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RESUMEN

Se relata el caso de un niño lactante de 4 meses de edad, con una masa abdominal. La tomografía reportó una tumoración re-
troperitoneal que sobrepasaba la línea media, de aparente origen renal: heterogénea y con calcificaciones amorfas. Se le prac-
ticó laparotomía y se le extirpó la tumoración cuyo estudio histopatológico reportó: teratoma quístico maduro intrarrenal.

Palabras clave: Masa abdominal, teratoma renal, tumores congénitos.

SUMMARY

Objective. To study the frequency of histopathologic diagnosis malignant neoplasia done by and excisional ganglionar biopsy.
The case of an infant of 4 months age with an abdominal mass is reported. The tomographic study reported a retroperitoneal tumor
of left kidney, heterogeneous and amorphous calcifications. The tumor was extirpated and the histopathological report was: cystic
mature intrarenal teratoma.

Key words: Abdominal mass, renal teratoma, congenital tumors.
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(Renal teratoma in an infant with an abdominal mass)
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Durante la migración del saco urogenital, entre la cuarta
y quinta semanas de la gestación, a lo largo de la línea
media entre la C6 y la L4, se pueden desarrollar neopla-
sias extragonadales: desde la nasofaringe hasta la región
sacrococcígea: se encuentran en el retroperitoneo, me-
diastino, cuello y la región perineal, pero de todas éstas
las sacrococcígeas representan la mitad de los tumores
de células germinales y 78% de las extragonadales.1-5 En
los lactantes, 5% de los tumores del abdomen tienen
este origen y la mitad de ellos son malignos: entre los
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que predomina el teratoma.6 En este reporte se informa
el caso de un lactante con un teratoma quístico maduro
e intrarrenal.

CASO CLÍNICO

Se trata de un lactante masculino de 4 meses de edad,
nacido por parto eutócico; su peso al nacer fue de
3,700 g; Apgar 8/9 y Capurro: 40 semanas de gesta-
ción, y con desarrollo psicomotor normal. Cinco días
antes de su hospitalización los padres se percataron
que el hemiabdomen izquierdo mostraba aumento de
volumen, no doloroso. Acuden al hospital donde se le
encuentra con signos vitales dentro de lo normal y
peso de 6,900 g. A la exploración se le encuentra una
tumoración en el lado izquierdo del abdomen de 15 x
15 cm, fija, dura, no dolorosa. En la radiografía toraco-
abdominal se observa desplazamiento de las asas intes-
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tinales y presencia de calcificaciones (Figura 1). Por su
parte, la tomografía reportó una tumoración retrope-
ritoneal que sobrepasaba la línea media, dependiente
del riñón izquierdo: heterogénea, septada, con calcifi-
caciones amorfas. Las estructuras vasculares de la aor-
ta y cava se encontraban desplazadas hacia la derecha
(Figura 2).

Los exámenes de laboratorio mostraron los siguien-
tes resultados: la biometría reportó 8,300 leucocitos:
28% de ellos neutrófilos, linfocitos 60%, monocitos
5.8% y eosinófilos 2.8%; las plaquetas eran 499 mil,
hemoglobina de 12 g/dL, hematócrito de 36%, VMG 78
fL, MCHC 33 g/dL, RDW 12.5%, RBC 4.61; se observó
microcitosis e hipocromía. Electrólitos séricos y quími-
ca sanguínea, normales. Examen general de orina nor-
mal. Ácido vanilmandélico 0.3 mg/24 h. Los marcadores
tumorales reportaron: deshidrogenasa láctica de 243 U/
L, alfa-fetoproteína 37.5 UI/mL§, fracción beta de la go-
nadotropina coriónica 0 UI/mL.

Mediante anestesia inhalatoria, se somete a laparoto-
mía exploradora; se localiza y extirpa una tumoración
dependiente del riñón izquierdo: de 40 x 40 cm, sólido,
heterogéneo, irregular: con adherencia firme al colon,
mesenterio y bazo. Se toma una biopsia de los ganglios
de la aorta abdominal y paraaórticos. El riñón contrala-
teral estaba conservado; no había líquido de ascitis; la
aorta abdominal estaba firmemente adherida a la tumo-
ración, pero fue posible despegarla cuidadosamente. Se
hizo nefrectomía izquierda.

El reporte histopatológico señaló lo siguiente: tumo-
ración de 430 g, con superficie cubierta por una mem-
brana delgada: de 3 mm de grosor, lisa y de color café;
ésta fue desprendida con facilidad observando una su-
perficie irregular, con múltiples nódulos de tamaño di-
verso, de consistencia firme y color café claro. Al corte
se observó el riñón izquierdo: comprimido, de 7 cm de
largo y 1.5 cm de ancho, de color café claro, observan-
do en él únicamente la corteza, no fue posible identifi-
car el resto de las estructuras renales. En cuanto a la
tumoración que comprimía al riñón, era de aspecto
neoplásico, de 13 x 13 x 10 cm, heterogénea, con múl-
tiples espacios quísticos de diverso tamaño: el mayor de
3 x 3 cm y el menor de 1.0 x 1.0 cm; los espacios quís-
ticos contenían abundante material viscoso: transparen-
te y amarillento.

