
Teratoma congénito orofaríngeo

El teratoma es el tumor de células germinales más frecuente. Se localizan fundamentalmente en las gónadas y el
95% son benignos. Es el tumor neonatal más común, habitualmente extragonadal.
Presentamos un caso de teratoma en un recién nacido con clínica de obstrucción intermitente de la vía respiratoria
superior.

Recién nacido de sexo femenino con embarazo controlado, 
normal y parto a termino con PAEG. A las 6 horas de vida 
tras vómito de contenido alimentario presenta sialorrea, 
ruido de secreciones, dificultad respiratoria y náuseas. Tras 
lavados nasales y aspiración de secreciones orofaríngeas 
precisa oxigenoterapia en  gafas nasales por 
desaturaciones puntuales. 
A la exploración física se identifica en orofaringe masa 
redondeada de aspecto mucoso móvil que desaparece con 
la deglución y reaparece con el reflejo nauseoso. Resto de 
exploración física normal.

Es trasladada a un centro de referencia para valoración por 
servicio de Otorrinolaringología. Se realiza RNM de cuello y 
cavum donde se confirma la existencia de tumoración 
polipoidea procedente del pilar amigdalino izquierdo de 22 
mm x 9,4 mm, que se encuentra compuesta por distintos 
tipos de tejido de apariencia mesenquimal que podría 
corresponderse como primera posibilidad diagnóstica con 
un teratoma de línea media también llamado epignatus. 
Se completó estudio con ecografía transfontanelar y 
abdominal sin hallazgos patológicos y marcadores 
tumorales normales (alfa-fetoproteína y BHCG normales). 
Se realiza intervención quirúrgica a los 3 días de vida con 
exéresis de la lesión, postoperatorio sin complicaciones. El 
estudio anatomopatológico confirma el diagnostico de 
teratoma maduro de pilar amigdalino posterior izquierdo 
sin atipias ni regiones inmaduras.

1. Los teratomas son un grupo de tumores heterogéneos derivados de las células germinales primitivas.
2. La incidencia se estima en 1/4000 recién nacidos vivos con una preferencia por el sexo femenino a

razón de 3:1.
3. Los de localización extragonadal se presentan en la línea media siendo frecuente el área sacroccigea,

retroperitoneo, mediastino, cabeza y cuello y glándula pineal. Según su tamaño se pueden diagnosticar
en etapa prenatal.

4. Los de localización orofaríngea pueden provocar obstrucción grave de la vía aérea al nacimiento,
siendo importante el diagnóstico precoz.
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