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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de tumores fetales en la unidad de perinatologia del Hospital Universitario de Caracas.
Meétodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal. Se revisaron los registros estadisticos de la unidad, en el periodo
enero 2014 - diciembre 2024, con una poblacion de 98 260 gestantes evaluadas, de las cuales 3677 fueron casos patologicos. Se
incluyeron 53 pacientes con diagnostico ecogrdfico de tumor fetal.

Resultados: La prevalencia general de malformaciones fue 3,74 % (IC-95 %: 3,0 % — 3,5 %) en el periodo de 11 afios. El
mayor numero de estudios se realizo en 2016 (12 781 estudios), de los cuales fueron casos patolégicos 542 (4,2 %). La mayor
prevalencia correspondio al aiio 2018 (5,63 %). El numero de tumores fetales encontrados fue de 53; 1,44 % de todas las
anomalias diagnosticadas. El mayor nimero de casos de tumores fetales se identifico en 2014 con 9 (prevalencia: 2,23 %).
Destaca la alta prevalencia de los tumores de ovario (19 casos; 36,5 %), seguidos por el teratoma sacrococcigeo (11 casos;
21,2 %). Los menos frecuentes fueron el tumor dorsal, el teratoma cervical, el tumor escapular y el linfangioma, 1 caso cada
uno (1,9 %).

Conclusion: Los tumores fetales son entidades poco frecuentes, en general, tienen una incidencia entre 2 a 14 por cada 100 000
nacidos vivos. En la unidad de perinatologia, en un lapso de 11 afios, la prevalencia de tumores fetales diagnosticados a través
de ecografia fue de 0,05 % de todas las pacientes evaluadas.

Palabras clave: Tumores fetales, Tumores congénitos, Tumores de ovario fetales, Teratoma sacrococcigeo, Ecografia fetal,
Diagnostico prenatal.

Prevalence of fetal tumors in the “Dr. Freddy Guevara Zuloaga” Perinatology Unit.
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SUMMARY
Objective: To determine the prevalence of fetal tumors in the perinatology unit of the University Hospital of Caracas.
Methods: Retrospective, descriptive and cross-sectional study. The statistical records of the unit were reviewed, in the period
January 2014 - December 2024, with a population of 98 260 pregnant women evaluated, of which 3677 were pathological cases.
Fifty-three patients with an ultrasound diagnosis of a fetal tumor were included.
Results: The overall prevalence of malformations was 3.74 % (95 % CI: 3.0 % — 3.5 %) over the 11-year period. The largest
number of studies was conducted in 2016 (12,781 studies), of which 542 (4.2%) were pathological cases. The highest prevalence
corresponded to 2018 (5.63%). The number of fetal tumors found was 53, 1.44% of all anomalies diagnosed. The highest number
of cases of fetal tumors was identified in 2014 with 9 (prevalence. 2.23%). The high prevalence of ovarian tumors (19 cases;
36.5%) is noteworthy, followed by sacrococcygeal teratoma (11 cases; 21.2%). The least frequent were dorsal tumor, cervical
teratoma, scapular tumor, and lymphangioma, 1 case each (1.9%).
Conclusion: Fetal tumors are rare entities, in general, they have an incidence between 2 and 14 per 100,000 live births. In
the perinatology unit, over a period of 11 years, the prevalence of fetal tumors diagnosed through ultrasound was 0.05% of all
patients evaluated.

Keywords: Fetal tumors, Congenital tumors, Fetal ovarian tumors, Sacrococcygeal teratoma, Fetal ultrasound, Prenatal
diagnosis.
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diverso de neoplasias, Unicas en sus caracteristicas
histologicas, distribucidon anatdémica y fisiopatologia.
El comportamiento bioldgico de los tumores en el feto
puede diferir drasticamente en comparacion con el
del mismo tumor detectado posteriormente en la vida
neonatal e incluso adulta. Los tumores se consideran
prenatales si se detectan en el ttero o en los primeros
3 meses después del nacimiento; generalmente se
detectan mediante ecografia (US) y se descartan o
se confirman y caracterizan mediante resonancia
magnética (RM), tanto en el periodo prenatal como en
el posnatal (1).

