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Casos Clínicos

Resumen

Los teratomas tiroideos son tumores raros, de caracterís-
ticas en la mayoría de los casos benignas y de presenta-
ción predominantemente en la infancia, su importancia 

radica en la confusión que causa sobre cuál es el tejido de ori-
gen del tumor, por lo que es de vital importancia sospecharlos 
para evitar demoras en el diagnóstico y manejos inadecua-
dos. Presentamos el caso de un niño de 3 años con teratoma 
tiroideo benigno, la biopsia por aspirado con aguja fina fue 
sospechosa de teratoma. Se realizó biopsia por congelación y 
hemitiroidectomía izquierda, con diagnóstico de teratoma be-
nigno constituido principalmente por elementos condroides. 
El paciente se encuentra vivo y sin recaídas seis años después 
del manejo quirúrgico.

Palabras clave: teratoma, nódulo tiroideo, tiroides, neo-
plasia.
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Abstract
Thyroid teratomas are very rare tumors, most are benign 

and usually occur during childhood. The importance of these tu-
mors relies in the common confusion generated by uncertainties 
about the origin of the lesion. An early diagnosis it is very impor-
tant to avoid a late management. A case of thyroid benign tera-
toma in a 3-year-old boy is presented. The fine needle aspiration 
biopsy was suspicious for this disease. A frozen biopsy followed 
by left hemithyroidectomy was done and the diagnosis of benign 
teratoma was confirmed based on the findings of chondroid ele-
ments. The patient is alive without recurrence of the disease 6 
years after the initial management.
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Introducción
Los teratomas son tumores derivados de tejido embriona-

rio ectodérmico, mesodérmico y endodérmico, se localizan co-
múnmente en tejido gonadal pero pueden ser extragonadales 
principalmente en la línea media(1). Se clasifican según el gra-
do de inmadurez en benignos o malignos, siendo estos últimos 
más frecuentes en adultos. Ocasionalmente pueden compro-
meter la región cervical y específicamente el tejido tiroideo, 
aun el ectópico(2-6).

Caso clínico
Niño de 3 años, quien consultó por crecimiento progresi-

vo de 12 meses de evolución de masa en hemicuello derecho. 
Durante el examen físico se encuentra nódulo firme de 2 cm, 
que compromete el lóbulo tiroideo izquierdo, sin adenopatías 
ni otras lesiones en cuello, no se encontró ninguna otra anor-
malidad en el examen físico general. Estudios paraclínicos 
mostraron química sanguínea y función tiroidea normal sin 
autoinmunidad. 

Se realizó una ecografía de tiroides que reportó una lesión 
de naturaleza sólida de aspecto heterogéneo, con calcifica-
ciones burdas en su interior, que generan sombra acústica y 
compromete el tercio medio del lóbulo tiroideo izquierdo de 
2 por 2 cm de diámetro. Se realizó una tomografía para carac-
terizar mejor la lesión que demostró una lesión focal sólida 
con calcificaciones burdas en su interior con compromiso del 
lóbulo tiroideo izquierdo; el lóbulo derecho no tenía lesiones. 
La lesión estaba localizada dentro de la tiroides y no se identi-
ficaron adenopatías (figura 1).
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Se realizó una biopsia por aspiración con aguja fina guiada 
por ecografía de la lesión, observándose en la coloración de 
hematoxilina y eosina presencia de cartílago de aspecto ma-
duro compatible con teratoma (figura 2).

Se remitió a manejo quirúrgico con biopsia por congela-
ción del nódulo tiroideo pétreo que confirmó el diagnóstico 
de teratoma, por lo que se realizó hemitiroidectomía izquier-
da e istmectomía, macroscópicamente se encontró un nódulo 
tiroideo izquierdo de 3 por 2 cm, de 3 gramos, café claro con 
una zona blanca de consistencia firme de bordes bien defini-
dos, aspecto cartilaginoso con foco central de calcificación. El 
tumor midió 2 por 1,8 cm; microscópicamente se observó pro-
liferación tumoral benigna del tipo teratoma, con predominio 
de elementos cartilaginosos condroides de aspecto benigno. El 

paciente no requirió manejo adicional y la evolución es adecua-
da, sin signos de recaída seis años después de la intervención.

