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RESUMEN 
Objetivo: Reportar un caso de teratoma congénito de cuello en recién nacido, su abordaje y seguimiento a corto plazo. Material y 
método: Estudio retrospectivo de recién nacido de término masculino, referido de segundo nivel al sexto día de vida, diagnóstico 
prenatal de tumoración cervical más poli-hidramnios a las 35.4 semanas de gestación, por ultrasonido obstétrico. Resultados: La 

intervención quirúrgica fue realizada a los días 14 de vida extrauterina, con incisión oblicua en dos porciones con exposición de 
tumoración altamente vascularizada encapsulada. El tumor fue totalmente resecado, la examinación microscópica reveló Teratoma 
inmaduro 60% y maduro 40% de tejidos blandos con tamaño 5.4 x 4.5 cm, con límites quirúrgicos sin células neoplásicas.  Conclu-
siones: El teratoma congénito de cuello es una entidad rara, con alta probabilidad de tratamiento quirúrgico; el diagnóstico prenatal 

y el seguimiento son indispensables para mejorar el pronóstico.  
Palabras clave: Tumor, teratoma, congénito, cuello, diagnóstico 
 
ABSTRACT 
Objective: To report a case of congenital teratoma of the neck in a newborn, its approach and short-term follow-up. Material and 

method: Retrospective study of a male term newborn, referred from the second level on the sixth day of life, prenatal diagnosis of 

cervical tumor plus polyhydramnios at 35.4 weeks of gestation, by obstetric ultrasound. Results: The surgical intervention was per-

formed on days 14 of extrauterine life, with oblique incision in two portions with exposure of encapsulated highly vascularized tumor. 

The tumor was completely resected, microscopic examination revealed 60% immature teratoma and 40% mature soft tissue with a 

size of 5.4 x 4.5 cm, with surgical limits without neoplastic cells. Conclusions: Congenital teratoma of the neck is a rare entity, with a 

high probability of surgical treatment; prenatal diagnosis and follow-up are essential to improve the prognosis. 

Key words: Tumor, teratoma, congenital, neck, diagnosis. 

 

Introducción 

Las masas pediátricas de cuello pueden ser ca-

tegorizadas como congénitas, inflamatorias o 

neoplásicas; las masas congénitas derivan del 

resultado de un desarrollo anormal de los arcos 

branquiales, glándula tiroidea, tejido germinal y 

de estructuras vasculares y neurales cervica-

les.1 El teratoma congénito de cuello es una en-

tidad rara, y se caracteriza por tener tejidos que 

proceden de las tres capas germinativas, su his-

tología es benigna y puede causar obstrucción 

de la vía aérea.2 
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La mayoría de los teratomas benignos se com-

ponen de células maduras, pero 20-25% tam-

bién incluye elementos inmaduros, principal-

mente neuroepitelio.2 La localización más habi-

tual de los teratomas es en la región sacro coc-

cígea; la región cervical es excepcionalmente 

afectada.3 Los teratomas cervicales, son masas 

bien delimitadas y voluminosas, con componen-

tes sólidos y quísticos, los cuales pueden ser 

maduros o inmaduros, sus consecuencias es-

tán asociadas al tamaño, ubicación, tasa de cre-

cimiento y poder infiltrativo, pudiendo llegar a 

ser mortal en algunos casos.4,5 El objetivo de 

este trabajo es reportar un caso de presenta-

ción poco frecuente, su abordaje y seguimiento 

a corto plazo. 