El diagnostico de un tumor en el utero, con la mayor
precision posible, tiene implicaciones significativas:
desde la interrupcion del embarazo (segln el sistema
legal del pais) hasta su continuaciéon con tratamiento
prenatal o tratamiento intraparto ex tutero (EXIT);
planificacion del tiempo, modo y lugar del parto;
planificacion del manejo posnatal, por ejemplo,
cesarea temprana, implementacion de quimioterapia y,
en cada vez mas casos, cirugia basada en resonancia
magnética prenatal sin repetir el examen después del
nacimiento y manejo anticipatorio al final de la vida

).

La mortalidad y la morbilidad dependen de la
especificidad del tumor, el compromiso hemodinamico
y la edad gestacional al momento del nacimiento
(3). Se han descrito lesiones en todos los espacios,
especialmente en el mediastino, el espacio pericardico,
las glandulas suprarrenales, el rifion y el higado. El
linfangioma y el teratoma son los tipos histologicos
mas frecuentes, seguidos del rabdomioma cardiaco. El
neuroblastoma suprarrenal es el tumor maligno mas
frecuente (4).

La incidencia de los tumores oscila de 2 a 14 por
cada 100 000 nacidos vivos, aunque es probable que
existan muchos casos que no son reportados; muchos
son diagnosticados en la etapa prenatal, gracias al
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avance del ultrasonido y la implementacion de equipos
de alta tecnologia en el seguimiento ecografico
prenatal. Los teratomas son los tumores congénitos
mas comunes, con una incidencia de 1 por cada
40 000 nacidos vivos, la mayoria afecta el coccix y el
sacro (teratomas sacrococcigeo), representando un 45 %
dentro del grupo de los teratomas, aunque pueden
presentarse en el cuello (teratoma cervical), el cerebro,
el mediastino, el pericardio y el retroperitoneo, a lo
largo de la linea media; en orden de frecuencia, le
siguen el neuroblastoma, de los cuales, el 90 % son
de la glandula suprarrenal, los tumores del sistema
nervioso central (SNC), que representanel 6 % a 10 %;
los de origen renal: 5 % a 7 %, siendo el nefroma
mesoblastico el mas frecuente con 66 %; los tumores
hepaticos representan 5 %, y los tumores toracicos
(3 %); entre estos ltimos, el de mayor prevalencia es
el rabdomioma cardiaco 78 % (2-5).

Se requiere precision en el diagnostico prenatal, porque
una vez detectada la anomalia, es necesario brindar a
la pareja informacion apropiada sobre el prondstico
del feto, riesgo de recurrencia, conducta a seguir en
futuros embarazos, posibilidad de ofrecer terapia fetal
cuando esta sea posible y el seguimiento posnatal (6).

METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo y
transversal. Se realizd una revision de los registros
estadisticos de la Unidad de Perinatologia “Dr. Freddy
Guevara Zuloaga” del Hospital Universitario de Caracas
(HUC). Se abarco el periodo desde enero de 2014 hasta
diciembre de 2024, obteniendo una poblacion de 98 260
gestantes evaluadas en la unidad durante un lapso de 11
afos, de las cuales 3677 resultaron cursar con embarazo
cuyo feto presentaba algiin tipo de anomalia congénita.
Con una muestra final de 53 pacientes con diagnostico
ecografico de tumor fetal. Se registraron las variables
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y posteriormente, se realizd el andlisis de los datos
obtenidos. Los datos fueron tabulados desde la base de
datos de la Unidad de Perinatologia “Dr. Freddy Guevara
Zuloaga”.

RESULTADOS

Fueron realizados 98 260 estudios ecograficos y
se diagnosticaron 3677 malformaciones, para una
prevalencia general de 3,74 %, en el periodo de 11
afios. La distribucion de los casos por afio se presenta
en la tabla 1. El mayor niumero de estudios se realizd
en 2016 (12 781 estudios), de los cuales fueron casos
patologicos 542 (4,24 %). La mayor prevalencia
correspondio al afio 2018 (5,63 %).

