferentes órganos y te-
jidos, no menciona el riñón.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Recién nacido de cuatro meses de evolución, quien
presentó aumento de volumen de la cavidad abdomi-
nal. Se palpaba un tumor de consistencia dura en el
flanco izquierdo. La ultrasonografía mostró una zona
en el cuerpo y polo inferior del riñón izquierdo, de 13 x
10 x 10 cm, la cual presentó una ecogenicidad mixta,
sólida y quística, así como una zona central hi-
poecoica. La tomografía computarizada con medio de
contraste evidenció una masa renal bien circunscrita
con zonas quísticas y con un componente líquido.
Los exámenes de laboratorio, como general de orina,
química sanguínea y pruebas preoperatorias se halla-
ron dentro de límites normales. El paciente fue so-
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RESUMEN

De los múltiples tumores renales benignos y malignos que se presentan en la infancia, el teratoma es el más raro.
Muchos resultan ser teratomas retroperitoneales con invasión renal secundaria, otros corresponden a tumores
germinales mixtos metastásicos con un componente teratomatoso, o un tumor de Wilms teratoide que tiene mu-
chas similitudes con un teratoma, o bien resultan ser metástasis de un teratoma gonadal o extragonadal. Aquí se
documenta el caso de un niño de cuatro meses de edad con aumento de volumen abdominal desde el nacimiento
por una masa en el riñón izquierdo que corresponde a un teratoma maduro.
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ABSTRACT

Among the many benign and malignant renal tumors that appear in infancy, the teratoma is the rarest. Many are
retroperitoneal teratomas with secondary renal invasion, other represent metastatic mixed germinal tumors with a
teratomatous component or a teratoid Wilms tumor which has many similarities with a teratoma. Lastly some could
be metastasis from a gonadal or extragonadal teratoma. A case of a four month old child with increased abdominal
volume since birth who had a left kidney tumor diagnosed as mature teratoma, is reported.

Key words: Mature teratoma, teratoid Wilm´s tumor.

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa


Pérez-Espinosa J et al. Teratoma maduro renal

33Rev Med Hosp Gen Mex 2008; 71 (1): 32-35

www.medigraphic.com

metido a una nefrectomía izquierda, evolucionó sa-
tisfactoriamente y fue dado de alta diez días des-
pués en buenas condiciones.

Hallazgos patológicos. Se recibe el riñón izquier-
do, mide 13 x 10 x 10 cm, pesa 450 g. Su superficie
externa es multilobulada, de color rojizo y consisten-
cia media. Al corte se identifica un tumor renal con
áreas sólidas y quísticas, de tamaño mediano a gran-

Figura 1. Superficie externa de la lesión tumoral, multilobulada,
bien delimitada y cubierta por una membrana.

Figura 2. Al corte, está compuesta por áreas sólidas y quísticas, y
con riñón residual de aspecto comprimido en el borde del tumor.

Figura 3. Glándula con formación de papilas y músculo liso en
la periferia.

de, que contienen un líquido espeso amarillento gela-
tinoso o mucinoso, en la periferia del tumor hay teji-
do renal sin alteraciones (Figuras 1 y 2). Microscópi-
camente, la neoplasia exhibe variedad de tejidos epi-
teliales y mesenquimatosos bien diferenciados como
epitelio respiratorio, mucosa gástrica e intestinal con
su pared de músculo liso, hay además cartílago hiali-
no, unidades pilosebáceas con su infundíbulo, tejido
glial y un área pequeña de neuroepitelio (Figuras 3, 4
y 5). El tumor no contenía mesénquima primitivo,
blastema renal (células muy parecidas a las de un
carcinoma indiferenciado de células pequeñas del
pulmón), ni estructuras tubulares o tubulopapilares
que recordaran la nefrogénesis normal. Tampoco ex-
hibía algún otro componente derivado de células ger-
minales como seminoma, tumor de senos endodérmi-
cos o carcinoma embrionario. El tejido renal residual
no neoplásico no mostró cambios displásicos o de
nefroblastomatosis.