La descripción microscópica reportó una variedad
de tejidos adultos bien diferenciados en donde se
apreciaban epitelios de tipo intestinal y respiratorio;

había, también, tejido cartilaginoso y glia; en un área
pequeña se identificó neuroepitelio sin ganglios. El diag-
nóstico fue: teratoma quístico maduro intrarrenal, sin in-
vasión de la cápsula tumoral, probablemente maligna
por áreas de neuroepitelio. Durante el transoperatorio
se le transfundieron tres paquetes globulares y se mane-
jó con aminas por tres días. Después de la intervención
se le mantuvo con ventilación por tres días; actualmente
se encuentra en control por el Servicio de Oncología.

DISCUSIÓN

Figura 2. Se puede observar la presencia de la tumoración
abdominal, retroperitoneal, dependiente del riñón izquierdo,
heterogénea, septada y con calcificaciones. La aorta y la cava
desplazadas a la derecha.

Figura 1. Radiografía toracoabdominal en la que se muestra el
desplazamiento del intestino y las calcificaciones.

§ Unidad Internacional, equivalente a 37.5 ng/mL.
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La mayoría de los teratomas de células germinales de
localización extragonadal, que se manifiestan en la in-
fancia, son benignos; sin descartar la posibilidad de que
sean malignos. Se les califica como maduros, cuando tie-
nen elementos derivados de las tres capas germinales,
pueden ser quísticos o sólidos, aunque la forma quística
predomina en las gónadas.1-6 Por el diagnóstico histopa-
tológico de este caso: teratoma maduro extragonadal
de consistencia quística, y por la edad del niño, su pro-
nóstico no es tan sombrío.

La experiencia reportada en años recientes en 534
casos de pacientes con teratoma, 214 (40%) de ellos se
localizaron en la región sacrococcígea;3 sin embargo, en
niños lactantes se informa que estos tumores se locali-
zan con mayor frecuencia en el abdomen, dividiéndose
por igual en malignos y benignos, y se menciona que la
localización retroperitoneal es poco frecuente: entre
0.3 y 0.8% de los casos.7

Entre las neoplasias renales de los niños, destacan
por su frecuencia el nefroblastoma, el nefroma meso-
blástico, el sarcoma de células claras y el tumor rabdoi-
de; de éstos, el más común es el nefroblastoma. Los
teratomas renales son raros: la mayoría son nefroblasto-
mas teratoides o teratomas retroperitoneales que inva-
den el riñón.8

Las manifestaciones clínicas de los tumores del abdo-
men tienen relación con el sitio donde éstos ejercen
gradualmente, durante su crecimiento, una compresión
de las vísceras. Cuando son retroperitoneales 50% de
los casos se manifiesta por una masa palpable y dolor
lumbar, entre 25 y 50% dan lugar a obstrucción intesti-
nal o urinaria y un menor número de ellos se manifies-
tan por dolor abdominal y diarrea.2,3,5,9-11 También se les
asocia polihidramnios, dificultad respiratoria y muerte
fetal.

En cuanto a los exámenes de laboratorio, suele usar-
se la biometría hemática para confirmar si se trata de un
síndrome mieloproliferativo; los estudios químicos y
enzimáticos indican si hay alteraciones renales o hepáti-
cas y los marcadores tumorales tienen cierta especifici-
dad: la determinación de ácido vanilmandélico plantea la
posibilidad de que se trate de un neuroblastoma o feo-
cromocitoma, y la presencia de alfafetoproteína y gona-
dotrofina coriónica están relacionadas con tumores de
células germinales.

La alfafetoproteína es una glucoproteína producida
por el hígado, el tracto gastrointestinal y el saco uroge-
nital; se detecta desde la sexta con un pico máximo a la
semana 13, en el que puede alcanzar una concentración
de 3 x 106 ng/mL, para luego disminuir en los neonatos
entre los 6 a 8 meses de edad, a menos de 20 ng/mL se-

mana: entre las 12 y 16 semanas, a razón de 4 µg/mL.
Después del nacimiento cae entre los 6 y 8 meses de
edad a una concentración 20 ng/mL (en el niño del pre-
sente estudio era de 34.5 ng/mL).

En lo que atañe al diagnóstico diferencial, es ne-
cesario considerar tanto los tumores malignos como
benignos, entre los malignos que se localizan en el
retroperitoneo se considera: el tumor de Willms, el
neuroblastoma, el rabdomiosarcoma y el linfoma;
entre los benignos: la hidronefrosis, la trombosis re-
nal, el hematoma suprarrenal, el ganglioneuroma, el
teratoma benigno, el feocromocitoma, el adenoma
corticosuprarrenal etc. Si bien en la generalidad de
ellos el tratamiento de elección es la extirpación
quirúrgica, su inaccesibilidad (sobre todo en los ma-
lignos) hace necesario iniciar quimioterapia con cis-
platino, bleomicina y etopósido: con control de
marcadores tumorales por tres años.2,6 En general,
puede decirse que en los tumores malignos la so-
brevida en seis de cada diez niños, es de cinco años,
pero el indicador más importante en el pronóstico,
es su variedad histológica.
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