En la tabla 2 se resumen los casos patologicos y el
numero de tumores fetales diagnosticados por afio. En

Tabla 1. Frecuencia de malformaciones congénitas

total, el nimero de tumores fetales evidenciados en 11
afios fue 53 casos, lo que represento6 el 1,44 % de todas
las anomalias diagnosticadas y el 0,05 % de todas las
pacientes evaluadas. El afio en el que se identifico el
mayor numero de casos de tumores fetales fue en el
2014 con 9 casos (2,23 %). La mayor prevalencia fue
en 2024 con 3,02 %..

En la tabla 3 se presenta la distribucion de los distintos
tipos de tumores observados en 11 afios. Destaca la
alta prevalencia de los tumores abdominopélvicos (24
casos; 45,3 %), entre los cuales, los de ovario tuvieron
mayor prevalencia, con un total de 19 casos (79,2 %).
Sigue en frecuencia, el teratoma sacrococcigeo,
que registrd 11 casos (20,8 %). Por otro lado, se
identificaron como los menos frecuentes los incluidos
en la categoria otros, donde se encuentran un tumor
dorsal, el teratoma cervical, el tumor escapular y el
linfangioma, cada uno con 1 solo caso (1,9 %). La
distribucidon de otros tumores a lo largo del periodo
analizado también se detalla en la tabla 3.

Tabla 2. Distribucion de casos de tumores por afio

Afios rgg;il;ii(;fs pa tgla()sgiscos Prevalencia % Afos patglacfgiscos Tumores Prevalencia %
2014 12132 403 3,32 2014 403 9 2,23
2015 11 875 366 3,08 2015 366 8 2,19
2016 12 781 542 4,24 2016 542 5 0,92
2017 10 581 480 4,54 2017 480 4 0,83
2018 7761 437 5,63 2018 437 5 1,14
2019 9309 329 3,53 2019 329 6 1,82
2020 4976 155 3,11 2020 155 4 2,58
2021 5787 265 4,58 2021 265 3 1,13
2022 6809 275 4,04 2022 275 1 0,36
2023 8046 226 2,81 2023 226 2 0,88
2024 8203 199 2,43 2024 199 6 3,02
TOTAL 98 260 3677 3,74 TOTAL 3677 53 1,44
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Tabla 3. Distribucion de los diferentes tipos de tumores por afio

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Tipo de tumor
n n n n n n n n n n n n
%) (%) (%) (%) (N (%) (%) %) (%) (%) (%) (%)
Teratoma sacrococcigeo 2 2 0 ! ! ! ! 0 ! ! ! 1
g (18,2) (182) en 6n on 6H @n ©On O (208
. . 2 1 1 1 1 1 7
Tumor intracardiaco 0 (28.6) (143) 0 (143) 0 (143) (143) 0 0 (143)  (132)
. 1 2 3
Tumor intracraneal 0 (33.3) 0 0 0 0 0 0 0 0 (66.6) (.7)
. 1 1 1 1 4
Tumor facial 25) 25) 0 0 0 25) 0 0 0 0 (25) (7.5)
Tumor abdomino-pélvico > 2 3 2 3 4 2 ! 0 ! ! 24
P (20,8)  (8,3) (12,5 (83) (12,5 (167 (83) (42 42 42 453
1 1 1 1 4
Otros 25) 0 25) (25 0 0 0 (25) 0 0 0 (7.5)
Total 9 8 5 4 5 6 4 3 1 2 6 53
(17,00 (151 4 (75 G4 11,3) (75 67 (1,9 38 (@A1,3) (100)
DISCUSION factores, como mayor sensibilidad diagnéstica por

Los tumores fetales representan una patologia poco
frecuente en comparacion con las malformaciones
congénitas, aunque su incidencia real puede estar
subestimada. La incidencia reportada de todos los
tumores congénitos varia entre 1,7 y 13,5 por cada
100 000 nacidos vivos (7).

