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TERATOMA FACIAL CONGENITO. A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION
Los teratomas son unos de los tumores mas frecuentes en los recién nacidos, sin embargo, s
localizacion a nivel facial es infrecuente. Suelen ser tumoraciones benignas y la transformacion
maligna es extremadamente rara. Sin embargo suelen causar deformidades a nivel de las las orbitas

del zigoma, y puede afectar también al nervio facial.
A continuacion presentamos un caso de nuestro centro.

CASO CLINICO

Mujer de 36 afios, sin antecedentes médicos de interés. FO: G3/P2

-Consulta de 1°T: Cribado combinado de aneuploidias: Bajo riesgo para T21 y T13; T18 riesgo intermedio, que s
convierte en riesgo bajo al afladir los marcadores secundarios. Ecografia sin alteraciones.

-Se realiza rastreo morfoldgico precoz en semana 16 evidenciandose una tumoracién facial izquierda de 17*16*1

mm, de contenido ecomixto, sin captacion Doppler. (Imagen 1)

-Tras asesoramiento genético, la paciente decide realizarse una amniocentesis genética, cuyo resultado es normal
(Cariotipo 46 XY, Array CGH normal).

-En controles ecograficos posteriores, se observa progresion: tumoraciéon heteogénea de 33*34mm, co

calcificaciones groseras, sin captacion Doppler, que comprime el 3° ventriculo e invade la 6rbita izquierd
causando hidrocefalia supratentorial. -Se solicita una RM que informé de masa facial izquierda (probable teratoma
con extension intracraneal, extraaxial a fosa craneal media, ejerciendo efecto de masa sobre lobulo temporal
ipsolateral (hipoplasico), tercer ventriculo e hidrocefalia supratentorial severa secundaria. (Imagen 2)

-Finalmente la pareja decide solicitar una interrupcion legal del embarazo en la semana 20.5 de gestacion.

IMAGEN 1

AMAGEN 2. RM FETAL.

- Los teratomas faciales son tumores poco frecuentes que pueden causar morbilidad funcional y cosmétic
significativa.

- Se suelen diagnosticar durante el periodo prenatal y requieren un manejo multidisciplinario para mejorar e
pronostico.

- La RM es muy util para para evaluar la consistencia del tumor, la extension del tejido blando circundante
cualquier efecto de masa en otras estructuras vecinas.
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