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PALABRAS CLA VES: Tumor intraventricular - Teratoma - III ventriculo. 

Los teratomas tienen una incidencia baja en el 
conjunto de tumores del sistema nervioso cen
tral, 0.5% para Rubinstein (1), 0.3-0.6% para 
Zulch (2) y en la casu{stica de Takeuchi (3) for
man el 2%. Sin embargo en la infancia su relieve 
es mayor, llegando para Rubinstein ( 1) a ser el 
2% de los tum ores cerebrales hast a la edad de 
15 aiios. 

La localizacion del teratoma en el III ven
tr{culo parece ser aun mas excepcional. Takeu
chi ( 3) revisa 2.419 tum ores intracraneales de 
los cuales 30 son tumores teratomatosos y nin
guno de ellos se localiza en el tercer ventdculo. 
Su preferencia es localizarse en region pineal 
extraventricular, seguido de la region supraselar 
como segundo lugar de eleccion. De los 30 tera
tomas de Takeuchi ( 4) 21 son en la region pi
neal, 5 supraselares, 1 en ventdculos laterales, 
2 en profundidad del lobulo frontal y 1 intra
selar. 

Por esta rareza creemos interesante presen
tar el siguiente caso: 

Nino de 8 aiios de edad con un cuadro de 20 
d{as de evoluc£6n con nauseas y vomitos los pri
meros dias, a los que progresivamente se aiiadi6 
un cierto ca-m.,bio de caracter mostrandose triste 
e inapetente. 

Desde cuatro dias antes de ser ingresado en el 
Hospital ( el 4-8-78) presentaba sensaci6n subje-

tiva de diplopia para vzszon lejana, apareciendo 
dos dias mas tarde una desviaci6n medial del ojo 
izquierdo. 

Neurol6gicamente tenia una paresia del recto 
externo del ojo izquierdo, as{ como un intenso 
papiledema bilateral con hemorragias incipien
tes. El resto de la exploraci6n neurol6gica y ge
neral, era totalmente normal. 

La analitica sanguinea, urinaria, ECG, Rx. 
t6rax, se encontraban dentro de los limites de 
la normalidad. Las radiografias de craneo mos
traban una diastasis de las suturas coronal e in
terparietal, con persistencia de impresiones digi
tzformes. 

Igualmente se observaban unas pequeiias cal
cificac£ones de unos 2 em por enc£ma y detrtis 
de la silla turca. Se practic6 un examen tomo
grafico axial computarizado en el que se evi
denci6 una marcada hidrocefalia de los ventricu
los laterales con un III ventriculo ocupado por 
una masa hipodensa que tenia una pequeiia 
calcificacion en su porci6n posterior (Fig. 1 ). 
El registro electroencefalografico mostraba un 
sufrimiento cerebral difuso y un foco lesivo cor
tical temporal izquierdo. En la gammagrafia 
cerebral habia una mayor captacion tempo
ral izquierda. 

En el 4o dia de su ingreso a traves de un agu
jero de trepano frontal derecho se coloc6 un 
drenaje ventricular externo, por el que se realiz6 



una ventriculografia aerea y cuyas imagenes fue
ron suplementadas por una cantidad de aire que 
se fue inyectando par puncion lumbar. En dicho 
estudio se pudo comprobar la existencia de una 
gran dilatacion de los ventriculos laterales par 
la obstruccion que causaba una gran masa de 
contornos redondeados que ocupaba el interior 
del III ventriculo arrancando de su suelo en su 
porcion posterior, dejando l£bre la parte superior 
y anterior ventricular. 

El IV ventriculo solo moderadamente dilata
do, y par otra parte la linea media estaba con
servada (F£g. 2). 

Posteriormente se real£zo estudio angiografi
co derecho y vertebral izquierdo por cateteris
mo y magnificacion. En el mismo se demostra
ba el estiramiento de todos los vasos arteriales 
intracraneales, con importantes retardos circula
torios, asi como otros signos arteriales y venosos 
dependientes de su hidrocefalia, descartandose 
imagenes de impregnacion anomala en el seno de 
la tumoracion en el interior del III ventriculo. 