Presentación del Caso  

Recién nacido de término masculino, referido 

de segundo nivel al sexto día de vida, producto 

de madre de 25 años de edad, gesta 2, toxico-

manías negadas, grupo sanguíneo O Rh posi-

tivo, control prenatal adecuado, recibió hierro y 

ácido fólico durante la gestación, diagnóstico 

prenatal de tumoración cervical más poli-hi-

dramnios a las 35.4 semanas de gestación, por 

ultrasonido obstétrico, sin descripción especí-

fica de la tumoración, nace por cesárea de ur-

gencia por sufrimiento fetal agudo, a las 39 se-

manas de gestación, con poli-hidramnios, con 

necesidad de  ventilación a presión positiva con 

bolsa y mascarilla, e intubación inmediata con 

tubo endotraqueal 3.5, Apgar 9-9 a los 1 y 5 mi-

nutos respectivamente, peso 2 900 gr, talla 52 

cm, con masa tumoral gigante en cuello, lobu-

lada, central, con mínima lateralización iz-

quierda, no fluctuante, con bordes bien defini-

dos, no desplazable, transiluminación negativa 

de 6 x 12 cm., amerito cateterización venosa 

umbilical, ayuno, plan de soluciones con elec-

trolitos a requerimientos basales, apoyo ventila-

torio con parámetros bajos FiO2 21%, PIP:15 

cm H2O, PEEP: 5 cm H2O, C:30 x minuto, TI: 

0.35, al sexto día de vida fue enviado a nuestra 

unidad, donde se mantuvo con apoyo ventilato-

rio para asegurar la vía aérea hasta su resolu-

ción quirúrgica, la radiografía de tórax no reveló 

otras malformaciones, ni desviación de la co-

lumna aérea. La Imagen de Resonancia Mag-

nética (IRM) fue realizada el día 7 de vida, la 

cual reveló tumoración cervical, anterior, bilobu-

lada, con componente quístico y sólido, así 

como algunas calcificaciones, aparentemente 

dependiente de tiroides de lóbulo izquierdo, de 

60 x 33 x 47mm, que compromete al espacio 

submandibular, sublingual, y carotídeo, con 

efecto de masa que desplaza posteriormente 

las carótidas, con compresión de la vía aérea 

(figura 1), los marcadores tumorales iniciales 

con Gonadotropina Coriónica Humana (GCH) 

menor a 2.39 mUi/ml y alfa-fetoproteína (AFP) 

de 91,300ng/ml. Fue valorado por el servicio de 

oncología y cirugía pediátrica. 
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Figura 1.  A. Corte Coronal de cabeza 
por Resonancia Magnética Nuclear.   
 

 
Figura 1.  B. Corte Sagital mos-
trando masa heterogénea con calci-
ficaciones en cuello por Resonancia 
Magnética Nuclear.  

 
 Figura 1. C. Corte Axial de cabeza 
por Resonancia Magnética Nuclear. 
 
 

Basado en los hallazgos clínicos, de imagen y 

marcadores tumorales se consideró la posibili-

dad de teratoma. La intervención quirúrgica fue 

realizada a los días 14 de vida extrauterina, con 

incisión oblicua en dos porciones con exposi-

ción de tumoración altamente vascularizada en-

capsulada. El tumor fue totalmente resecado. 

Se mantuvo 24 horas con apoyo ventilatorio y 

finalmente fue extubado sin complicaciones, 

solo con mínimo estridor inspiratorio por 48 ho-

ras. La alimentación enteral fue iniciada por 

sonda orogástrica, posteriormente por succión 

al 5 día postquirúrgico. La examinación macros-

cópica de la pieza quirúrgica reveló Tumoración 

bilobulado aparentemente dependiente del ló-

bulo izquierdo de Tiroides, la examinación mi-

croscópica reveló Teratoma inmaduro 60% y 

maduro 40% de tejidos blandos con tamaño 5.4 

x 4.5 cm, con límites quirúrgicos sin células neo-

plásicas. Los hallazgos fueron consistentes con 

Teratoma de tejidos blandos. Fue cubierto con 

Cefalotina 25 mg/kg por siete días, tres días 

después de la cirugía se reportó perfil tiroideo 

normal y al noveno día el nivel de AFP dismi-

nuyó a 10,400 ng/ml. Fue egresada diez días 

después de su intervención quirúrgica. Su se-

guimiento por consulta externa por parte del 

servicio de Neonatología, Cirugía Pediátrica y 

Oncología Pediátrica, reveló ausencia de sínto-

mas, sin alteraciones en la cicatriz quirúrgica y, 

descenso progresivo de AFP, 1 420 ng/ml, 113 

ng/ml, 43 ng/ml, 6.33ng/ml a los 1, 2, 3, 6 meses 

de edad postnatal respectivamente. 

