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Teratoma de tiroides en pediatria

Dres. M. Rubio, J. Gentile, V. Gutierrez, F. Lubieniecki, S. lorcansky, R. Rubio

Servicio de Cirugia Infantil. Hospital de Pediatria Dr. Juan P. Garrahan. Buenos Aires, Argentina

Resumen

Se presenta una paciente de sexo femenino de 7 afios y 6 meses de edad que presentd una ma-
sa en el I6bulo derecho de la glandula tiroides. Se realizé lobectomia derecha, evolucionando

sin evidencia de lesiones secuelares postoperatorias. La anatomia patoldgica definié la lesion
como un teratoma maduro de tiroides. El motivo de esta presentacion es la inusual localizacion en tiroides de

este tumor.

Palabras clave: Tiroides - Teratoma

Summary

A 7-year-old girl was referred to our clinic for surgical consultation due to a neck mass located
in the right lobe of the thyroid gland. A right hemithyroidectomy was performed. No postop-

erative sequelae were observed. The pathology report was that of a mature teratoma of the
thyroid gland. We herein present this unusual case and a review of the literature.

Index words: Thyroid Gland - Teratoma

Resumo

Apresenta-se uma paciente do sexo feminino, com 7 anos e 6 meses de idade, que apresentou
uma massa no Iébulo direito da gldndula tiredide. Realizou-se lobectomia direita, evoluindo

sem seqlela pds-operatdrias. A anatomia patoldgica mostrou um teratoma maduro de tiredide.
O motivo desta apresentacdo € a localizacdo ndo usual deste tumor na tiredide.

Palavras chave: Tiredide - Teratoma

Introduccién El teratoma es un tumor que
deriva de las celulas germina-
les compuesto por endoder-

mo, mesodermo y ectodermo, representa 3-5% de to-

dos los tumores de la infancia'. Las localizaciones mas
frecuentes son el ovario y la zona sacrococcigea re-
presentando el 75% del total.

El teratoma de tiroides, es una lesién localizada en
el interior de la glandula cuyo analisis histolégico de-
muestra tejido maduro o inmaduro de las tres lineas
embrionarias?.

La excepcional ubicacion de este tumor en la glan-

dula tiroides motivé el presente reporte.

Presentacion
del caso

Paciente de 7 afios y 6 meses
de edad, sexo femenino, pre-
viamente sana que consulta
por la aparicion de sangrado vaginal y con antece-
dentes de una hermana gemela que consulté 2 meses
antes por la misma causa.

Fue evaluada por el servicio de Endocrinologia,
diagnosticando utero bicorne hallando en el examen
fisico un nédulo en lébulo derecho de la glandula ti-
roides, de consistencia dura, de 3 cm de diametro
aproximadamente, de superficie irregular. No presen-
taba adenopatias sospechosas de invasiéon, aunque se
palpaban algunas que impresionaban inespecificas.

El estudio ultrasonografico mostré a nivel del [6bu-
lo derecho tiroideo, un nédulo de ecogenicidad mix-



176

Rev. de Cir. Infantil 13 (3 y 4) 2003

Teratoma de tiroides en pediatria

ta, con formaciones quisticas y calcificaciones centra-
les, de 1.8 x 1.4 x 1.3 cm de didmetro.

El centellograma ilustré la existencia de un nédulo
frio basal derecho, con un halo de tejido captante
bien delimitado alrededor del mismo (Fig. 1). La pa-
ciente fue derivada a cirugia con diagnéstico presun-
tivo de teratoma de tiroides.

Previo a la intervencién se efectio una fibrolarin-
goscopia con visidon normal de la via aérea.

Se intervino quirtrgicamente bajo anestesia gene-
ral, intubacién con tubo endotraqueal espiralado. La
paciente fue colocada en decubito dorsal con el cue-
llo en hiperextension.

La incision cutdnea fue una cervicotomia transver-
sa arciforme centrada en la linea media, siguiendo los
pliegues normales de la piel. Abordaje subaponeuro-
tico por la linea media sin seccién muscular. Se llegé
entonces a la celda tiroidea. Se disecé el tumor por el
polo inferior, evidenciando el compromiso de practi-
camente todo el I6bulo derecho por lo que se decidié
realizar una lobectomia tiroidea derecha con vacia-
miento ganglionar yugular derecho.

El tumor impresionaba heterogéneo, de consistencia
mixta, movil, y sin infiltraciéon de planos adyacentes.

Durante la ligadura y seccion del pediculo superior,
se tuvo reparo de no lesionar el nervio laringeo exter-
no, rama del laringeo superior, que a este nivel se ho-
rizontaliza. Y en el transcurso de la diseccion a nivel
de la cara lateral y posterior del 16bulo tiroideo, se
identificaron ambas glandulas paratiroides separan-
dolas, preservando su irrigacion. El nervio recurrente
se disecé y separd hasta su ingreso en la laringe, por
debajo del cricotiroideo, para evitar su lesion.