Discusión
Los teratomas son tumores formados por tejidos deriva-

dos de las tres capas germinales: ectodérmica, mesodérmica 
y endodérmica. Se presentan como quistes, semiquistes o tu-
mores sólidos desde 1 hasta más de 10 cm de diámetro(7-10). Se 
clasifican en tres categorías benignos, inmaduros y malignos. 
Los benignos contienen solamente tejido maduro, son grado 0. 
Los inmaduros contienen tejido semejante al embrionario, ge-
neralmente neuroectodérmico; los grado 1 tienen tejido em-
brionario visible solamente en un campo microscópico de bajo 
aumento y en los grado 2 es visible en 2 a 3 campos. Los malig-
nos o grado 3 tienen tejido embrionario visible en 4 campos o 
más con mitosis y atipia celular(5,9,11). La presentación más fre-
cuente es gonadal, principalmente en ovarios, paraxial prin-
cipalmente sacro-coccígea y mediastino. El compromiso en 
cuello es menos frecuente, aproximadamente del 3% al 5% de 
los casos. Sólo el 10% de estos ocurren en pacientes adultos. 
Generalmente están bien circunscritos pero pueden tener un 
compromiso extenso de estructuras del cuello y mediastino, 
lo que empeora su pronóstico(12,13). Se considera compromiso 
primario de la glándula tiroides cuando el tejido del teratoma 
remplaza o está en estrecha relación con el tejido tiroideo, en 
ocasiones con pseudocápsula(10). En nuestro caso se trataba de 
un tumor de 1,8 cm en estrecha relación con el tejido tiroideo 
sano, sin extensión extraglandular, grado 0. 

La mayoría de los tumores están conformados por tejido 
inmaduro neuroepitelial con epitelio escamoso o glandular e 
islas de cartílago, en nuestro caso este último es el componen-
te primordial(2,5,14). Se deben diferenciar del tumor neuroepi-

Figura 1. Ecografía y tomografía: masa sólida con calcificaciones

Figura 2. ACAF de tiroides con presencia de cartílago

Tinción con hematoxilina-eosina con presencia de tejido cartilaginoso.



Revista
colombiana de Endocrinología

&Diabetes MetabolismoVolumen 3, número 1, marzo de 2016

50	 Revista Colombiana de Endocrinología, Diabetes y Metabolismo

telial primitivo, tumor epitelial fusocelular con diferenciación 
tímica y carcinosarcoma de tiroides, lo cual se logra identifi-
cando la presencia de las diferentes capas de tejido germinal 
en los teratomas(15). En nuestro caso, la diferenciación se logró 
gracias a la coloración de hematoxilina y eosina. 

En general, el teratoma benigno, posterior a su resección 
presenta un buen pronóstico, sobre todo en niños(3,7,16), en ra-
ras ocasiones se presentan en forma agresiva con obstrucción 
de la vía aérea, principalmente en los casos congénitos(4,15). 
Existen menos de 40 casos descritos de compromiso tiroideo 
maligno en los últimos 100 años, la mayoría en mujeres adul-
tas, con mal pronóstico asociado a persistencia, recurrencia 
y metástasis ganglionar y pulmonar, con aumento de morbi-
lidad y mortalidad, por lo que en muchos casos se requiere 

de un manejo agresivo con cirugía, quimioterapia y radiote-
rapia(2,4,5,17-20). 

El pronóstico es dependiente de la edad de presentación, 
el tamaño y la madurez del tejido, como bien se pudo observar 
con la evolución del presente caso. El manejo quirúrgico sigue 
siendo el método ideal de tratamiento en la mayoría de los ca-
sos. La radioterapia y quimioterapia son métodos solo nece-
sarios en casos más agresivos, como lo demuestra el hecho de 
que nuestro paciente se encuentra vivo y libre de enfermedad 
seis años después.

En este caso se demuestra la utilidad de la biopsia por as-
piración con aguja fina en el diagnóstico de nódulos tiroideos 
y es en nuestro conocimiento el primer reporte de teratoma de 
tiroides en Colombia.
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