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Resumen 

ANTECEDENTES: Las neoplasias abdominales fetales son de baja incidencia: de 2 
a 14 neonatos por cada 100,000 nacimientos vivos; la mayor parte de las veces son 
infradiagnosticadas.
CASO CLÍNICO: Recién nacido con un teratoma quístico en el testículo izquierdo de-
tectado por ultrasonido. La resonancia magnética mostró una tumoración, sin datos 
de infiltración a las estructuras adyacentes, con concentraciones de alfafetoproteína 
posnatal de 41650 ng/mL. Se decidió la intervención quirúrgica; se encontró una tu-
moración intraperitoneal ovoide de 5 x 4 cm de superficie lisa. El reporte definitivo 
de anatomía patológica evidenció un teratoma quístico, con necrosis isquémica he-
morrágica. Los neonatólogos reportaron que el recién nacido permanecía con buena 
evolución clínica, por lo que se dio el alta del hospital al séptimo día posoperatorio.
CONCLUSIONES: El caso aquí reportado destaca la necesidad del seguimiento eco-
gráfico cuidadoso y la importancia de una intervención oportuna. La atención médica 
de pacientes con estas neoplasias requiere un enfoque multidisciplinario e individua-
lizado, tomando en consideración los factores de riesgo y las características especí-
ficas de cada paciente.

PALABRAS CLAVE: Neoplasias abdominales; recién nacidos; nacidos vivos; teratoma 
quístico; imágenes por resonancia magnética; alfa-fetoproteína; factores de riesgo; 
testículo fetal.

Abstract

BACKGROUND: Fetal abdominal neoplasms are rare, occurring in 2 to 14 newborns per 
100,000 live births, and are often underdiagnosed.
CLINICAL CASE: Newborn with a cystic teratoma in the left testicle detected by ultra-
sound. Magnetic resonance imaging showed a tumor, with no evidence of infiltration into 
adjacent structures, with postnatal alpha-fetoprotein levels of 41,650 ng/mL. Surgery was 
decided upon; an intraperitoneal ovoid tumor measuring 5 x 4 cm with a smooth surface 
was found. The final pathology report showed a cystic teratoma with hemorrhagic isch-
emic necrosis. Neonatologists reported that the newborn continued to progress well clini-
cally and was discharged from the hospital on the seventh postoperative day.
CONCLUSIONS: The case reported here highlights the need for careful ultrasound 
monitoring and the importance of timely intervention. The medical care of patients 
with these neoplasms requires a multidisciplinary and individualized approach, taking 
into account the risk factors and specific characteristics of each patient.
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ANTECEDENTES

Las neoplasias abdominales en el feto son de baja inci-
dencia: de 2 a 14 neonatos por cada 100,000 nacimien-
tos vivos y, quizá por ello, pocas veces diagnosticadas, ya 
sean: teratomas, nefronas congénitas, neuroblastomas, 
hepatoblastomas, quistes de colédoco o lesiones quísti-
cas abdominales. El diagnóstico de cada una se establece 
mediante ecografía; el teratoma es el subtipo de detección 
más frecuente.1

La exploración ecográfica tradicional del abdomen del feto 
se lleva a cabo, de forma sistémica, en la ecografía de de-
tección con tres cortes: perímetro abdominal en corte axial, 
corte axial de los riñones y cortes sagital y parasagital de 
las cúpulas diafragmáticas derecha e izquierda.2

El abdomen es uno de los sitios en donde con más frecuen-
cia se localizan los tumores fetales, además del corazón, la 
cara y la región del cuello. El diagnóstico y tratamiento de 
las tumoraciones intraabdominales es complejo debido a 
la existencia de una amplia gama de posibles diagnósticos 
diferenciales y el curso variable durante el embarazo y el 
periodo neonatal. Sin embargo, el diagnóstico puede afi-
narse si se toman en cuenta las relaciones anatómicas del 
feto. El diagnóstico prenatal de las anomalías tumorales es 
impreciso y la predicción de la necesidad de intervenciones 
prenatales es pobre. En la práctica diaria, muchos tumores 
fetales son un hallazgos en el segundo y tercer trimestre 
del embarazo.3

En México se dispone de pocos registros de estos terato-
mas, en virtud del infradiagnóstico prenatal derivado del 
control prenatal inadecuado.4

CASO CLÍNICO 

Paciente de 19 años, con menarquia a los 14 años, con 
ciclos de 28/8, inicio de la vida sexual activa a los 14 
años, con tres parejas sexuales, dos embarazos y un abor-
to espontáneo; tabaquismo positivo de tres cigarros al 
día, alcoholismo positivo suspendido un año antes del 
embarazo, con un episodio de depresión tratada con te-
rapia cognitivo conductual. Acudió a valoración a las 35 
semanas de embarazo. El ultrasonido obstétrico reportó: 
feto único, vivo, con frecuencia cardiaca de 135 lpm, peso 
estimado de 2767 g en el percentil 71, placenta fúndica 
grado II de Granum y líquido amniótico cualitativamen-
te normal. Los genitales se advirtieron fenotípicamente 
masculinos, sin evidenciar el testículo derecho en la bolsa 
escrotal. La imagen ecogénica era mixta respecto de la 
ecogenicidad de los tejidos circundantes de 29 x 23 mm 
de una tumoración móvil adyacente al colon, cercana a 
la pared abdominal. La aplicación de Doppler color fue 
negativa, sin efecto de masa hacia otras estructuras ab-
dominales, sin líquido libre o gas. El resto de la exploración 
transcurrió sin alteraciones. Figuras 1 y 2