El drenaje fue retirado y se procedio a colo
car un sistema de derivacion ventriculo-perito
neal con valvula de Hakim de presion media. 

Durante el postoperatorio desarrollo un cua
dro febril con signos meningeos y a pesar de las 
repetidas extracciones de LCR para siembra y 
cultivo, no se pudo obtener crecimiento bacte
riano patogeno, observandose en cambia una in
tensa pleoc£tosis. Recibio antibioterapia paren
teral y a traves del reservorio valvular desapare
ciendo el cuadro en unos dias. 
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Figura 1. TAC en el que se observa dilata
ci6n de ventrlculos laterales y del III ven
triculo. Calcificaci6n en Ia porci6n poste
rior del III ventrlculo. 

Figura 2. Ventriculografla en Ia que se aprecia dilataci6n ven
tricular y del 4° ventrlculo. Asimismo una masa redondeada 
que ocupa el interior del III ventrlculo. 

El 10-10-78 se realizo una craniectomia fron
tal derecha para abordaje del III ventriculo a tra
ves del agujero de Monro derecho con microsco
pio quiritrgico. A traves del Monro se via una tu
moracion grisacea, esferica, que emergia del III 
ventriculo ocupando su cavidad. La tumoracion 
se aislaba bien de las paredes del III ventriculo, 
bien encapsulada, con contenido liquido que fue 
evacuado fluyendo un liquido amarillento en 
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varios centimetros cubicos. Con ella disminuyo 
el volumen de la tumoracion y con suaves trac
ciones se extirpo en bloque a traves del Monro 
dilatado. El tumor tenia un fino pediculo que lo 
anclaba a la parte mas posterior e inferior del 
ventriculo siendo secc£onado. La pieza tenia 
unos cuatro centimetros de diametro, presenta
ba en algunas zonas unas transparencias que 
permitian apreciar la existencia de pelos. Al 
corte se observaban pequeiias formaciones 
quisticas (Fig. 3 ). El estudio histopatologico 

Figura 3. Aspecto macroscopico del tumor. 
Observese Ia presencia de estructuras pilo· 
sas en Ia parte inferior. 

Conclusion 

Ashley (5) considera dos grupos en el desarro
llo de los teratomas: los de crecimiento en las 
gonadas para los que admite un mecanismo par
tenogenetico, y los de las regiones sacrocox{geas, 
tonicica y craneal, que seg{m su opinion se desa
rrollar{an a partir de un grupo de celulas que an
tes de consumarse la formacion de las tres hojas 
embrionarias escapar!an de las influencias dife
renciadoras constituyendo el punto de partida 
de los teratomas. 

Histol6gicamente para Dixon y Moore (6) los 
teratomas se incluir{an en el grupo de los germi
nomas junto con los seminomas, carcinomas em
brionarios y coriocarcinomas. Rusell (7) sugiri6 
que los pinealomas ect6picos eran en realidad 
teratomas atipicos. 

de la tumoracion resulto ser un teratoma rna
duro. 

La intervencion fue bien tolerada y el niiio 
curso en el postoperatorio inmediato con un 
estrabismo convergente, y una imposibilidad 
para dir£gir la mirada hacia arriba. De esta sin
tomatologia se fue recuperando progresivamen
te hasta quedar con tan solo un pequeiio defi
cit motor ocular en el momenta de ser dado de 
alta. En la actualidad realiza una vida absoluta
m ente normal. 

Seg{ln Teilum (8) los tumores derivados de las 
celulas germinales formarian dos grupos: el pri
mero lo constituir!an los germinomas en el que 
incluir{a los seminomas y los disgerminomas. El 
segundo grupo lo formar{an los derivados de 
celulas totipotenciales: el carcinoma embriona
rio, los tumores extraembrionarios {tumores del 
seno endodermico y coriocarcinomas) y los te
ratomas. 

