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Introduccion

Los teratomas cervicales representan entre 3-
5% del total de los teratomas, con una incidencia
de entre 1/20.000 a 1/40.000 nacidos vivos.

A pesar de ser en su mayoria benignos, debido
a su crecimiento pueden comprometer
estructuras vecinas dando polihidramnios y/o
obstruccion de la via aérea, siendo esta ultima la
principal causa de su alta morbi-mortalidad.

El ultrasonido (US) y la resonancia magnética
(RM), dan una detallada informacion del tumor y
sus relaciones anatomicas, permitiendo
planificar la maniobras terapéuticas al momento
del nacimiento.



Presentacion del Caso

Presentamos un caso diagnosticado por
ultrasonido (US) en de gestacion, el
cual evidenci® masa cervical anterior, soélido-
quistica compatible con teratoma entre los
diagnosticos diferenciales.

Para mayor caracterizacion de la formacioén, su
extension y relacion con estructuras vecinas se
realizo confirmando el diagnostico y
objetivando hiperextension cervical con oclusion
de la via aérea principal.

Como complicaciones presentd polihidramnios,
hidrops fetal y muerte a las 29 semanas. La
anatomia patologica describié un

con no
detectadas por imagenes prenatales.

Hallazgos Imagenoldgicos

Fig. 1 Ecografia 2do Trimestre. (A) Se evidencia formacién de
bordes definidos de localizacién cervical anterior (circulo),
presenta estructura heterogénea con areas solidas (flecha) y
quisticas (cabeza de flecha), hacia posterior se identifica el
encéfalo fetal (estrella) . Al examen Doppler color (B) no se
evidencia vascularizacion de la lesion descripta.



Flg. 2 Imagenes de RM Fetal en secuencias ponderadas
en T2, que confirma formacion cervical lateral izquierda
de 10 cm aproximadamente, con senal heterogénea,

con areas solidas (flecha) y quisticas (cabeza de flecha).
D) Se observa la relacion de la masa tumoral con la via
aérea principal. Se sefnala (circulo) compresion del tercio
distal de la traquea.

Fig. 3 Reconstrucciones 3D a partir de volumenes
obtenidos por IRM.



Discusion

Los teratomas se hallan comunmente en la
region anterior del cuello, lo que ayuda a
diferenciarlos de otros tumores como los
hemangiomas, generalmente laterales, vy

malformaciones linfaticas usualmente
posteriores.
Son de bordes bien

delimitados, que suelen adquirir gran tamano
(entre 5y 12 cm), como en el caso presentado.

Pueden ser caracterizados a través de US y RM,
como masas bien delimitadas, con componentes

quisticos y solidos. Las son
consideradas patognomonicas, aunque de dificil
visualizacion por RM. La presencia de es

también un hallazgo importante para diferenciarlo
de otras entidades, visualizandose como
sectores de intensidad intermedia - hiperintensa
en secuencias ponderadas en T1. La RM permite
conocer su localizacion y extension exacta con
respecto al resto de las estructuras anatomicas vy,
sobre todo, el grado de compromiso de la via

aeérea para un correcto planeamiento quirurgico
La de la plantea la

necesidad de planificar prenatalmente
procedimientos de alta complejidad como el EXIT
(ex-utero intrapartum therapy) que comprende
asegurar la via aérea del feto mientras aun
mantiene la circulacion placentaria durante la
cesarea bajo anestesia general de la madre.



Conclusion

El rol de las imagenes es fundamental, no solo
para la caracterizacion de las lesiones cervicales
sino que ademas, para valorar la extension.
Asimismo, la RM se destaca por su capacidad de
discriminacion tisular siendo posible delimitar la
relacion del tumor y estructuras vecinas, con sus
limitaciones inherentes.

Ante el compromiso de la via aérea como en el
caso aqui presentado, las imagenes adquiridas
por US, RM y reconstrucciones 3D, permiten una
planificacion multidisciplinaria con la finalidad de
ofrecerle al paciente un 6ptimo manejo.
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