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Resumen

Objetivos: Los teratomas son tumores que derivan de las tres capas germinalesy constituyen e 0,5% de las
neoplasias cerebrales. Se localizan en su mayoriaen lineamediay por su bajafrecuencia no suelen constituir
la primera sospecha diagndstica. Presentamos 4 casos.

Métodos: El primer caso se trata de un nifio de 6 afios que debuta con hidrocefalia, en laRM se observa una
lesion sdlida heterogénea en region pineal, se realiza biopsia compatible con germinoma mixto, trasla
ausencia de respuesta a tratamiento oncol 6gico se procede a reseccion completa, el diagnéstico
anatomopatol 6gico (DAP) es de teratoma maduro, € segundo caso es un nifio de 13 afios que debuta con
cefaleay vomitos, en laRM se observa un tumor centrado en region pineal, bilobulado con extension hacia
region intertalamical/tercer ventriculo y haciatecho mesencefalico, tras laintervencion el DAP fue de
teratoma mixto, el tercer caso es un nifio de 3 afios que debuta con hidrocefaiay lesion en el 111 ventriculo en
RM, el DAP de teratoma mixto, en estos 3 casos se |levo a cabo una reseccion completa mediante un
abordaje interhemisférico transcall0so, €l cuarto caso se trata de una nifia de 14 meses que debuta con
diabetes insipida, en RM se observa unalesién infundibular supraselar extraventricular, se reseca
completamente mediante un abordaje transciliar subfrontal, el DAP fue de teratoma maduro.

Resultados: Lahidrocefalia requirio tratamiento con DV P en dos casos y ventriculostomia en €l otro, en dos
casos tuvieron alteracion de la motilidad ocular que mejor6 de forma progresiva, la alteracion hormonal
persistio tras laintervencion en el cuarto caso. Fue necesario € tratamiento oncol 6gico con quimioterapiaen
los casos con componente mixto.

Conclusiones: Labaja frecuencia de estos tumoresy su similitud con otras lesiones dificulta su diagndstico,
la reseccion completa condiciona un buen prondstico.
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