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Resumen Los tumores fetales intracraneales son poco frecuentes. La mayoría se localizan a
nivel supratentorial.

Los tipos más frecuentes encontrados son los teratomas. Suelen sospecharse por ecogra-
fía obstétrica, siendo los signos más frecuentes macrocefalia, hidrocefalia, ventriculomegalia,
polihidramnios y masa intracraneal.

De forma global, su pronóstico es infausto, dependiendo del tamaño y del tipo histológico del
tumor.

Presentamos el caso de un feto de 32 semanas de edad gestacional con diagnóstico ecográfico
de tumoración intracraneal, cuyo resultado histológico confirmó teratoma inmaduro congénito.
© 2010 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Prenatal diagnosis of congenital intracranial tumors: Immature teratoma

Abstract Fetal intracranial tumors are uncommon and are mostly located in the supratentorial
region.

The most frequent forms are teratomas. These neoplasms are usually suspected on the basis of
obstetric ultrasound examination, the most frequent signs being macrocephaly, hydrocephalus,
ventriculomegaly, polyhydramnios and intracranial mass.

Prognosis is generally poor, depending on tumoral size and histological type.
We report the case of a 32-week fetus with an ultrasonographic diagnosis of intracranial

tumor. The histological analysis confirmed the presence of a congenital immature teratoma.
© 2010 Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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Introducción

Los tumores fetales intracraneales son poco frecuentes
y representan entre el 0,5---1,9% de todos los tumores
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Figura 1 Ecografía fetal. Se observa tumoración solidoquís-
tica de 4×4 cm en la línea media, hidrocefalia y ausencia de
parénquima cerebral sano identificable.

pediátricos1---3. La mayoría de los tumores cerebrales con-
génitos se localizan a nivel supratentorial2, en cambio, a
partir del segundo año de vida existe un ligero predominio
del compartimento infratentorial2,4---7.

Los tipos más frecuentes encontrados son los tera-
tomas, los tumores neuroepiteliales primitivos, los
tumores mesenquimatosos, los craneofaringiomas y los
hemangioblastomas8.

Los tumores intracraneales fetales suelen sospecharse
durante la ecografía obstétrica, revelando como signos más
frecuentes macrocefalia, hidrocefalia, ventriculomegalia,
polihidramnios y masa intracraneal7.

Técnicas complementarias de imagen, como la tomogra-
fía computarizada9,10 y la resonancia magnética (MRI)11,12,
aumentan la posibilidad de llegar a un diagnóstico preciso.

De forma global, el pronóstico de los tumores intracra-
neales fetales es infausto, dependiendo del tamaño y del
tipo histológico del tumor13.

Presentamos el caso de un feto de 32 semanas de
edad gestacional con diagnóstico ecográfico de tumoración
intracraneal, cuyo resultado histológico confirmó teratoma
inmaduro congénito.

Caso clínico

Paciente de 27 años, primigesta, sin antecedentes perso-
nales de interés, remitida a nuestro hospital en la semana
32 de gestación por hallazgo ecográfico de hidrocefalia y
masa intracraneal. El curso de gestación hasta la fecha había
sido normal. En el examen ecográfico, el diámetro biparie-
tal (BPD) era de 96,2 mm, no acorde a la edad gestacional,
y revelaba una masa sólida intracraneal de bordes bien defi-
nidos, localizada en línea media, de 4×4 cm, con zonas de
hiperecogenicidad interpretadas como calcificaciones, aso-
ciada a una marcada dilatación de los ventrículos laterales
y existencia de escaso parénquima cerebral sano (fig. 1).

Se excluyó cualquier otro tipo de malformaciones y el
índice de líquido amniótico fue normal. Los movimientos
fetales eran normales. La MRI informó de tumoración sólida
en la línea media anterior, con hidrocefalia asimétrica y
pequeña calcificación lineal compatible con teratoma. No
se observaron áreas de hemorragia (figs. 2 y 3).

Figura 2 Resonancia magnética fetal. Corte axial donde se
observa tumoración en la línea media anterior, de 4×4 cm, con
áreas solidoquísticas e hidrocefalia compresiva asimétrica.

Figura 3 Resonancia magnética fetal. Corte sagital. Se
observa tumoración en la línea media anterior, ventriculome-
galia y compresión del parénquima sano por la tumoración.

En la semana 37 de gestación, el tamaño de la tumoración
alcanzó los 8 cm de diámetro, con un BPD de 106 mm, y el
feto mostraba hiperflexión de las manos y los pies sugestivo
de afectación neurológica severa.

Previa a la inducción del parto en la semana 39, se realizó
cefalocentésis evacuadora para prevenir la desproporción
cefalopélvica, sin embargo, las condiciones obstétricas
hicieron necesaria la realización de una cesárea. Nació una
mujer de 3.560 g con APGAR 6-8, que falleció a la hora
de vida en la unidad de cuidados intensivos neonatales por
parada cardiorrespiratoria.

