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Resumen

ANTECEDENTES: Las tumoraciones cervicales fetales requieren una evaluación cui-
dadosa debido a su potencial afectación de la vía aérea. Las tumoraciones incluyen 
linfangiomas y teratomas.
CASOS CLÍNICOS: Paciente 1 de 26 años, con diagnóstico de feto con tumoración 
cervical a las 29 semanas a quien a los dos días se insertó un catéter para drenaje y 
aplicación de doxiciclina en tres ocasiones; se practicó la traqueostomía y el tumor se 
resecó a los 25 días de vida. Paciente 2 de 22 años, con diagnóstico a las 28 semanas 
de feto con teratoma inmaduro de cuello, resecado a las 48 horas de vida. Paciente 
3 de 28 años, con diagnóstico de tumoración multiquística a las 27 semanas, con 
cuatro ciclos de escleroterapia. Posterior al nacimiento los tres pacientes se tras-
ladaron a una institución pediátrica de tercer nivel para tratamiento quirúrgico y de 
escleroterapia.
CONCLUSIONES: El tratamiento de las tumoraciones cervicales fetales representa un 
reto. El pronóstico es variable, dependiente del tamaño, tipo y afectación de estruc-
turas adyacentes. Las estrategias de diagnóstico han robustecido el tratamiento al 
momento del nacimiento y durante la supervivencia.
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Abstract

BACKGROUND: Fetal cervical masses require careful evaluation due to their potential 
to obstruct the airway. These masses include lymphangiomas and teratomas.
CLINICAL CASES: Patient 1: A 26-year-old woman diagnosed with a fetal cervical tumour 
at 29 weeks. Two days later, a catheter was inserted for drainage and doxycycline was 
administered three times. A tracheostomy was performed and the tumour was resected 
at 25 days of life. Patient 2, a 22-year-old woman, was diagnosed with an immature cer-
vical teratoma at 28 weeks. The tumour was resected 48 hours after birth. Patient 3, a 
28-year-old woman, was diagnosed with a multicystic mass at 27 weeks and underwent 
four cycles of sclerotherapy. Following birth, all three patients were transferred to a ter-
tiary paediatric centre for surgical treatment and sclerotherapy.
CONCLUSIONS: The management of fetal cervical tumours is challenging. The prog-
nosis varies depending on the tumour's size, type and whether it has spread to adja-
cent structures. Improved diagnostic strategies have enhanced treatment at birth and 
during the postnatal period.
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ANTECEDENTES

Las tumoraciones cervicales fetales representan un as-
pecto crítico de la medicina prenatal.1,2,3 Es frecuente 
que requieran una evaluación cuidadosa y tratamiento 
debido a la potencial afectación de la vía aérea.4-7 Esas 
tumoraciones comprenden una diversidad de neoplasias, 
como los linfangiomas y teratomas que afectan de for-
ma significativa el desenlace del neonato cuando no se 
tratan oportuna y adecuadamente.3,8 El establecimiento 
temprano del diagnóstico correcto mediante técnicas de 
imagen avanzadas, como el ultrasonido y la resonancia 
magnética nuclear, son de suma importancia para un tra-
tamiento efectivo que influya en la decisión de la vía de 
nacimiento que requiera del procedimiento EXIT (Ex-utero 
Intrapartum Treatment procedure) y cuidado neonatal pos-
terior.4,9  Cuadros 1 y 2

CASOS CLÍNICOS 

Caso 1

Paciente de 26 años, con diagnóstico de tumoración cervi-
cal en el feto a las 29 semanas, con polihidramnios, ultra-
sonido y resonancia magnética con reporte de tumoración 

en la región cervical anterior y derecha (8.1 x 7.3 cm), re-
dondeada, con bordes debidamente limitados, contenido 
heterogéneo y con algunas regiones hiperecogénicas: sóli-
do y quístico, con septos, sin vascularidad interna. El recién 
nacido se obtuvo, por cesárea, a las 38 semanas, con peso 
de 3590 g, Apgar 8-9, llanto sostenido, con apnea a los 10 
minutos que obligó a la intubación. En el ultrasonido se 
advirtió una tumoración quística. A las 48 horas se insertó 
un catéter para drenaje y aplicación de doxiciclina en tres 
ocasiones. En virtud del tamaño del tumor y afectación de 
la ventilación se procedió a la traqueostomía y resección 
del tumor a los 25 días de vida. Se dio de alta del hospital 
con la traqueostomía. Figura 1

