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Resumo: Introduccién: Es un tumor poco frecuente, que se origina de una célula embrionaria
pluripotencial que deriva de las tres capas germinales. Pueden ser quisticos o sdlidos;
generalmente congénitos, de crecimiento répido y no asociadas a otras anomalias. Son
generalmente benignos. Se reporta € caso ante la poca frecuencia de aparicion del mismo; sobre
todo en las dimensiones referidas, y para formar parte de la casuistica de la patologia en la
region. Presentacion del caso: Paciente de 1 mes de vida de sexo femenino, remitido de otro
hospital; madre de 23 afios procedente del &ea Central, soltera, con estudios secundarios
completos, sin datos de edad gestacional ni FUM, con controles prenatales insuficientes, bolsas
integras, VDRL no reactivay HIV negativo, sin otros datos laboratoriales de vaor; no se cuenta
con ecografias prenatales. Parto de inicio espontaneo, terminacion vaginal, presentacion cefalica,
liguido claro; sin datos de ateracion del bienestar fetal. Nace RN de sexo femenino, parto
ingtitucional, Peso: 2,100 kg; Tala 49 cm; PC: 33 cm; edad gestacional de 38 semanas por
Capurro; Apgar 8/9. Recibio atencion inmediata del recién nacido, constatdndose masa tumoral
gue protruia a través de la érbita izquierda, de 8 x 6 cm aprox., impresioné multiquistico y con
zonas de consistencia solida elastica con pérdida de solucion de continuidad en el tercio medio de
la misma. Es remitido a nuestro servicio por presentar crecimiento rdpido; se plantea el
diagnostico probable de teratoma orbitario. Se descartaron otras malformaciones congénitas, fue
a cirugia donde se realizd exéresis total del tumor sin complicaciones. Paciente con buena
evolucion posterior; en plan de reconstruccion facial y protesis ocular. Conclusiones. La
anatomia patolégica confirmo e diagnostico de teratoma quistico maduro. El crecimiento
tumoral fuerapido y el tratamiento quirurgico fue adecuado.
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