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IMAGENES PEDIATRICAS INUSUALES

Teratoma facial

Facial  teratoma
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Recién nacido a término de sexo masculino, internado 
a los cuatro días de edad en el Servicio de Neonatolo-
gía del Hospital del Niño “Dr. Ovidio Aliaga Uría”, 
por presentar una tumoración localizada en hemicara 
derecha de diez por nueve centímetros de tamaño y 
que ocupaba la región temporal, parotidea, geniana, 
maseterina, pre y retro auricular con desplazamiento del 
pabellón auricular hacia abajo y atrás. A la palpación se 
percibió una masa tumoral móvil, fl uctuante, remitente, 
de consistencia blanda, no lobulada y que traccionaba 
el ángulo externo de la comisura labial y el lóbulo de 
la oreja (fi guras # 1 y 2). La tomografía axial com-
putarizada demostró proceso expansivo extra craneal 

en la región lateral derecha de cara; de consistencia 
heterogénea, con múltiples imágenes redondeadas 
hipodensas, probablemente quísticas y otras áreas con 
densidad grasa y calcifi caciones. El tumor comprimía 
y deformaba el hueso temporal, arco cigomático y la 
pared orbitaria. Los niveles de alfa feto proteína fueron 
normales. Se realizó extirpación total del tumor y cirugía 
reparadora (fi gura # 3 y 4). El informe anatomopato-
lógico demostró que la masa tumoral correspondía a 
un teratoma maduro de la región facial derecha con 
presencia de tejido nervioso cerebral, ganglionar, sus-
tancia blanca y papilomas del plexo coroideo. El pa-
ciente fue dado de alta en buenas condiciones generales.

Figura # 1. Vista frontal de la tumoración.

Figura # 2. Vista lateral del tumor.

Figura # 3. Resección quirúrgica del teratoma.

Figura # 4. Imagen del post-operatorio.