Caso 2

Paciente de 22 años, con diagnóstico de tumoración en el 
cuello del feto a las 28 semanas, con polihidramnios. En 
el ultrasonido y la resonancia magnética se observó un 
tumor en el lado izquierdo y anterior del cuello (5 x 5.9 cm), 

Cuadro 1. Características de las madres de fetos con tumoraciones de 
cabeza y cuello

 Caso 1  Caso 2  Caso 3

Edad de la madre  26 años  22 años  28 años 

Paridad  E/2 C/1  E/1  E/3 P/1 A/1

Diagnóstico (semanas de 
gestación)  29  28  27

Imagen  US/RM  US/RM  US/RM

Polihidramnios  Si  SI  Si

Semanas de gestación al 
nacimiento  38  37/3  37 

Anestesia  Neuroaxial  Neuroaxial  Neuroaxial

E = embarazo, C = cesárea, P = parto, A = aborto, US = ultrasonido, RM = 
resonancia magnética.

Cuadro 2. Características neonatales de los fetos con tumoraciones de cabeza y cuello

 Caso 1  Caso 2  Caso 3

Vía nacimiento  Cesárea  Cesárea  Cesárea

Apgar (1-5 min)  8-9  5-9  9-9

Sexo  Masculino  Femenino  Masculino

Peso (g)  3590  2820  3210

Tratamiento vía aérea  Intubación  Intubación  No

Afección  Linfangioma  Teratoma  Linfangioma

Traqueo-gastrostomía  Traqueostomía  No/No  No/No

Tratamiento Escleroterapia y resección  Resección  Escleroterapia

Figura 1. Resonancia a las 32 semanas, secuencia T2, feto con hiperex-
tensión del cuello, secundaria a lesión quística, con escaso componente 
sólido en el hemicuello derecho.
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heterogéneo en su interior, con partes quísticas y sólidas, 
con aparente vaso nutricio a la aplicación del Doppler. El 
nacimiento por cesárea se llevó a cabo a las semana 37 
semanas, de una niña de 2820 g, Apgar 5-9. Se intubó me-
diante video-laringoscopia. En el ultrasonido se advirtió 
una tumoración sólida, y la resección se efectuó a las 48 
horas de vida, por teratoma inmaduro. Se dio de alta con 
indicación de interconsulta. Figura 2

Caso 3

Paciente de 28 años, con diagnóstico a las 27 semanas de 
feto con tumoración y polihidramnios. En el ultrasonido y 
resonancia magnética, a la altura del cuello, se advirtió una 
tumoración anterior, derecha, de contenido quístico y sólido 
(mixta) de aproximadamente 9.16 cm x 6.94 cm x 7.40 cm 
sin afectar la tráquea. A la aplicación del Doppler color la 
tumoración se observó sumamente vascularizada. El emba-
razo finalizó por cesárea, a las 37 semanas, con obtención 
de un recién nacido masculino, Apgar 8-9. Previo drenaje 
se procedió a la escleroterapia en tres ocasiones, con di-
cloxacilina. Se dio de alta del hospital a los 12 días, con 
aplicación de un cuarto ciclo de escleroterapia. Continuó 
en control en la consulta externa. Figura 3 y Cuadros 1 y 2  

Los tres neonatos se trasladaron, posterior al nacimiento, 
a una institución pediátrica de tercer nivel para la atención 
quirúrgica y de escleroterapia.

