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RESUMEN 

Objetivo: Presentar el caso clínico de un teratoma 

prepuberal en paciente de 6 años 8 meses de edad.  

Antecedentes: Los tumores testiculares es una 

patología en la urología pediátrica de rara frecuencia y la 

aparición en el estudio histopatológico de teratoma 

prepuberal lo hace aún mas inusual por lo tanto su 

documentación y presentación se hace relevante. 

Materiales y Metodos: Presentamos un caso de 

teratoma prepuberal testicular en un paciente de 6 años 8 

meses, como hallazgo inusual anatomopatológico luego de 

realizar orquidectomia radical. 

Resultados: La cirugía y el estudio histopatológico 

confirman el diagnóstico. 

Conclusiones: El diagnóstico de esta patología se 

realiza por ecografía testicular y marcadores séricos, una vez 

realizado el mismo de manera pronta realizar orquiectomía 

radical y su tasa de curación y pronóstico es bueno debió a 

su estirpe histológica. 

PALABRAS CLAVE 

Teratoma prepuberal testicular, Urología Pediátrica, 

Orquidectomia radical. 

ABSTRACT 

Objective: To present the clinical case of a pre-

pubertal teratoma in a 6 year 8 month old patient.  

Background: Testicular tumors are a pathology in 

pediatric urology of rare frequency and the appearance in the 

histopathological study of pre-pubertal teratoma makes it 

even more unusual therefore its documentation and 

presentation becomes relevant. 

Materials and Methods: We present a case of 

testicular pre-pubertal teratoma in a patient of 6 years 8 

months, as an unusual anatomopathological finding after 

performing radical orchidectomy  

Results: Surgery and histopathological study 

confirm the diagnosis 

Conclusions: The diagnosis of this pathology is 

done by testicular ultrasound and serum markers, once it is 

done in a prompt way, radical orchidectomy and its cure rate 

and prognosis is good due to its histological lineage. 

KEYWORDS 

Testicular pre-pubertal teratoma, pediatric urology, radical 

orchidectomy. 

INTRODUCCIÓN 

Las neoplasias testiculares es la neoplasia sólida más 

frecuente en hombres entre 20-35 años y el segundo más 

frecuente entre 15-19 años, el 95% corresponden a tumores 

de células germinales (1). Para llegar a este diagnóstico 

dependemos de evaluación clínica, estudios de imágenes, 

marcadores tumorales y en definitiva del análisis 

histopatológico (2). Dentro de este amplio grupo 

encontramos a los teratomas que se dividen en 2 grupos los 

prepuberales y los postpuberales.  

El tipo prepuberal es un tumor benigno no metastásico 

mientras el postpuberal es casi siempre maligno y 

metastásico. Siendo la terapéutica ideal para patología 

localizada el tratamiento quirúrgico (3). 

Los factores de riesgo son criptorquidia, antecedentes 

familiares de cáncer de testículo, antecedente personal de 

cáncer de testículo y neoplasia intratubular de células 

germinales (4). 
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DESCRIPCIÓN DEL CASO 

Paciente masculino de 6 años 8 meses de edad originario y 

residente de Quiche, sin antecedentes familiares ni 

patológicos referidos, con historia de dolor y evidenciar 

aumento de tamaño en testículo derecho por lo que consultó 

a unidad periférica de donde refieren a la unidad de 

emergencia de pediatría en el Hospital General de 

Enfermedades. 

En la evaluación clínica paciente deambula sin dificultad, sin 

fascia de dolor, a la palpación abdominal no tumoraciones ni 

dolor encontrado. A nivel genital se evidencia aumento de 

tamaño, induración y leve dolor (escala de dolor = 4/10) a 

nivel de testículo derecho (Figura 1). Resto de examen físico 

dentro de limites normales. Se solicitan laboratorios y 

estudios de imágenes.  

Los marcadores tumorales fueron solicitados y reportados 

como normales. Además, ultrasonido testicular reporta 

imagen heterogénea en testículo derecho sugestiva de 

tumoración. Se solicita tomografías de estadiaje las cuales 

dentro de límites normales sin evidencia de lesiones 

metastásicas. Se realiza diagnóstico de tumor testicular 

derecho y es llevado a cirugía a realizar orquidectomía 

radical derecha (Figura 2). Su evolución postoperatoria fue 

adecuada y es dado de alta 24 horas luego de intervención 

quirúrgica.  

 

El reporte patológico indica un testículo de 3.2x3x2 cm, el 

parénquima testicular sustituido por múltiples cavidades 

con contenido amarillento pastoso, con formaciones pilosas 

en su superficie (Figura 3). Con diagnóstico de teratoma 

prepuberal, limitado al testículo y con cordón espermático 

libre de enfermedad. Dando un estadiaje tipo I, actualmente 

paciente con adecuada evolución y únicamente con citas 

periódicas para seguimiento de caso. 

DISCUSIÓN DEL CASO 

Los teratomas son tumores que contienen elementos 

diferenciados de al menos dos de las tres capas de células 

germinales, por lo general los teratomas se asocian con 

marcadores tumorales séricos normales. La orquidectomía 

radical permite curar el 85% en estadio clínico I, dependiente 

del resultado anatomopatológico reportado. En su 

seguimiento se realizan nuevamente marcadores tumorales 

los cuales dentro de límites normales. El conocimiento para 

el abordaje apropiado a los pacientes pediátricos con 

motivos de consulta como el descrito y su pronto diagnóstico 

y tratamiento logra dar una resolución exitosa. 

CONCLUSIONES 

La ecografía testicular suele ser muy útil, ya que presenta 

una gran sensibilidad en la detección de masas escrotales y 

su localización. Sin embargo, en muchas ocasiones no es 

fácil diferenciar entre tumores benignos, malignos. En 

cuanto al tratamiento quirúrgico es la orquidectomia radical 

realizada mediante abordaje inguinal. Mientras que el 

pronóstico de paciente con teratoma prepuberal es bueno 

debido a que se trata de una patología benigna. El paciente 

debe de continuar vigilancia por 18 meses que es el tiempo 

establecido para ver una recaída. 
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