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Teratoma inmaduro en la fosa craneal media.
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Introduccion

Neoplasias del SNC

e 10% afectan a Ninos.
 E|l 3% de éstos, son Tumores de Celulas Germinales

* Homologos en el SNC de las neoplasias germinales
gonadales.
* 15% son Teratomas

—(Casi exclusivos en varones.
—Entre 10-12 anos.
—Mas frecuentes en Region Pineal.




Objetivo

 Reportar un caso de un Teratoma Intracraneal
registrado en el Hospital Dr. Guillermo Rawson de
la provincia de San Juan.




Materiales y Métodos

 Reporte descriptivo de un caso de teratoma
intracraneal de |la fosa cerebral media en el Servicio
de Pediatria del Hospital Dr. Guillermo Rawson de la

provincia de San Juan.

* TC: Siemens Somatom Spirit Dual Slice
* RMI: GE Signa 1.5T HDxt




Reporte de Caso

1 ano edad
Sexo Masculino

MC: Paralisis facial

AEA: Paciente de 1 ano de edad traido por su
madre a la consulta presentando un cuadro de
paralisis facial central izquierda, no asociada a
vomitos o deterioro del estado general.




Figs. 1y 2. Cortes axiales de TC y RMI T1. Lesion expansiva en fosa cerebral media
izquierda, heterogénea, presentando areas calcicas, liquidas y grasa (flechas).




Fig.4

Figs. 3 y 4.Cortes axiales de RMI T2 y FLAIR. Se identifica composicidon quistica
multiloculada, con multiples niveles liquido-liquido (flechas).
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Figs. 5. RMI Coronal T2. Se observa sutil desviacion de la linea media, sin evidencia de
hidrocefalia asociada (flecha amarilla). No se observa

infiltracién parenquimatosa del I6bulo temporal adyacente (flecha roja).




Diagnostico

* Neoplasia Intracraneal Primaria

Diagnosticos Presuntivos

Germinoma

Teratoma intracraneal

Tumor quistico dermoide intracraneal
Tumor quistico epidermoide intracraneal
Tumor rabdoide/teratoide atipico del SNC




Tratamiento

e Conducta Quirurgica

— Envio de muestras a Anatomia Patologica
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Fig. 6y 7. Anatomia Patoldgica. Microscopia.




Anatomia Patologica

Tumor de aspecto embrionario, inmaduro.

Constituido por tejido 6seo, tejido cartilaginoso,

neuroide, muscular con areas mixoides, y grandes lagos
sanguineos.

No se observan lesiones atipicas

Diagnostico:

—Teratoma Inmaduro del SNC




Discusion

 Reportamos el caso de un Teratoma Inmaduro en un
varon de 1 ano de edad en la fosa craneal media.

* Con respecto a la revision bibliografica:
— Casi exclusivos en el sexo masculino.
— Inusual antes de los 10 afios de vida.
— No son frecuentes fuera de la regién pineal.

e TCy RMI en Neoplasias del SNC permiten mejor
caracterizacion de las lesiones y la planificacion
terapéutica definitiva.
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