En el microscopio 6ptico convencional se 
aprecian en estos teratomas elementos tisulares 
de las tres hojas embrionarias (epitelio escamoso, 
mucosa bronquial, carti1ago, pelos, etc.) bien di
ferenciados. En nuestro caso se pudo observar 
tejido epitelial que formaba epidermis con ane
jos glandulares, tejido adiposo maduro y museu
los piloerectores. Tambien hab{a glandulas de ti
po digestivo, tejido cartilaginoso, un n6dulo osi-



ficado, areas de musculo lisa, etc. En algunas 
areas se evidenciaba diferenCiacion tisular ner
viosa. Todo ella inmerso en un tejido conectivo 
(Figs. 4 y 5 ). 
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Figura 4. Aspecto histologico en el que se aprecia abundante te· 
jido adiposo ( 1 ), estructuras pilosas algunas de elias con glandu· 
las se baceas ( 2). 

Figura 5. Aspecto histologico en el que resaltan glandulas calici· 
formes (1) y tejido cartilaginoso (2). 

Conclusion 

Las in tervenciones sabre el III ventr{culo para 
Ia extirpaci6n de lesiones histol6gicamente be
nignas, han tenido el td.gico contrapunto de 
Ia alta mortalidad intra y postoperatoria, como 
se puede comprobar en las y.a clasicas descrip
ciones de Dandy (9) (5 casas) y de Poppen 
(10) (7 casas). Las complicaciones parecen 
derivarse principalmente de los siguientes 
hechos: la reseccion en si misma, la retraccion 
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del parenquima nervioso, el colapso ventricular 
y por ultimo las hemorragias subependimarias. 

Nos parece aconsejable en este tipo de tumo
res la implantaci6n de un sistema derivativo que 
permita aliviar los s{ntomas de hipertension 
intracraneal a la vez que practicar los estudios 
neurorradiologicos antes comentados que con
juntamente van a permi tir acceder a una inter
vencion reglada en mejores condiciones. La 
via de abordaje empleada en este caso, la trans
frontal, es ampliamente aceptada por otros 
autores, junto con la ayuda del microscopio 
quirurgico que consideramos fundamental. 

BIBLIOGRAFIA 

1. Rubinstein IJ: Atlas of tumour pathology, second 
series, fascicle 6. "Tumours of the Central Nervous Sys
tem". Publish Armed Forces. I. Institute of Pathology, 
Maryland, 19 72. 

2. Zulch KJ: Brain tumours their biology and patho
logy. New York. Springer Publishing Company, 229-230, 
1957. 

3. Takeuchi J, Handa H, Nagata 1: "Suprasellar ger
minoma". J. Neurosurg, 49:41-49, 1978. 

4. Takeuchi J, Mori K, Muritake K: "Teratomas in 
the suprasellar region. Report of five cases". Surg.Neu
rol, 3:24 7-255, 1975. 

5. Ashley DJB: " Origin of teratomas". Cancer, 32 : 
390-394, 1973. 

6. Dixon FJ, Moore RA: "Testicular tumours clinico
pathological study". Cancer, 6:42 7-454, 1953. 

7. Rusell DS, Rubinstein LJ: "Pathology of tumours 
of the Nervous System". Third Edition, 13-16, London, 
1971. 

8. Teilum G: " Classification of endodermal sinus tu
mours {messoblastoma vitellinum) and so-called embryo
nal carcinoma of the ovary". Acta Path<Microbiol.Scand, 
64:407-429, 1965. 

9. Dandy Cit. Peeker J, Ferrand B, Javalet A: "Tu
mours III ventricle". Neurochirurgie, 12:9-136, 1966. 

10. Poppen JL, Marino Jr R: " Pinealomas and tu
mours of the posterior portion of the third ventricle". 
J,Neurosurg, 28:357-364, 1968. 