Discusión 

Los teratomas son un grupo de tumores que 

contienen las tres capas germinativas, su inci-

dencia es de 1 por cada 4 000 nacidos.6,7 El te-

ratoma congénito de cuello es una entidad rara, 

benigna, con una presentación de 1-9% de to-

dos los teratomas; su transformación maligna 
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es rara, y suelen asociarse a prematuridad, po-

lihidramnios en un 20% de los casos y dificultad 

respiratoria en el periodo neonatal.8,9 Su etiolo-

gía es multifactorial, las anormalidades cromo-

sómicas han sido raramente reportadas como la 

trisomía 13, mosaicismo del anillo del cromo-

soma X, con anillo del cromosoma X inactivo, 

pentosomía 49 gonosomal.3 Aunque estos tu-

mores no son malignos, la principal preocupa-

ción de ellos es su efecto de masa, ya que pue-

den comprometer la respiración o la deglu-

ción.3,7 Se han reportado casos no complicados 

que no han requerido apoyo ventilatorio ur-

gente, solo de manera electiva para el trata-

miento quirúrgico; así como casos que han 

ameritado traqueostomía de urgencia por vía 

aérea difícil.13,16-19 Una historia clínica y explo-

ración física completa dirigida pueden orientar 

hacia el diagnóstico. El USG y la TAC pueden 

orientar hacia las características del tumor, sus 

límites, proximidad de la vía aérea y de los gran-

des vasos. De la misma forma la IRM puede ser 

de mayor utilidad para orientar el plan quirúrgico 

evitando mayor radiación.1 Por otra parte, el uso 

de marcadores séricos como los niveles séricos 

de alfa fetoproteina y gonadotropina coriónica 

humana deben ser considerados en las tumora-

ciones de cuello y son útiles para su segui-

miento en el caso del teratoma.9,10 En este caso, 

el diagnóstico de masa cervical fue realizó pre-

natalmente a las 35 semanas de gestación, sin 

embargo, no fue referido a tercer nivel para su 

manejo hasta después de su nacimiento. Las 

características clínicas del tumor, los niveles 

elevados de AFP y los hallazgos radiológicos 

encaminaron el diagnóstico a teratoma, lo cual 

fue confirmado histopatológicamente. 

El principal diagnóstico diferencial del teratoma 

cervical debe realizarse con el higroma quístico, 

ya que ambos se presentan de gran tamaño y 

pueden ser confundidos como en el caso repor-

tado por Ozkan Gezer H y cols. 9 La zona de 

localización en el cuello y la presencia de com-

ponente sólido los diferencia; la presencia de 

calcificaciones, junto con componente sólido y 

quístico pueden considerarse como patogno-

mónico de teratoma, reforzándose por los nive-

les de AFP, en el presente estudio los niveles 

estuvieron elevados por tener componente 

mixto.  

Finalmente, el tratamiento apropiado es la re-

sección quirúrgica completa. Dentro de las com-

plicaciones más frecuentemente reportadas 

han sido el hipotiroidismo y la necesidad de tra-

queotomía, ameritando en algunos tratamiento 

de reemplazo tiroideo.11,12,13 Gómez M y cols, 

en el 2006 reportaron un caso que nació una tu-

moración cervical, mostrando crecimiento pro-

gresivo de la tumoración cervical de hasta 20 x 

15 cm el cual fue resecado a los 2 meses de 

vida, sin complicaciones14-16 . 
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Conclusión 

El teratoma congénito de cuello es una entidad 

rara, con alta probabilidad de tratamiento quirúr-

gico; el diagnóstico prenatal y el seguimiento 

son indispensables para mejorar el pronóstico, 

ya que el nacimiento programado disminuye el 

riesgo de la falla en la obtención de una vía aé-

rea segura, y el monitoreo de los descensos de 

la alfafetoproteína confirma su carácter be-

nigno. 
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