El protocolo seguido y señalado se comentó en el Comité 
de Ética institucional, quien autorizó llevar a cabo el estudio 
al tratarse de una investigación de carácter retrospectivo. 
El uso de imágenes y datos clínicos provenientes de los 
expedientes se hizo de manera anónima, con garantía de 

la confidencialidad y protección de la información personal, 
sin poner en riesgo, en algún momento, la identidad de las 
pacientes.

DISCUSIÓN

Las tumoraciones en el cuello del feto no son comunes; 
pueden descubrirse durante la evaluación ecosonográfica a 
partir del segundo trimestre tardío. Es por demás importan-
te distinguir entre varios padecimientos por su repercusión 
en la consejería prenatal y en el cuidado posterior. Gran par-
te de las tumoraciones del cuello que se diagnostican antes 
del nacimiento son malformaciones linfáticas o teratomas, 
con una prevalencia de 1 en 10 a 30,000 embarazos.10           

El punto importante es que puede estar afectada la vía 
aérea y para ello es pertinente planear un procedimien-
to “EXIT” (Ex utero Intrapartum Treatment), que ha permi-
tido salvar la vida de fetos con una vía aérea crítica.4,9  El 
procedimiento consiste en oxigenar al feto a través de la 
placenta durante el nacimiento por cesárea, hasta que se 
asegura la vía aérea por laringoscopia, video-laringoscopia 
o traqueostomía. 
                                
Los teratomas congénitos son poco frecuentes, con una 
incidencia de 1 en 20 a 40,000 nacimientos.11    

Los teratomas de cabeza y cuello representan, aproxima-
damente, del 3 al 5% de los teratomas neonatales. Lo co-
mún es que se originen de estructuras antero-laterales, 
con extensión hacia la línea media. Si bien estas lesiones 
suelen ser benignas (95%), por su tamaño y localización, la 
mortalidad puede alcanzar incluso 80%, como consecuen-
cia de la obstrucción de la vía aérea.1,12  Predominan en el 
sexo femenino en el 75% de los casos.13 

El ultrasonido en etapa fetal tiene una alta sensibilidad para 
identificar teratomas, grandes tumoraciones irregulares 
caracterizadas por componentes sólidos y quísticos con 

Figura 2. Resonancia a las 35 semanas, secuencia T2. Se observa una 
lesión heterogénea mixta, quística-sólida, en el hemicuello izquierdo, 
con extensión al piso de la boca y desplazamiento de la vía aérea.

Figura 3. Recién nacido con lesión en el hemicuello derecho. En la reso-
nancia magnética se advirtió una lesión multiquística que afectaba el 
piso de la boca, con extensión a la hipofaringe y mediastino.
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algunas calcificaciones, lo que puede ser patognomónico. 
La tumoración puede protruir y causar hiperextensión de 
la cabeza. La resonancia magnética mejora el diagnóstico 
al poder observar si es uni o multilocular, debidamente 
circunscrito,  quístico y sólido, así como la extensión y 
anatomía de la vía aérea.2,13,14 En los casos aquí reportados 
se hicieron los dos estudios de imagen. Puede haber po-
lihidramnios hasta en el 30%,7 en los tres casos los hubo.  
           
Las anomalías congénitas del sistema linfático resultan 
del secuestro de sacos linfáticos primitivos de la circula-
ción linfática normal. Consisten en tumoraciones quísticas 
benignas de vasos linfáticos agrandados referidas como 
linfangiomas. El tamaño de los quistes varía desde peque-
ños a grandes. Lo común es que se encuentren en el cuello. 
La prevalencia ha variado entre 1:4,000 a 65,000 nacidos 
vivos; el 85% son unilaterales.3 

En el 50 a 70% de los casos los linfangiomas son evidentes 
en el ultrasonido prenatal o en el recién nacido. La resonan-
cia magnética puede ser útil para el diagnóstico diferencial, 
sobre todo para diagnósticos inadecuados, con comuni-
caciones con estructuras intracraneales y afectación de 
la vía aérea, en particular si hay polihidramnios. La lesión 
puede ser muy grande, algunas veces de proporciones gro-
tescas.15             

Otros diagnósticos posibles para tumores congénitos del 
cuello incluyen: higroma quístico, hemangioma, lipoma, 
quiste dermoide, bocio congénito, quiste broncogénico, 
quiste branquial y quiste tirogloso.16       

La atención médica perinatal de una gran tumoración en el 
cuello siempre es un reto por la dificultad para acceder a la 
vía aérea distorsionada; cuando no es posible identificarla 
la mortalidad es del 80 al 100%. 

