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Los tumores en la niñez representan del 1 al 2 % de todos los tumores en medicina1, con una 
incidencia de 1 por cada 10 000 menores de 15 años; estos pueden ser congénitos, y algunos de 
los que aparecen en el período neonatal tienen su origen en restos embrionarios: los teratomas2. 
El término teratoma deriva de teratos, que significa “monstruo”. También llamados quistes 
dermoides, deben su nombre a la descripción hecha por Leblanc en 1831, de una lesión 
encontrada en la base del cráneo de un caballo, la cual semejaba la piel3. Son neoplasias 
formadas por distintos tejidos parenquimatosos que representan más de una de las tres capas 
germinativas, a menudo las tres4-6. Nacen de células totipotenciales1 y, como es lógico, se 
encuentran sobre todo en las gónadas, aunque a veces aparecen restos de las células que 
quedarán secuestradas en otros lugares. Las células totipotenciales se diferencian hacia varias 
líneas germinales, y producen estructuras que pueden identificarse como piel, músculo, tejido 
adiposo, epitelio intestinal, elementos dentarios o cualquier tejido del organismo1. Con amplia 
localización, pero usualmente ocurren cerca de la línea media en la infancia temprana, o en las 
gónadas después de la pubertad, la localización más frecuente es la sacrococcígea, seguida por la 
ovárica, mediastínica, intracraneal, testicular, retroperitoneal, el cuello y la cara

2,5-7. 

El tratamiento es primariamente quirúrgico, tan pronto como sea posible
6-10. 

En este trabajo se presenta a un paciente que fue diagnosticado durante el cumplimiento de una 
misión internacionalista, enfermedad que resulta infrecuente en nuestro país. 
 
Presentación del paciente 
 
Paciente masculino, de piel negra, de tres años de edad, que ingresa en la sala de pediatría del 
hospital provincial Akiem Oda de la República de Ghana, por presentar una tumoración en la región 
cervical (Fig. 1). Nacido de parto eutócico, a las 39 semanas de gestación, con un peso de 4 200 g, 
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una talla de 50 cm y una circunferencia cefálica de 38 cm, Apgar 8/9 al primero y quinto minutos de 
vida, respectivamente, de una madre de 30 años que tuvo tres gestaciones y tres partos, con 
VDRL y VIH negativos, adecuado control prenatal, sin antecedentes maternos o perinatales de 
importancia; al realizar el examen físico se destacó una tumoración en la región cervical derecha, 
en el triángulo posterior, de 13 cm x 10 cm, de superficie lisa, consistencia gelatinosa, que 
desplazaba el músculo esternocleidomastoideo hacia delante; no se encontraron otros hallazgos 
positivos al examen físico. Se practicaron todos los estudios preoperatorios, cuyos resultados 
mostraron valores normales; se practicó exéresis de la tumoración, con múltiples imágenes 
quísticas en su interior y un contenido gelatinoso, la cual rechazaba a los grandes vasos del cuello. 
El informe anatomopatológico demostró que la masa tumoral correspondía a un teratoma maduro de la 
región cervical derecha; la apariencia microscópica mostró las tres capas embrionarias 
representadas por la piel (ectodermo) en la parte superior, cartílago (mesodermo) hacia el centro e 
izquierda, y una glándula colónica (endodermo) hacia la derecha (Fig. 2). El paciente evolucionó 
satisfactoriamente y sin complicaciones. 
 

 
 

Fig. 1 Niño de tres años de edad con teratoma benigno en la región cervical. 
 

 
 

Fig. 2 En el examen histopatológico se observan las tres capas embrionarias. 
 
Comentario 
 
El teratoma cervical representa el 6 % de todos los teratomas8 y del 60 al 70 % son benignos, 
aspectos que coinciden en este paciente que presentamos. Los teratomas cervicales congénitos se 
manifiestan generalmente como una masa única, aunque también se han informado teratomas 
multifocales1,3. El diagnóstico diferencial lo constituyen los higromas quísticos, pero no es fácil 
diferenciarlos; se encuentran en pacientes con un rango similar de edad, tienen un tamaño 
análogo, y su localización y características clínicas pueden ser similares1. En el 50 % de los 
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teratomas se pueden evidenciar imágenes cálcicas, lo que no sucede en los higromas quísticos; 
casi todos los linfagiomas se originan en el triángulo cervical posterior, aunque cuando son grandes 
es realmente difícil diferenciar su origen; algunos hemangiomas están compuestos también por 
tejido quístico y blando. Otros diagnósticos diferenciales son: el quiste tirogloso, el quiste branquial, 
el neuroblastoma, el carcinoma de tiroides, el quiste de tiroides, el bocio congénito y el tumor de 
parótida. 
Entre las imágenes diagnósticas, la ecografía es el método de elección; la tomografía 
computarizada ocupa el segundo lugar para imágenes de cuello; en algunos informes se encuentra 
el uso de la resonancia magnética, la cual disminuye considerablemente la irradiación en el  recién 
nacido; todos estos métodos permiten evaluar el tamaño y la textura del tumor e, incluso, elaborar 
un adecuado plan quirúrgico; el diagnóstico definitivo se realiza mediante examen histopatológico. 
La completa y pronta resección del tumor constituye el tratamiento de elección en todos los tipos 
de teratoma, y se puede asociar a quimioterapia en caso de lesiones irresecables que tengan un 
componente maligno. El seguimiento evolutivo de los teratomas malignos debe hacerse mediante 
el estudio de los niveles de alfafetoproteína. 
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