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v'Describimos el caso de un paciente que
presentd durante su crecimiento intrattero

una masa abdominal.

v'Se trata de una paciente con embarazo
no contralado, a la que se le realiza una
ecografia obstétrica en la semana 37 de
gestacion que evidencia en epigastrio
una imagen mal definida de dificil
caracterizacion.




Dados los hallazgos, a las 38 semanas
se decide completar con resonancia
magnética fetal

Objetivos

v'Lograr una mejor caracterizacion
de la masa antes del nacimiento

v'Planear el procedimiento mas
conveniente para el parto.

v'Prever complicaciones perinatales

v'Evitar un procedimiento
anestésico en la etapa postnatal



HALLAZGO

formacion solido quistica ubicada en la region central
y lateral izquierda, por delante del estémago, que
desplaza el resto de las estructuras en sentido
anteroinferior. No se logra establecer
organodependencia de la lesion
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Fig.2. Cortes axiales t2. En regién centroabdominal se
observa imagen heterogénea predominantemente
hiperintensa con dreas de menor intensidad de sefal

en su interior que desplaza estructuras vecinas como el
estomago, el bazo y el higado, sin comprometerlas.



SEGUIMIENTO DEL PACIENTE

v'El paciente nace a las 39 semanas de
gestacion, por via vaginal, con un APGAR
adecuado.

v'En el periodo neonatal se
complementan los estudios con :

% Ecografia

/

% Tomografia

X/

*» Marcadores tumorales

Alfa fetoproteina: 13686 ng/ml t

Beta gonadotrofina coriénica, con
niveles esperables para etapa
neonatal, de 7,7 mUI/ml.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

POSNATALES: ECOGRAFIA

Fig. 3. La ecografia realizada a los tres dias
del nacimiento, muestra voluminosa
formacion predominantemente liquida, con
un area soélida

Fig. 4. Al Doppler power muestra
vascularizacion de su porcion sélida.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
POSNATALES: TOMOGRAFIA

N [ic. 4. Tomografia,

se corte axial muestra
voluminosa formacién
heterogénea
intrabadominal en
epigastrio e
hipocondrio izquierdo
con contenido liquido,
grasa y calcio

Fig. 5.

Tomografia, corte
Coronal, muestra
formacién con
diferentes
densidades en su
interior (calcio,
liquido y grasa) y su
importante efecto de
masa con
desplazamiento de
los 6rganos
contiguos.




DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO

v'A los dos meses de vida se realiza
reseccion tumoral completa en un
solo acto quirtrgico.

v" El estudio anatomopatolégico
revel6 una mezcla de elementos
maduros que incluyeron tejido
adiposo, piel, cartilago, glandula
salival y tejido nervioso.

Diagnostico
Teratoma maduro sélido quistico




CONCLUSIONES

v'Es importante lograr la detecciéon de las
masas in utero, e incluso caracterizarlas.

v'Los estudios de imagenes tienen un
rol fundamental en:

*Determinar localizacion
abdominal o retroperitoneal

*Definir su relacion con
estructuras vecinas

*Analizar el comportamiento y
composicion (liquido, Calcio,
grasa, partes blandas)

*Reconocer dependencia de
organo especifico

*Estudiar anomalias asociadas
probables como hipospadias, reflujo
vesicoureteral, luxaciéon congénita
de cadera y alteraciones del sistema
nervioso, entre otros.



El objetivo final es llegar al
diagnostico temprano (in
ttero) con la mayor cantidad
de informacién posible para
lograr prever complicaciones
en el parto o posteriores y
mejorar el abordaje del
paciente con conductas y
terapéuticas exitosas.




