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RESUMEN 
INTRODUCCIÓN: Los craneofaringiomas son los tumores paraselares más comunes en niños y adultos, pero son raros en el período perinatal 
(representan solo el 5,6% de todos los tumores fetales y neonatales). Son de origen benigno desde el punto de vista histopatológico, y pueden 
presentar una evolución difícil de controlar debido a su localización y capacidad de infiltrar los tejidos circundantes.
REPORTE DE UN CASO: Este artículo reporta un caso de craneofaringioma fetal diagnosticado por histopatología y sospechado con base en un 
examen ecográfico obstétrico.
DISCUSIÓN: A pesar de la dificultad diagnóstica, el craneofaringioma fetal puede sospecharse en el período prenatal.
CONCLUSIÓN: Condición rara durante el embarazo. Se concluye que los craneofaringiomas pueden sospecharse durante el embarazo mediante 
ultrasonografía y resonancia nuclear magnética, sin embargo, el diagnóstico definitivo sólo puede establecerse con estudio anatomopatológico.

INTRODUCCIÓN
Los tumores cerebrales congénitos son una condición rara 

que tiene una tasa de incidencia de 1,7 a 13,5 por 100.000 
nacidos vivos, lo que representa el 10% de todos los tumores 
prenatales 1,2. Los tumores congénitos del sistema nervio-
so central (SNC) se pueden dividir en teratomas y tumores 
no teramatosos. Los teratomas son los más frecuentes, pero 
también existen tumores neuroepiteliales y mesenquimales 
(como el craneofaringioma) y otros de diferente origen 3,4.

La asociación entre la ecografía (US) y la resonancia mag-
nética (RM) ha permitido diagnósticos más precisos de los 
tumores congénitos del SNC durante el embarazo, aunque 
una ecografía normal en el primer trimestre del embarazo 
no descarta la aparición tardía de un tumor cerebral en el 
feto 3. Sin embargo, el diagnóstico final sólo puede confir-
marse después del nacimiento, a través de exámenes histoló-
gicos, análisis moleculares o pruebas genéticas 2.

Los craneofaringiomas son los tumores paraselares más 
comunes en niños y adultos, representando el 5-10 % de 
todos los tumores pediátricos, a pesar de que rara vez se en-
cuentran en el período perinatal, representando solo el 5,6 
% de todos los tumores fetales y neonatales 1. Estos tumo-
res se desarrollan a partir de restos embrionarios de células 
escamosas provenientes de la bolsa de Rathke (divertículo 
ectodérmico originado en el límite superior de la orofaringe), 
estructura que se extiende desde la silla turca hasta la farin-
ge, ubicada en el origen de la adenohipófisis. Son de origen 
benigno desde el punto de vista histopatológico, y pueden 
tener una evolución difícil de controlar debido a su localiza-
ción y capacidad de infiltrar los tejidos circundantes 1,5.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es reportar un 
caso de craneofaringioma fetal.

REPORTE DE UN CASO
Una primigrávida, de 18 años, sin comorbilidades, in-

gresó en una maternidad pública de referencia para em-
barazos de alto riesgo en el estado de Goiás, con parto 
prematuro extremo a las 23 semanas y 3 días de gestación. 
Se solicitó ecografía para evaluar presentación, biometría y 
morfología fetal.

El examen ecográfico, realizado en la unidad, reveló 
una imagen sólida-quística compleja, de contornos regulares 
(15,7 x 10,5 x 9,4 cm) contigua al cráneo y la cara, y se 
cuestionó el diagnóstico de teratoma fetal (Figura 1). Por lo 
tanto, la paciente se sometió a parto por cesárea debido a 
trabajo de parto prematuro, feto de nalgas y desproporción 
cefalopélvica marcada por una masa craneal fetal extensa.

Figura 1 – Imagen ecográfica de imagen compleja, contigua al cráneo y 
cara fetal
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Figura 2 – Craneofaringioma

Luego de extraer al recién nacido se constató que el mis-
mo era del sexo femenino, con un peso de 1465g, con una 
altura de 28cm y un perímetro cefálico de 42cm. Además, 
presentaba malformaciones en la cara y cráneo del lado iz-
quierdo, con una masa extensa que imposibilitaba la reani-
mación neonatal, siendo declarado muerto por ausencia de 
patrón respiratorio o frecuencia cardiaca (Figura 2).

El producto de concepción fue enviado para estudio ana-
tomopatológico, al confirmarse craneofaringioma y corioam-
nionitis, sin otros hallazgos.

DISCUSIÓN
El principal hallazgo en el diagnóstico prenatal de un tu-

mor congénito es una masa intracraneal con patrón sólido, 
quístico o mixto, con o sin visualización de hipervasculariza-
ción en ecografía y resonancia magnética fetal. A diferencia 
de los niños mayores, los tumores cerebrales fetales congé-
nitos ocurren principalmente en la región supratentorial, en 
alrededor del 70% de los casos, y solo en el 30% son infra-
tentoriales3,4,6.

La mayoría de los recién nacidos con tumores congénitos 
del SNC tienen mal pronóstico y mueren al poco tiempo de 
nacer, con una tasa de supervivencia en torno al 28% 4. Los 
craneofaringiomas totalmente quísticos evolucionan mejor 
que aquellos con lesiones sólidas o mixtas 5.

La mayoría de estos tumores son diagnosticados por ul-
trasonografía prenatal de rutina, durante el segundo o tercer 
trimestre del embarazo 2,6. La ecografía es el principal méto-
do utilizado para establecer el diagnóstico correcto durante 
el embarazo, ya que puede detectar lesiones sólidas, quísti-
cas o calcificadas 4. La resonancia magnética puede ayudar 
en la determinación de las estructuras cerebrales restantes y 
en la ubicación exacta del tumor, así como en diferenciando 
entre calcificaciones, hemorragias y depósitos de grasa, lo 

que permite una evaluación detallada de la relación entre el 
tumor y el parénquima cerebral adyacente 4,6.

Las manifestaciones clínicas más frecuentes de estos tu-
mores son la macrocefalia (28%), por la presencia de una 
masa y/o líquido tumoral y la hidrocefalia (17,3%) por com-
presión del sistema ventricular 3. La presencia de macroce-
falia puede incluso causar daño tales como ruptura uterina 
o distocia severa con desproporción cefalopélvica, lo que 
justifica la preocupación de realizar una cesárea como en el 
caso descrito 6. Algunos factores sugieren un mal pronóstico, 
como la ubicación del tumor, el tipo histológico, la resección 
quirúrgica y las condiciones generales en el momento de la 
cesárea. diagnóstico 3.

CONCLUSIÓN
Los tumores cerebrales fetales, como el craneofaringio-

ma, son una afección extremadamente poco común y su 
diagnóstico durante el período prenatal es un desafío. La 
atención prenatal involucra un equipo multidisciplinario, 
además del uso de técnicas de imagen avanzadas, como ul-
trasonido de alta calidad y resonancia magnética fetal, junto 
con información clínica para orientar la toma de decisiones.

Por lo tanto, a pesar de que los exámenes de imagen ayu-
dan en el proceso, se concluye que el anatomopatológico 
sigue siendo el estándar de oro para el diagnóstico definitivo 
de este tumor.
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