Ante las características ecográficas de la tumoración se deci-
dió la conducta expectante, con seguimiento ecográfico. A las 
37 semanas el feto continuaba con una frecuencia cardiaca 
de 140 lpm, peso de 3186 g, percentil 84, placenta fúndica, 
líquido amniótico cualitativamente normal. Sin embargo, con 
un aumento notable del tamaño de la tumoración intraabdo-
minal, ahora 1 cm más grande, respecto del rastreo previo.

El embarazo finalizó mediante parto espóntaneo con un 
recién nacido de término, masculino, de 37 semanas por 
Capurro, placenta y membranas completas, con líquido 
amniótico de características normales, sin meconio, con 
talla de 50 cm, peso de 3300 g, Apgar 8-9 con permeabilidad 
nasal, ano y esófago, a la palpación abdominal con una 

Figura 1. Imagen ultrasonográfica prenatal; corte coronal del abdomen 
fetal en la semana 36 de gestación. La imagen es de ecogenicidad mixta 
de 2.9 x 3.3 cm.

Figura 2. Radiografía posteroanterior donde se observa la disminución 
del gas intestinal.
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de coloración violácea oscura. Se practicaron la resección 
tumoral y la orquiectomía derecha. El reporte definitivo de 
anatomía patológica evidenció un teratoma quístico, con 
necrosis isquémica hemorrágica. Los neonatólogos repor-
taron que el recién nacido permanecía con buena evolución 
clínica, por lo que se dio el alta del hospital al séptimo día 
posoperatorio.

DISCUSIÓN

Los teratomas testiculares son tumoraciones derivadas de 
las células germinales que pueden derivar de una o más 
capas germinales (endodermo, mesodermo y ectodermo). 
Se dividen en: células germinales neoplásicas que afec-
tan a otras germinales in situ en este grupo; el subgrupo 
histológico más representativo es el seminoma y los no 
seminomas que abarcan al teratoma (tipo pospuberal), el 
carcinoma embrionario, el coriocarcinoma y los tumores 
del saco vitelino.5

La ecografía es el principal método diagnóstico para los 
teratomas testiculares, aunque su efectividad puede verse 
afectada por la variabilidad en la presentación clínica y la 
experiencia del operador, lo que puede llevar a un subdiag-
nóstico.4 En este caso resaltan varios puntos críticos. Pri-
mero la importancia del seguimiento ecográfico detallado 
durante el embarazo que puede facilitar intervenciones qui-
rúrgicas oportunas y mejorar los desenlaces neonatales.6 

De este caso puede interpretarse la necesidad del enfoque 
sistemático, con la incorporación de técnicas adicionales. 
Una de estas técnicas adicionales es la resonancia mag-
nética fetal, que se utiliza como técnica de imagen com-
plementaria a la ecografía prenatal, que ha sido validada 
en la investigación prenatal de las tumoraciones sólidas 
abdominales, anomalías del aparato gastrointestinal y 
genitourinario. En este caso la resonancia mágnetica se 
practicó en el periodo posnatal inmediato. Su protocolo de-
bería incluir, siempre, secuencias potenciadas en T2, para la 
valoración de la anatomía, también las potenciadas en T1.7

La resonancia magnética fetal no es de aplicación común 
para el tamizaje prenatal, aunque con el debido asesora-
miento completo de la anatomía fetal su utilidad puede 
llegar a ser relevante. El diagnóstico prenatal puede ayudar 
en el asesoramiento y la planificación del parto en un entor-
no con acceso inmediato a la atención multidisciplinaria. 
En este contexto, la evaluación individualizada es funda-
mental, tomando en cuenta el tamaño y los marcadores 
tumorales, que ofrecen información valiosa referente al 
potencial de malignidad.8

El reporte de un caso en Isarel, de un teratoma bilateral 
fetal en una paciente primigesta, que se encontraba en el 
segundo trimestre del embarazo, la ultrasonografía reveló 
dos tumoraciones escrotales bilaterales, muy semejante a 
lo sucedido en el caso aquí reportado, en donde el emba-
razo finalizó mediante parto, sin complicaciones, y con la 
intervención quirúrgica necesaria en el periodo posnatal. 
Una diferencia marcada es que en este caso se trata de dos 
tumoraciones bilaterales en el canal inguinal, con flujo a la 
aplicación del Doppler en derredor de las tumoraciones.9

tumoración de aproximadamente 7 x 5 cm fija, de consis-
tencia dura, peristalsis normal, con el testículo izquierdo en 
la bolsa escrotal. A la palpación se evidenció la ausencia 
del testículo derecho en la bolsa escrotal. En la radiografía 
posteroanterior se observó la disminución del gas intesti-
nal. Figura 3

