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CASO 1

- Mujer gestante 34 anos
*G1/A1/V O

«20 semanas: Seguimiento ecografico.Tumoracion
solido quistica cervical izquierda.

37 semanas PAAF transabdominal
Intrauterina
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1.QUISTE BRANQUIAL

2. TERATOMA
QUISTICO

3. LINFANGIOMA

4. QUISTE DEL
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TIROGLOSO
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PAAF INTRAUTERINA

DIAGNOSTICA ﬁTERAPEUTICA

Acta cytol 1997 Jul-Aug;41(4):1240-1.Cytology of a fetal immature
teratoma: intrauterine aspiration for prenatal diagnosis.MorimuraY,

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




CONCLUSIONES

El diagnostico prenatal de tumores es fundamental para anticipar la
actitud y la planificacion terapéutica

*PAAF transabdominal tiene doble utilidad en estos casos y es poco
invasiva.

La valoracion macroscopica del liguido y la ecografia es
fundamental para un diagndstico preciso.

* Necesidad de equipos multidisciplinarios minimizan los errores
diagnosticos






