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Resumen

El teratoma cervical en el recién nacido es una entidad poco [recuente. Se presenta un paciente con una forma gigante
del tumor y su esquema terapéutico. El diagnéstico precoz, la intubacién orotraqueal inmediata, la cirugia adecuada sin
demora y el seguimiento a largo plazo con determinacién de la curva de alfa-fetoproteina, definen la sobrevida de estos
pacientes.

Palabras clave: Teratoma cervical - Neonato.

Summary

Cervical teratoma in the neonate is an unusual entity. We present herein a patient with a giant tumor and the treatment
offered to him. Early diagnosis. prompt endotracheal intubation after delivery and immediate surgery are essent
prognosis. Serum alpha fetoprotein is useful for follow up.

Index words: Cervical teratoma - Newborn.

Resumo

O teratoma cervical no recém-nascido ¢ uma entidade pouco frequente. Apresenta-se um paciente com uma forma
gigante do wmor e seu esquema terapéutico. O diagnostico precoce, a entubagdo orotraqueal imediata, a cirurgia ade-
quada sem demora ¢ o seguimento a longo prazo com a determinagio da curva de alfa-feto proteina, definem a sobrev-
ida destas pacientes.

Palavras chave: Teratoma cervical - Neonato.

Introduccion Presentacidn del caso

El teratoma cervical del recién na-
cido es una enfermedad poco frecuente cuyo desco-
nocimiento y el tratamiento inadecuado pueden lle-
var a un desenlace fatal debido a insuficiencia res-
piratoria.

Recién nacido de término y peso ade-
cuado para su edad gestacional, nacido por cesirea. que
fue derivado a las 7 hs. de vida. Present6 depresion mo-
derada con Apgar 1'4, 576, 10’8, requiri6 intubacién
orotraqueal por apnea y asistencia respiratoria mecdnica
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ig. I: imagen del wmor cervical previo a la cirugia.

Fig. 2: tumor de 950 g. luego de la reseccion.

con pardmetros minimos en la unidad de cuidados inten-
sivos neonatales, Presentaba en la zona anterolateral del
cuello una masa de tamaiio similar al de su cabeza, de
superficie irregular y consistencia mixta, que compro-
metia la dindmica respiratoria por compresién traqueal
(Fig. 1).

Fig. 3: conirol del paciente luego de la cirugia.

Los andlisis (Hto, Glucemia, KPTT y
tiempo de protrombina) fueron normales, salvo el recuen-
to de plaquetas de 138.000/mm’. No se utilizé tratamien-
to con corticoides en el prequirdrgico. El examen cardio-
légico fue normal.

A las 48 hs. de vida, a través de una in-
cision arciforme sobre el centro del tumor, simétrica,
transversa en la linea media del cuello, se resecd el gran
tumor, Se disecé cuidadosamente sin dafiar las estructu-
ras vecinas. Se dejo un drenaje en el lecho y se resecé la
piel sobrante para lograr un cierre estético.

El tumor media 17,5 cm x 13 cm x 11
cm, pesaba 950 grs. era encapsulado y Ta anatomia pato-
I6gica reveld tejidos maduros derivados de las tres capas
embrionarias, con presencia de cartilago, nidos escamo-
508, pequeiios quistes revestidos por epitelio respiratorio,
tejido adiposo y fibroblistico con algunas mitosis tipicas.
El diagnéstico fue teratoma maduro (Fig. 2).

El paciente fue extubado al tercer dia.
Fue dado de alta a las tres semanas después de la inter-
vencion, luego de la resolucién espontinea de un gran he-
matoma en el lecho tumoral.

A los seis meses de vida evolucionaba
favorablemente. La centellografia tiroidea, los dosajes de
T3, T4, TSH, parathormona. calcio, fésforo y la TAC de
cuello eran normales, al igual que la alfa-fetoproteina se-
giin la curva de Tsuchida' y Lahdenne®.
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Teratoma cervical del recién nacido: Tratamiento y tdctica quirirgica

Discusién

Los teratomas cervicales son tumores
en donde el adecuado tratamiento clinico y quirirgico in-
mediato son de primordial importancia para la sobrevida
del paciente’.

La dificultad respiratoria es un indice
para realizar el tratamiento quirirgico sin demora’ y para
evitar las complicaciones respiratorias®. Jordan y Gauderer
han propuesto una clasificacién®. Este paciente correspon-
deria al Grupo II. Hay un nimero no cuantificado de fetos
que fallecen por la compresi6n traqueal, distress respirato-
rio y apnea al nacer (grupo I)**. No coincidimos con la ne-
cesidad de lobectomia tiroidea aconsejada por otros’, ya
que se trata de tumores encapsulados sin crecimiento infil-
trativo, salvo que el I6bulo tiroideo sea parte del tumor. La
resecei6n en el periodo neonatal es curativa®™ y evita el
riesgo de malignizaciol daria™*. Son d
te raros los teratomas cervicales inmaduros metastdsicos,
que se presentan con invasion y metdstasis en el perfodo
neonatal y hasta permiten el diagnéstico ecogréfico prena-
1al de diseminacion’.

Esto los diferencia claramente de los te-
ratomas cervicales de los adultos donde la malignidad es
de un 43%*.

El diagndstico ecogrifico prenatal es
de suma utilidad para planificar el nacimiento, que gene-
ralmente serd por cesdrea por la incompatibilidad con el
canal de parto y el tratamiento precoz del recién nacido’.
A través de la atenciéon multidisciplinaria entre el neona-
wlogo, ecografista, anestesidlogo pedidtrico y cirujano
infantil, se puede reducir la mortalidad™"".

Se han descripto complicaciones qui-
rirgicas en los grandes tumores como la lesién del nervio
y extirpacién de las glindulas paratiroideas™. Para evitar
los | imy es ia una disecci
cuidadosa, respetando los planos y efectuando una he-
mostasia prolija. El gran tamaiio del tumor puede modifi-
car, por desplazamiento, la ubicacion anatomica normal
de las estructuras vitales'.
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