Durante su estancia en la unidad de cuidados neonatales 
se practicó una resonancia magnética que evidenció la 
tumoración, sin datos de infiltración a las estructuras ad-
yacentes, que desplaza al intestino. Figura 4 

Las concentraciones de la alfafeoproteína sérica se repor-
taron en 41,650 ng/mL, posterior una nueva muestra sérica 
con valor de 32,396 ng/mL. Ese mismo marcador permane-
ció dos días después, mismo lapso en que se procedió a la 
laparotomía exploradora, en la que se encontró una tumo-
ración intraperitoneal ovoide de 5 x 4 cm de superficie lisa, 

Figura 3. Imagen  de corte coronal del abdomen del feto a las 37 semanas; 
se visualiza una imagen aún de ecogenicidad mixta de 3.03 x 3.36 cm.

Figura 4. Resonancia magnética en secuencia T1 en un plano transversal 
que muestra una tumoración sin datos de infiltración a las estructuras 
adyacentes, que desplaza al intestino.
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En otro reporte de caso, de un feto con diagnóstico a las 23 
semanas de gestación, con una tumoracion abdominal, el 
ultrasonido prenatal subsecuente mostró una tumoración 
calcificada heterogénea, próxima al anillo inguinal interno 
izquierdo, con sombra acústica posterior, con ausencia del 
flujo vascular. Al igual que este caso, existía torsión testi-
cular prenatal que se sospechó debido a las calcificaciones 
distróficas y el pigmento de hemosiderina.10 Sin embargo, 
otros han encontrado que éste es el tipo tumoral neonatal 
testicular más frecuente (83%) en los testículos intraabdomi-
nales pediátricos. Las concentraciones elevadas posnatales 
de alfa-fetoproteína sugirieron la existencia de un tumor 
potencial, hecho que justificó la intervención quirúrgica. Gran 
parte de los teratomas testiculares son benignos, por lo que 
excluir neoplasias malignas es determinante.11

Se resalta la importancia de la identificación de los factores 
de riesgo de criptorquidia, que fue el dato más relevente 
del caso aquí comunicado, así como en reportes de casos 
anteriores. El antecedente de criptorquidismo se ha aso-
ciado con un riesgo de malignidad 3 a 8 veces mayor que 
en la población general.12

Además, es decisivo desarrollar un algoritmo diagnóstico 
y de tratamiento que facilite la atención multidisciplinaria 
oportuna de pacientes con neoplasias abdominales. Este 
algoritmo podría incluir pautas para la identificación tem-
prana de factores de riesgo, la aplicación de técnicas de 
imagen y la coordinación de cuidados entre especialistas. 
Un enfoque sistemático no solo optimizaría los desenla-
ces clínicos, sino que también empoderaría a los padres 
con información y recursos, lo que se reflejaría en mejores 
atención y desenlaces para el neonato.12

Los factores de riesgo identificados que predisponen a la 
aparición de un tumor de células germinales incluyen: los 
antecedentes de un tumor testicular, familiares, criptor-
quidia, disgenesia testicular y síndrome de Klinefelter. Las 
estadísticas reportan que, aproximadamente, el 90% de los 
pacientes con diagnóstico de tumor de células germinales 
pueden curarse; sin embargo, el retraso en el diagnóstico 
se correlaciona con una etapa clínica más avanzada y con 
un pronóstico desfavorable.13,14

El enfoque multidisciplinario es fundamental no solo para 
el diagnóstico y tratamiento de pacientes con teratomas 
testiculares, sino para educar a los futuros padres acerca 
de las implicaciones de estas enfermedades. La falta de ac-
ceso a un control prenatal adecuado en algunas regiones de 
México resalta la urgencia de implementar políticas de salud 
pública que mejoren el acceso a la atención preanatal y a la 
educación en salud fetal. Este caso destaca la importancia 
del diagnóstico prenatal preciso y la atención multidiscipli-
naria oportuna de pacientes con neoplasias abdominales.14

CONCLUSIÓN 

Las neoplasias abdominales fetales, poco frecuentes, plan-
tean un desafío en la práctica clínica debido a su baja in-
cidencia y al riesgo de infradiagnóstico. La ecografía es el 
método principal para el diagnóstico prenatal, aunque con 

eficacia limitada debida a la variabilidad en la presentación 
clínica y la experiencia del operador. El caso aquí reportado 
destaca la necesidad del seguimiento ecográfico cuidado-
so y la importancia de una intervención oportuna. La aten-
ción médica de pacientes con estas neoplasias requiere un 
enfoque multidisciplinario e individualizado, tomando en 
consideración los factores de riesgo y las características 
específicas de cada paciente. Es relevante fomentar una 
mayor conciencia y mejorar el diagnóstico prenatal para 
optimizar la atención de pacientes con neoplasias abdo-
minales fetales y garantizar un cuidado de calidad a las 
familias afectadas. Solo a través de un esfuerzo conjunto 
y sistemático podrán mejorarse los desenlaces clínicos y 
el bienestar de los neonatos.
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