El procedimiento “Exit” está indicado en lesiones diagnosti-
cadas durante el periodo prenatal, para prevenir la obstruc-
ción de la vía aérea a la hora del nacimiento e incrementar 
las posibilidades de supervivencia. La cesárea se practica 
con anestesia general. Cuando la cabeza, el cuello y un 
miembro superior fetal están fuera del cuerpo de la madre, 
se practican los procedimientos necesarios para asegurar 
la vía aérea. La placenta permanece in útero para mantener 
la circulación y continuar la oxigenación del feto. Luego de 
asegurar la vía aérea se corta el cordón umbilical y se com-
pleta el nacimiento. Las intervenciones fetales durante el 
“Exit” pueden incluir: intubación endotraqueal, fibroscopio 
y traqueostomía.17  

La bibliografía relacionada con el tratamiento quirúrgico de 
los teratomas congénitos de cabeza y cuello es limitada. 
La resección pronta y temprana con bordes marginales 
libres es muy efectiva a largo plazo.8,14,18 En los casos aquí 
reportados la resección se efectuó a las 48 horas. La morta-
lidad quirúrgica puede ser del 15% al 80% si no se atienden 
oportuna y debidamente las complicaciones debidas a la 
obstrucción de la vía aérea.1      

En 2019, Jiang y colaboradores, en una revisión de 83 ca-
sos de teratoma cervical, el 81% requirió tratamiento de 
las complicaciones de la vía aérea.7 De una revisión efec-
tuada en 2023 por Patel y su grupo, de 21 pacientes con 
teratoma, la resección promedio se efectuó a los cuatro 
días, con complicaciones de parálisis de cuerdas vocales, 
hemorragia y muerte en el 2%.8    

Las indicaciones para tratar fetos con linfangiomas inclu-
yen: el desfiguramiento, gran tamaño, fuga de fluido linfá-
tico e infecciones recurrentes. La dificultad respiratoria y 
la disfagia pueden ser razón para un tratamiento temprano 
de tumores que afectan el cuello y la cavidad oral. La mo-
dalidad más practicada es la escisión quirúrgica completa. 
Otras modalidades de tratamiento son: el drenaje simple, 
la aspiración, los corticosteroides, la escleroterapia, la ra-
diación, el láser, la radiofrecuencia y la cauterización. La 
escleroterapia puede evitar la morbilidad a corto y largo 
plazo. Los agentes esclerosantes de elección incluyen: 
doxiciclina, corticosteroides, bleomicina, etanol y OK-432. 
En dos de los casos aquí comunicados se indicó esclerote-
rapia con doxiciclina. Puede haber recurrencia en 5 a 15% 
de los casos.3,19   

CONCLUSIÓN

Si bien el tratamiento de las tumoraciones fetales de ca-
beza y cuello plantea un reto debido a su complejidad y 
variabilidad, en tiempos recientes se han conseguido avan-
ces significativos que se reflejan en mejores condiciones 
de supervivencia de los neonatos afectados. El pronóstico 
puede ser pobre debido al tamaño del tumor, pero un equipo 
multidisciplinario representa un avance promisorio, auna-
do a procedimientos como el “Exit” que ha demostrado 
su potencial para disminuir la morbilidad. La evolución 
del diagnóstico prenatal y las estrategias quirúrgicas han 
robustecido el tratamiento de estas tumoraciones poco 
frecuentes que ponen en riesgo la vida. 
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