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Introducción

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 mayoría benignos, debido

a su crecimiento pueden comprometer

estructuras vecinas dando polihidramnios y/o

obstrucción de la vía aérea, siendo esta última la

principal causa de su alta morbi-mortalidad.

El ultrasonido (US) y la resonancia magnética

(RM), dan una detallada información del tumor y

sus relaciones anatómicas, permitiendo

planificar la maniobras terapéuticas al momento

del nacimiento.



Fig. 1 Ecografía 2do Trimestre. (A) Se evidencia formación de

bordes definidos de localización cervical anterior (círculo),

presenta estructura heterogénea con áreas sólidas (flecha) y

quísticas (cabeza de flecha), hacia posterior se identifica el

encéfalo fetal (estrella) . Al examen Doppler color (B) no se

evidencia vascularización de la lesión descripta.

Presentación del Caso

Presentamos un caso diagnosticado por

ultrasonido (US) en semana 20 de gestación, el

cual evidenció masa cervical anterior, sólido-

quística compatible con teratoma entre los

diagnósticos diferenciales.

Como complicaciones presentó polihidramnios,

hidrops fetal y muerte a las 29 semanas. La

anatomía patológica describió un tumor mixto

germinal con metástasis pulmonares, no

detectadas por imágenes prenatales.

Para mayor caracterización de la formación, su

extensión y relación con estructuras vecinas se

realizó RM fetal confirmando el diagnóstico y

objetivando hiperextensión cervical con oclusión

de la vía aérea principal.

Hallazgos Imagenológicos



FIg. 2 Imágenes de RM Fetal en secuencias ponderadas 

en T2, que confirma formación cervical lateral izquierda 

de 10 cm aproximadamente, con señal heterogénea, 

con áreas sólidas (flecha) y quísticas (cabeza de flecha). 

D) Se observa la relación de la masa tumoral con la vía 

aérea principal. Se señala (círculo) compresión del tercio 

distal de la tráquea.

Fig. 3 Reconstrucciones 3D a partir de volúmenes 

obtenidos por IRM. 



Pueden ser caracterizados a través de US y RM,

como masas bien delimitadas, con componentes

quísticos y sólidos. Las calcificaciones son

consideradas patognomónicas, aunque de difícil

visualización por RM. La presencia de grasa es

también un hallazgo importante para diferenciarlo

de otras entidades, visualizándose como

sectores de intensidad intermedia - hiperintensa

en secuencias ponderadas en T1. La RM permite

conocer su localización y extensión exacta con

respecto al resto de las estructuras anatómicas y,

sobre todo, el grado de compromiso de la vía

aérea para un correcto planeamiento quirúrgico

Los teratomas se hallan comúnmente en la

región anterior del cuello, lo que ayuda a

diferenciarlos de otros tumores como los

hemangiomas, generalmente laterales, y

malformaciones linfáticas usualmente

posteriores.

La compresión de la vía aérea plantea la

necesidad de planificar prenatalmente

procedimientos de alta complejidad como el EXIT

(ex-útero intrapartum therapy) que comprende

asegurar la vía aérea del feto mientras aún

mantiene la circulación placentaria durante la

cesárea bajo anestesia general de la madre.

Son masas multilobuladas, de bordes bien

delimitados, que suelen adquirir gran tamaño

(entre 5 y 12 cm), como en el caso presentado.

Discusión



Ante el compromiso de la vía aérea como en el

caso aquí presentado, las imágenes adquiridas

por US, RM y reconstrucciones 3D, permiten una

planificación multidisciplinaria con la finalidad de

ofrecerle al paciente un óptimo manejo.

El rol de las imágenes es fundamental, no solo

para la caracterización de las lesiones cervicales

sino que además, para valorar la extensión.

Asimismo, la RM se destaca por su capacidad de

discriminación tisular siendo posible delimitar la

relación del tumor y estructuras vecinas, con sus

limitaciones inherentes.

Conclusión
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