La tumoración se localizaba a nivel de la línea media,
con un tamaño de 11×10×6 cm y 205 g de peso (figs. 4 y 5).
La autopsia confirmó el diagnóstico de teratoma inmaduro
intracraneal con presencia de tejido procedente de las tres
hojas embrionarias (ectodermo, mesodermo y endodermo)
(fig. 6). Asimismo, se realizó un estudio genético al recién
nacido, cuyo cariotipo resultó ser normal: 46 XX.

Discusión

Los tumores intracraneales fetales son raros y representan
entre el 0,5---1,9% de todos los tumores pediátricos1---3. La
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Figura 4 Cerebro que presenta en la línea media una gran
tumoración multinodular de 11×10×6 cm e hidrocefalia con
zonas de hemorragia y algunas zonas quísticas.

Figura 5 En la sección, la tumoración es sólida con áreas
quísticas de morfología similar al parénquima cerebral.

Figura 6 Teratoma inmaduro. Tejido neuronal con predominio
de formas inmaduras procedente de la hoja ectodérmica que
forman rosetas neuroblásticas. Tinción de hematoxilina-eosina.

Tabla 1

Tumor %

Teratoma 29,6
Astrocitoma 18,8
Tumores neuroectodérmicos primitivos 13,2
Tumor de plexos coroideos 13,2
Craneofaringioma 6,8
Tumor meníngeo 5,6
Tumor ependimal 4,4
Ganglioglioma 2
Spongliobastoma 1,2
Meduloepitelioma 1,2
Tumor rabdoide 0,8
Astroblastoma 0,8
Hemangioblastoma 0,8
Oligodendroglioma 0,8
Teratoide/rabdoide atípico 0,4
Hamartoma hipotalámico 0,4

localización, el comportamiento biológico, la respuesta al
tratamiento y el tipo histológico son diferentes en cada caso.
Los tipos más frecuentes encontrados son los teratomas, con
un 25---50% de todos los casos7 seguidos de los tumores neu-
roepiteliales primitivos, los tumores mesenquimatosos, los
craneofaringiomas y los hemangioblastomas8,14,21 (tabla 1).

A diferencia de los tumores que se detectan durante la
infancia tardía, que son infratentoriales, los tumores prena-
tales suelen ser supratentoriales.

Los tumores intracraneales suelen sospecharse durante
la ecografía obstétrica, que puede revelar una masa
ecogénica, a menudo con calcificaciones19,20, y a veces
un aumento del BPD y de la circunferencia cefálica.
La ecogenicidad es variable y, en general, se observan
signos secundarios, como hidrocefalia, macrocefalia, poli-
hidramnios y alteración de la arquitectura del parénquima
cerebral13. Cuando se detectan tumores intracraneales en la
ecografía, es importante buscar otras anomalías, que apare-
cen en el 12---14% de los casos y consisten en malformaciones
cardíacas y urinarias, paladar hendido15, anomalías del oído,
malformaciones del cuerpo calloso y agenesia del tracto
olfatorio. Están indicadas otras pruebas diagnósticas, como
ecocardiograma y amniocentesis, para estudio genético. En
los fetos con diagnóstico prenatal de tumor se deben buscar
signos de insuficiencia cardíaca, hidropesía, hepatomega-
lia, hematopoyesis extramedular, polihidramnios y placenta
hidrópica. El diagnóstico diferencial de los tumores intra-
craneales abarca malformaciones vasculares del encéfalo,
infecciones y hemorragias. Otras pruebas de imagen aumen-
tan la posibilidad de llegar a un diagnóstico preciso, así, las
calcificaciones son mejor detectadas por la tomografía com-
putarizada y la MRI7, aunque la MRI define mejor la extensión
del tumor, en especial si la masa se encuentra dentro de la
fosa posterior.

Antes del parto se puede considerar la cefalocentésis7,16

para evitar la distocia o aumentar la probabilidad de un
parto vaginal, sin embargo, la incidencia de cesárea es
todavía del 60,4%, ya que la desproporción cefalopélvica es
común.
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La evolución de los tumores fetales intracraneales es por
lo general mala, ya que alrededor del 35,4% se asocia con
muerte fetal y el 33% con muerte neonatal. El pronóstico
depende de la velocidad de crecimiento del tumor y de su
grado histológico.

Los teratomas intracraneales representan alrededor del
28---50%17 de todos los tumores intracraneales presentes al
nacer. Están compuestos por lo general por tejidos pro-
cedentes de las tres capas germinales. La mayoría de los
teratomas encefálicos parecen originarse en la glándula
pineal y comprometen el tercer ventrículo, por lo cual se
produce hidrocefalia. Estos tumores suelen ser grandes, con
más de 5 cm de diámetro, y ocupan la cavidad craneal. La
alfafetoproteína puede ser un marcador diagnóstico muy útil
en los teratomas. Es producida en el hígado y en el saco
vitelino (yolk sac), su concentración en líquido amniótico
desciende progresivamente en gestaciones de curso normal
conforme éstas avanzan. Se han encontrado niveles eleva-
dos de alfafetoproteína tanto en suero materno ----como en
nuestro caso---- como en líquido amniótico7,18. Sólo el 7% de
los fetos a los que se les diagnostican estos tumores antes
del nacimiento sobrevive hasta el primer año de vida7,13.
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