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INTROOUCCION 

Los teratomas neoplasias que originan células que 

conservan una amplia capacidad de diferenciacion, lo que explica 

la gran diversidad de tejidos que habitualmente los componen ( 1 

). 

Los teratomas del hígado son poco frecuentes, hasta el ano 1983, 

se habían informado 24 casos en total 1 incluyendo adultos <. 2 > .. 

En una serie de 73 casos de tumores primarios de higa.do en niftos 

no se consigna ningún caso de teratoma 3 ) ; en otros 

estudios < 4-B > se relatan casos esporádicos de teratoma entre 

numerosos tumores hepaticos pr1mar1os.. La mayor ta de los 

informes sobre este tumor, corresponden a casos aislados. Se ha 

calculado que eKtste de 0.06 0.16 teratamas primarios del 

higado en nirlos por cada 1000 admisiones a un hospital infantil 

( 9 ) • 

Las manifestaciones cl1nicas de los teratomas hepáticos son las 

de una masa abdominal localizada el hipocondrio derecho o 

epigastrio, generalmente móvil y acampanada de dolor; puede 

existir vómito, irritabilidad y pérdida de peso. Los exámenes de 

laboratorio, normalmente son inespecificos a excepción hecha de 

la alfa fetoproteina que se encuentra elevada en ocasiones < 2,9 

) • La tomografla y la ul trasonografla pueden demostrar el tumor 
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pero requiere del estudio histopatológico para efectuar el 

diagnóstico definí tivo. La arteriograf la hepática seriada, puede 

proveer información de la anatomla vascular del tumor-< 1 1 10 ) • 

Dada la rareza con que se presentan los teratomas primarios del 

hígado en los ninos, que hasta donde sabemos en nuestro medio no 

ha informado ningun caso previo y además parque encontramos 

un componente carcino1de no descrita en la 1 iteratura revisada, 

efectuamos la presente comunicación. 
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PRESENTACION DEL CASO CLINlCO 

Preescolar masculino de dos anos seis meses de edad que ingresó 

al hospital con historia de aumento de volumen y dolor abdominal 

de dos meses y medio de evolución. Dos meses antes presentó 

acolia, coluria y tinte ictérico, posteriormente tuvo sangrado 

por boca y recto por- lo que recibió transfus10n sangu1nea en dos 

ocasiones.. Una semana antes de su ingreso, presento ataque al 

esta.do general, tos seca en accesos y fiebre. Los antecedentes 

personales y familiares fueron irrelevantes. Al e><amen f1s1co, se 

encentro 

ictérico 

paciente irritable, con edema facial y modc:?rado tinte 

piel y conJuntivas; peso de L0.750 g, talla de 81 

cm; frecuencia cardiaca 100 1t minuto, frecuencia respiratoria 30 

x minuto y presión arterial 90/bO mm Hg •. La exploración del tórax 

mostró aumento de las vibracionnes vocales transmitidas 

hipoventilación basal derecha. La piel de abdomen presentaba 

telangiectasias superficiales y red venosa colateral, confirmo 

el aumento de volumen y se palpó crecimiento hepático a expensas 

de un tumor que extend1a hasta l2 cm por debajo del borde 

costal derecho.. El resto de la e'xploración fue normal .. 

La urografia e:<e:retora mostró buena eliminación bilateral del 

contraste y doble sistema colector derecho.. La radiografla de 

huesos largos no mostró datos anormales. 
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Se le pract1ó laparotomia e';ploradora y se observó en la parte 

media del higado un tumor de 12 de diametro aproMimado, 

multilobulado; una de los lobulos del tumor desplazaba al r1,,,on 

derecho. Al manipular la masa, el paciente presentaba taquicardia 

de 160 minuto por lo que se dec1d10 no resecarla; solo se 

tomaron biopsias. En el posloperatorio inmediato el paciente 

cursó con hipertensión arterial íleo paral1t1co;· quince días 

después presentó mal estado gener•al, vom1 tos bt liares y 

hema.ticos, evacuaciones melán1cas y falleció choque 

hipovolémico. 

La biopsia del tumor estaba constituida por múltiples fragmentos 

de tejido que conjunto midieran 1.7 

M1croscópicamente se observó una lesión neopláscia formada por 

componentes epiteliales y mesenquimatosos; el primera estaba 

representado por células pequeNas de citoplasma eosinófilo escaso 

que en algunos sitios formaban estructuras tubulares con el borde 

luminal nitido que recordaban tubulos renales , otros sitios 

las células epiteliales formaban nidos compactos sin un patrón 

definido; el parénquima mesenquimatoso estaba formado por células 

primitivas pequenas, fusiformes, similares las células del 

blastema renal, algunos sitios estas células primitivas se 

disponian concentricamente fromando rosetas. 

