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INTRODUCCION

Los teratomas son neoplasias congénitas que pueden
desarrollarse en muchas regiones anatomicas del organismo vy
gue, por tanto, también pueden ser descubiertas en el
compartimento intracraneal. Desde el punto de vista
histologico, se consideran derivados de células germinales en
la tercera semana de vida embrionaria. En el proceso de
desarrollo embrionario normal, algunas de estas células se
localizan de manera ectodpica a lo largo del eje sagital del
cuerpo: gonadas, compartimento retroperitoneal, mediastino,
canal espinal y cavidad craneal, siendo en este ultimo, una
localizacion muy infrecuente. En el caso particular del
teratoma, estos son derivados de las tres capas de células
germinales: endodermo, mesodermo y ectodermo, tienen
una gran variedad de componentes, areas quisticas, solidas,
grasa, calcificaciones, restos de pelo, dientes y focos
hemorragicos, por eso sus diferentes densidades en la
tomografia y de intensidades en la resonancia.



PRESENTACION DEL CASO CLINICO.

Paciente masculino de 56 afios, antecedentes de cefaleas, Diabetes Mellitus y
etilismo cronico que acude con sindrome confusional agudo, manifestaciones
respiratorias, fiebre e hiperglicemias, al examen fisico sin signos de
focalizacion.

Se le solicita una tomografia simple (TAC) (Fig:1)de craneo donde se observa
imagen polilobulada de localizacién predominante en linea media, el mayor
de los [6bulos se extiende a la region frontal izquierda, con diversidad de
densidades vy calcificaciones que varian entre sélido(18-23 UH), grasa (-97a -
124UH), calcio(422 UH) que mide en cortes axiales 72mm por 43 mm, dicha
lesion muestra efecto de masa sobre las astas frontales de los ventriculos
laterales, que se muestran comprimidas y desplazadas, asi como del tercer
ventriculo y las estructuras de la linea media de izquierda a derecha en
10mm (Fig:2 y 3). Se observd ademas la presencia de grasa libre en el liquido
cefalorraquideo intraventricular y en espacios subaracnoideos. En angiotac
(Fig.4 y 5) se observa desplazamiento de las estructuras vasculares a expensas
de la arteria cerebral anterior.
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CONCLUSIONES

Los teratomas se definen como neoplasias que se
originan en células pluripotenciales, compuestas
por una gran variedad de tejidos extranos al
organo y al sitio anatomico donde se presentan;
los tejidos deben provenir de las tres hojas
embrionarias. Los estudios de neuroimagen son
determinantes para el adecuado diagnostico y
caracterizacion de la lesion, asi como la ubicacion
del tumor y su dimension, lo cual permite antes
de la intervencion quirurgica, descartar
malignidad, definir etiologia y como en este caso
posibilidad de una cirugia exitosa.
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