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• Mujer gestante 34 años

•G1/ A1/V 0

•20 semanas: Seguimiento ecográfico.Tumoración 

sólido quística cervical izquierda.

•37 semanas                   PAAF transabdominal 

intrauterina

CASO 1







Se evacuan 75 cc de 

líquido serohemático





Material fibrilar



LESION QUISTICA BENIGNA

1.QUISTE BRANQUIAL 2. TERATOMA 
QUISTICO

3. LINFANGIOMA 4. QUISTE DEL 
CONDUCTO 
TIROGLOSO



CITOMORFOLOGIA DE LIQUIDOS CERVICALES
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MICRO DEL TERATOMA

ZONA QUISTICA

ZONA INMADURA



PAAF INTRAUTERINA

DIAGNOSTICA TERAPEUTICA

Acta cytol 1997 Jul-Aug;41(4):1240-1.Cytology of a fetal immature 

teratoma: intrauterine aspiration for prenatal diagnosis.Morimura Y, 

Hoshi K, Ishida T, Endo C, Sato A.



CONCLUSIONES

•El diagnóstico prenatal de tumores es fundamental para anticipar la 

actitud y la planificación terapéutica 

•PAAF transabdominal tiene doble utilidad en estos casos y es poco 

invasiva.

•La valoración macroscópica del líquido y la ecografía es 

fundamental para un diagnóstico preciso.

• Necesidad de equipos multidisciplinarios minimizan los errores 

diagnósticos




