TERATOMA MADURO.
CASO CLINICO.

Servicio de Diagnaostico por
Imagenes, Hospital César
Milstein, Buenos Aires,
Argentina.

Autores:

Micaela Vieytes,

Mariela D’ Abbraccio,
Ezequiel Villarruel,
Francisco Castro Suarez,
Carlos Zuk,

Manuel Perez Akly.



El proposito de este trabajo
es describir el caso clinico de
un paciente sexo masculino
de 16 anos de edad con
antecedentes de cefalea
fronto-occipital de un ano de
evolucion, cefalea, fotofobia,
Inestabilidad de la marcha y
pérdida de peso, en estudio
por el servicio de neurologia.
Se solicitdo TC y RMN de
encefalo con gadolinio.
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expansiva heterogénea en
region pineal con componente
solido periférico, con seial
Isointensa en T1 y T2 con
respecto a la sustancia gris,
con realce postcontraste y un
componente central de
aspecto cavitado sin realce
significativo, de 35 x 36 x 30
mm. La misma provocaba
efecto de masa con
hidrocefalia no comunicante.
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Debido a los hallazgos
mencionados, se decidio
Internacion para Su
tratamiento. Se realizo
exeresis de tumor y se remitio
material para anotomia
patologica cuyo resultado fue
compatible con Tumor
Germinal Mixto, Germinoma
asociado a teratoma maduro.
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Discusion

Los tumores germinales
Intracraneales primarios
del sistema nervioso
central, son neoplasias
malignas raras (2%).
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pineal y supraselar; y menor
frecuencia en ganglios
basales, angulo
pontocerebeloso y  cuerpo
calloso. Su  composicion
puede ser mixta, y
combinarse entre los
diferentes tipos histologicos,
germinoma, teratoma maduro
0 Iinmaduro, saco Vvitelino,
carcinoma embrionario Yy
coriocarcinoma. Los mas
frecuentes son los
germinomas seguido de los
teratomas, en los cuales
haremos mencion especifica.
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hipertension, disminucion de
la agudeza visual, diabetes
Insipida entre otras.

Conclusion

Los estudios
complementarios como la
TCy RMN tienen un gran
valor diagnostico, ya que
determinan la ubicacion de
la lesion y las
caracteristicas de las misma
gue junto con la clinica, son
muy Uutiles para descartar
diagnosticos diferenciales de
la enfermedad en estudio.
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