El exámen postmortem mostró el higado aumentado considerablemente 

de .volumen, en la cara inferior, se mostró la masa lobulada 

referida la cirugia. En la superficie de corte el tejido 
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hepatico estab~ sustituido por el tµmor aproximadamente en un 70% 

de la superficie, con dimensiones de 12 :< 10 cm, en sus diámetros 

mayores. La neoplasia tenia limites imprecisos con t'lreas solidas 

amarllo blanquecinas que alternaban áreas de aspecto 

multiquistico y otras de aspecto hemorragico; algunos sitios 

habla focos de consistencia semeJante al hueso. En la porción 

central del higado se observaron dos tumores satelites de 5 x 4 y 

3 K 2 cm, separadas del tumor principal por tejido heptritico 

aparentemente normal. M1croscópicamente.. la neoplasia estaba 

constituido en su mayor parte por tejidos maduros que formaban 

estructuras que simulaban diferentes estructuras órgántcas¡ 

entre el las se identificaron cavidades revestidas por epitelio 

respirtor10 acampanado de cart1lago semejantes a segmentos del 

árbol respiratorio. En sitios 

müsculo liso, tejido adiposo y pequenas 

Las áreas solidas estaban formadas 

mesénquima con abundantes células 

estas, se encontró 

de hueso maduro. 

mayor parte por 

redondas, peque nas, de 

citoplasma escaso que ocasiones formaban rosetas o masas 

sólidas matet'"ial fibrilar que semeJaban teJido nervioso 

inmaduro; estas se encontraron en numerosos campos. En dos de 

doce cortes de la neoplasia se observaron celulas polihédricas de 

citoplasma eosinofilo abundante con núcleos grandes ves1culados 

y nucleolo prominente dispuestas cordones semeJando 

hepatocitos fetales semejantes a focos de hepatoblastoma, as1 

mismo se observaren 

de citoplasma 

los campos, células redondeadas pequenas 

y núcleo ovalado dispuesta en un patrón 

organoide como lo observado en el carc:ino1de. Una de estas áreas 
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fue sometida • estudios de inmunohistoquimtca realizados an el 

Hospital de niffos de Toronto con los siguientes resultados: 

Diagnostico de tumor c•rcinoide asentado en un teraoma. Estudios 

adiconales de inmunoperoxidasa para pol1peptido pancre~tico, 

somatostatina, serotonina y gastrina fueron positivas. 

En los ganglios linfAticos per1aort1cos subd1af1·agmaticos se 

obs~ervaron metastási s microscópicas de eJ ido neuroepi tel ial 

inmaduro y mesénqu1ma embrionario.. El resto de los organos solo 

mostraron cambios compatibles con el estado de choque 

hipovolémico terminal secundario a ruptura de varices esof~gicas. 
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DISCUSION: 

Los teratomas verdaderos de higado son neoplasias 

extraordinariamente raras y depediendo de la serte que se revise, 

hay doce casos de teratomas hepáticas en ninas forma bien 

documentada <9>, pero 17 totales tnformados en la literatura 

mundial (2). De estos, 11 se informam como teratomas benignos y 

sólo existe uno referido maligno por la presencia de 

elementos mesenquimatosos supuestamente de aspecto maligno y son 

las llamadas de carcinoma epidermoide (10>. En nuestro caso 

también presenta datos de malignidad como es la presencia de 

abundantes células redondas, pequenas, de citoplasma escaso 

material fibrilar que semejaba tejido nervioso y por las 

metástasis de tejido neuroep1teltal en 

periaórticos subdiafragmtlticos. 

ganglios 11nfát1cos 

La mayoria de los casos ln·formados, se han presentado en nif'los 

menores de tres anos <2>, tal sucede en nuestro paciente, 

asi mismo refiere presentarse con un predominio el sexo 

femenino, pero la serie existente es a(Jn pequena para realizar un 

anAlis estadist1co adecuado. 

La etiologia permance obscura aunque se han asociado alteraciones 

genéticas en algunos teratomas hepáticos y de otras 

localizaciones (11. 
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El cuadro clinico se caracteriza por el crec1miento silencioso de 

un tumor abdominal, que por su localización permite alcanzar un 

aumento considerable de vólumen, llegando tener 

dimensiones, pues no causan grandes molestias al paciente, 

pesar del rtlpido crecimiento, por lo que son llevados al médico 

por otros motivos. 

L• presencia de ictericia con predominio de bilirrubina directa y 

el desarrollo de hipertensión porta éste caso, son 

extraordinariamente raros y explica por la localización 

anatómica del tumor que creció hasta la cara inferior del htgado. 

invadiendo el hilio hepatico, el tercio pro:dmal de los conductos 

e>etraheptlticos y una porción de la cabeza del pancreas. 

Los estudios radiológicos y exámenes de laboratorio son de poca 

utilidad diagnóstica, aunque la angiografia selectiva de la 

arteria hepática útil para facilitar el procedimiento 

quirúrgico cuando se planea la resección <hemihepatectom1a)ª 

El diagnóstico diferencial preoperatorio de un tumor primario de 

h1gado es bastante dificil, generalmente es necesario el estudio 

histopatológico para establecer el diagnóstico definitivo y aún 

asi en aquellos caso? muestreo limitado por biopsias 

pequet'fas, ya sea porque se trate de tumores irresecables o porque 

se hagan resecciones parciales, 

erróneos, tal como sucedió 

pueden realizar d1a9nost1cos 

el paciente que pr~sentamos, ya 

que las biopsias tomadas fueron del teJido semajante al renal 
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diagnosticándose 'falsamente de tumor de W1lms. También se pueden 

confundir con hepatoblastomas, pero tal y como ha sido seNalado 

por diversos autores <I, 3) los hepatoblastomas mi:ctos 

generalmente no tienen la capacidad de diferenciarse en teJ1dos 

de las tres capas get~min,:1t1vas a diferencia de los teratomas. 

La presencia de ir.reas carcinoides demostrada con la tecn1ca de 

inmunoperoKidasa indirecta no ha sido informada previamente en 

la literatura mundial lo que da interés a nuestro caso, tanto 

desde el punto de vista cl1nico como histopatoló9ico. 
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