DISCUSIÓN

El riñón en la infancia puede dar origen a varios tu-
mores benignos y malignos, como hamartoma fe-
tal,9 adenoma metanéfrico, tumor estromal metané-
frico, nefroma mesoblástico, teratomas, adenocarci-
nomas, tumores neurogénicos, tumor de Wilms, sar-
coma de células claras y tumor rabdoide maligno,10
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así como otros más raros, a excepción del tumor de
Wilms que es de los más frecuentes, los otros son
esporádicos. En general, los teratomas benignos o
malignos son más frecuentes en otros sitios como
en ovario, testículo, intracraneano, mediastinal, re-
troperitoneal, sacrococcígeos y otras localizaciones
menos comunes. Choi y colaboradores11 recopilaron
de la literatura médica 20 casos de teratoma renal
en niños y adultos en un lapso de 70 años, algunos
de ellos asociados a carcinoma embrionario, carci-
noides y anomalías congénitas. Se manejan varias
hipótesis para explicar la presencia de un tumor ger-
minal en el riñón. Una sería el desplazamiento anor-
mal de las células germinales que se inicia en el

día 19, para alcanzar las gónadas en la cuarta o
quinta semana de gestación; éstas quedan atrapa-
das en alguno de los múltiples sitios donde se han
descrito los teratomas o bien alguna célula primitiva
totipotencial puede dar origen a este tumor germi-
nal.12 Otra posibilidad es que la íntima proximidad
entre la cresta gonadal y el primordio nefrogénico
permita el desplazamiento de células germinales al
riñón;1 esto explica en parte el porqué algunos tera-
tomas renales están asociados a tumor de senos
endodérmicos o carcinoides.13,14 El 60% de los tera-
tomas renales se presentan en la infancia desde los
primeros meses a los 17 años y 40% en adultos de
la tercera década en adelante; 75% son malignos
tanto en niños como adultos. Clínicamente, estas
lesiones pueden ser sintomáticas o ser un hallazgo
en estudios con ultrasonografía o radiología indica-
dos por otras razones. La manifestación principal
suele ser una masa abdominal asociada a disten-
sión, malestar general, dolor, náuseas, vómito y
ocasionalmente hematuria.14-19 Hay cierta predispo-
sición a asociarse con anomalías congénitas como
riñón en herradura,20 duplicidad del sistema colec-
tor21,22 y displasia renal.12,23 El tumor de Wilms te-
ratoide es de las variedades más raras24 y que más
se parece al teratoma, por lo que debe ser el diag-
nóstico diferencial principal. En este caso se con-
cluye que corresponde a un teratoma primario de
este sitio por ser intrarrenal y estar cubierto por la
cápsula, no haber ninguna otra lesión de este tipo
en retroperitoneo ni gónadas; se descartó tumor de
Wilms teratoide por carecer de los tres componentes
básicos de esta lesión como son: el blastema (célu-
las indiferenciadas pequeñas), el componente estro-
mal, con características embrionarias ni componen-
te epitelial con formaciones de túbulos o túbulo-pa-
pilares y que los tejidos encontrados exhibían cam-
bios de organogénesis como epitelio gástrico o
intestinal con una capa de músculo liso subyacente
(a semejanza de un órgano normal) y la presencia
de piel con glándulas sebáceas, folículos pilosos
con la presencia de su infundíbulo, considerado
como manifestación de organogénesis.10

Los criterios propuestos para considerar a un tu-
mor de Willms como teratoide, indican que éste de-
berá tener, aparte de sus componentes propios (blas-
tema, estroma primitivo y componente epitelial), un
50% o más de tejidos no propios del riñón,25 como
pueden ser piel, glándulas sudoríparas, músculo liso
o estriado, cartílago, epitelio respiratorio o de tipo
gastrointestinal, etcétera. El diagnóstico preoperato-
rio de teratoma renal resulta también difícil por estu-

Figura 4. Tejido cartilaginoso y epitelio plano estratificado, am-
bos bien diferenciados.

Figura 5. Mucosa de tipo intestinal (intestino grueso).
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dios de radiología e imagen. El diagnóstico diferen-
cial radiológico deberá incluir a lesiones como displa-
sia renal unilateral, lipoma, angiomiolipoma, tumor de
Wilms, quistes renales, tumor mixto de células ger-
minales renal. Desde el punto de vista histológico la
gran similitud entre un teratoma renal y un tumor de
Wilms teratoide no permite en muchos casos hacer
una distinción clara entre éstos y probablemente mu-
chos teratomas renales sean referidos como tumor
de Wilms teratoide y viceversa.
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