El tiempo operatorio fue de 1 hora 30 minutos.
Resultados El tiempo de internacién pos-
toperatorio fue de 48 horas.
La paciente evoluciond sin evi-
dencias de secuelas, sin presentar signos de hipocal-
cemia, o de afectacién recurrencial. La macroscopia
evidencidé una formacién nodular de limites netos,
mostrando al corte tejidos heterogéneos con lobula-
ciones amarillentas y blanquecinas, areas pigmenta-
das y otras de aspecto cartilaginoso, con tejido tiroi-
deo adyacente.

Histologicamente se observaron multiples estruc-
turas glandulares de variado tamafo, revestidas por

Fig. 1: Centellograma: nddulo frio basal derecho.
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Fig. 2: Microscopia: obsérvese tejido epitelial cilindrico
ciliado, tejido intestinal con células caliciformes y
pigmento meldnico.

Fig. 3: Microscopia: obsérvese tejido glandular tiroideo
normal adyacente al tejido cartilaginoso.
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epitelio columnar o de tipo respiratorio, estroma con
haces de musculo liso en la vecindad, placas de carti-
lago, tejido nervioso maduro, plexo coroideo y pig-
mento melanico. No se evidenciaron elementos inma-
duros ni atipicos (Fig. 2 y 3).

La lesién se hallaba rodeada de parénquima tiroi-
deo de aspecto conservado. El diagnéstico fue de te-
ratoma maduro intratiroideo.

Actualmente en los controles ambulatorios de la-
boratorio y clinicos, se encuentra eutiroidea sin re-
querimientos de medicacién, con adecuada cicatriza-
cion de la herida quirurgica.

La hermana presenté también diagnéstico de ute-

ro bicorne y actualmente estd siendo estudiada por
una masa tiroidea de 1.5 x 2 cm.
Discusion El término teratoma proviene
de una descripcion macroscé-
pica realizada por Virchow,
del griego teratos (monstruo) y onkoma (aumento de
volumen).

La presencia de teratoma de tiroides en la infancia,
aunque descripta, es realmente excepcional (menos
de 100 casos de teratomas del cuello fueron descrip-
tos en la literatura). La frecuencia en cabeza y cuello
ocurre en aproximadamente en 5% de todos los tera-
tomas de la infancia3.

Durante el periodo comprendido entre enero de
1988 y agosto de 2002, se efectuaron 56 operaciones
relacionadas con la patologia tiroidea, de diversa
etiologia: 28 pacientes con patologia benigna (50%)
y 28 maligna (50%).

Describiendo el grupo de patologia tiroidea benigna,

23 casos correspondieron al sexo femenino (82.1%) y
5 al masculino (17.9%). El rango de edad fue 6 a 19
afos, con un promedio de 11.7 afios. Las lesiones fue-
ron: adenoma folicular en 39% (n:11), bocio multino-
dular 28.5% (n:8), enfermedad de Plummer 17.8%
(n:5), y 1 caso de adenoma fetal, enfermedad de Gra-
ves, adenoma de células de Hurtle y teratoma madu-
ro, representando cada uno un 3.5% del total de pa-
tologia benigna (Cuadro N° 1). De 14 casos de tumo-
res benignos, solo uno correspondié a teratoma ma-
duro de tiroides (7.1%).

En un estudio clinico patolégico de 30 casos de te-
ratomas primarios de tiroides, relizado por Thomson,
se incluyeron 15 pacientes femeninos y 15 masculi-
nos, con una edad promedio de 12,4 aiios (rango dias
hasta 56 afios). Observaron diversas variantes histo-
patodlogicas, 7 fueron tumores benignos (23.3%), 14
inmaduros (46.7%) y 9 de ellos (30%) malignos (todos
los casos de este ultimo grupo se presentaron sélo en
la poblacién adulta). Concluyeron que la evolucién
de estos tumores depende de la edad del paciente, el
tamano del tumor y el grado de madurez del tejido*.

Hay evidencia que el teratoma cervicofacial en
neonatos es extremadamente raro. Segun el trabajo
presentado por Azizkhan y colaboradores, sobre un
total de 20 casos a lo largo de 23 aflos muestran que
este tipo de tumor reflejé una incidencia de 1 cada
20.000 a 40.000 nacidos vivos, representando el 5%
de todos los teratomas neonatales, 12 de ellos fueron
masculinos y 8 femeninos, el 80% fueron benignoss;
concordando con nuestro trabajo acerca de la benig-
nidad de estas lesiones en pediatria, hecho que tam-
bién fue demostrado por Wakhlu’.

a9, 4%

18%

28%

B Adenoma folicular

] Bocio nodular

B Enfermedad de Plummer

B Adenoma fetal

[ Enfermedad de Graves

B Adenoma de Células de Hurtle

[] Teratoma maduro

Cuadro 1: Patologia Benigna de la Tiroides
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