En la Unidad de Perinatologia Dr. Fredy Guevara
Zuloaga, en 11 anos se diagnosticaron a través de
ecografia un total 53 tumores fetales, lo que representa
0,05 % del total de la poblacion evaluada durante
ese periodo, que al comparar con la prevalencia por
afio reportada por Kwasniewicz y cols. (2) y Cass (5)
muestra que las tasas de diagndstico de tumores fetales
en distintas poblaciones y contextos son variables,
ya que se observa que la prevalencia de tumores
diagnosticados por ecografia en la poblacion de la
unidad de perinatologia del HUC es significativamente
superior, especificamente con una tasa entre 4 a 29
veces mayor. Esta diferencia podria atribuirse a varios
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imagen, sesgos en la seleccion al tratarse ya de una
poblacion sometida a estudios ecograficos o incluso
diferencias en los criterios diagndsticos establecidos
por la pericia del operador. Todo esto subraya la
importancia de considerar el contexto clinico y
metodologico al interpretar tasas de prevalencia y
compararlas entre estudios.

Kwasniewicz y cols. (2) reportaron que los
teratomas son el tipo de tumor fetal mas frecuente,
especificamente sacrococcigeo con
prevalencia de 1 por cada 40 000 nacidos vivos por
afo, distinto a lo encontrado en esta serie, donde
los tumores de ovario fueron los mas frecuentes,
coincidiendo aproximadamente a lo publicado por
Bryant y Laufer (8), quienes, ademaés, reportan una
incidencia de 1 por cada 2500 nacidos vivos. Los
quistes ovaricos son el tipo de tumor abdominal mas
frecuente que se encuentra en fetos o recién nacidos
femeninos. Los quistes ovaricos fetales se describen a
menudo en el tercer trimestre. La causa mas plausible
de esta condicion estd representada por la respuesta

el teratoma
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excesiva de los ovarios fetales a altas cantidades de
ciertas gonadotropinas y estrogenos encontrados en la
placenta o el torrente sanguineo materno (9).

Con respecto a los teratomas sacrococcigeos, su
etiologia no esté clara, se cree que surgen de células
germinales pluripotentes que se aislan en lugares
aberrantes durante el proceso migratorio. La mayoria
de los tumores sacrococcigeos son esporadicos,
aunque también se ha descrito una variante familiar
que sugiere una herencia autosémica dominante (10,
11).

Al analizar estadisticamente estas dos entidades,
se puede indicar que los quistes de ovario son
aproximadamente 16 veces mas frecuentes que los
teratomas sacrococcigeos. Este patron se refleja
también en los datos obtenidos en la unidad durante 11
afios de seguimiento ya que, se diagnosticaron 19 casos
de quistes de ovario fetal, lo que representa un 35,8 %,
con relacion a 11 casos de teratoma sacrococcigeo,
equivalentes a 20,8 %, aunque la relacion observada
en la poblacion evaluada es aproximadamente 1,7:1,
es menor a la esperada segun la literatura. Estos
hallazgos refuerzan la importancia del seguimiento
ecografico prenatal como herramienta esencial para
la deteccion temprana y clasificacion adecuada de las
masas fetales, y destaca la necesidad de interpretar la
prevalencia de forma contextualizada segun el tipo
de estudio, asi como de tumor, poblacién y nivel de
atencion.

Elrabdomioma es el tumor cardiaco fetal mas frecuente
y comprende entre el 50 % y el 80 % de los tumores
pediatricos primarios cardiacos, y alrededor del 90 %
se detecta en el utero o durante el periodo neonatal.
Estos tumores suelen crecer hasta el nacimiento y
pueden provocar complicaciones como hidropesia
fetal y muerte subita del lactante, aunque a menudo
remiten después del nacimiento, posiblemente debido
a la disminucion de los niveles de estrogeno materno.
Si bien, por lo general, se controlan sin cirugia, los
casos graves pueden requerir reseccion para prevenir
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la muerte subita, especialmente en presencia de
obstruccion grave del tracto de salida ventricular
o arritmias. Pueden presentarse de forma unica o
multiple; estos ultimos, a diferencia de los solitarios,
se relacionan comuUnmente con el complejo de
esclerosis tuberosa, sindrome neuro- cutaneo, entidad
autosomica dominante. En la unidad de perinatologia
se diagnosticaron durante el periodo en estudio siete
tumores intracardiacos (13,2 % de todos los tumores
fetales), de los cuales cuatro tenian caracteristicas
ecograficas de rabdomiomas, lo que represento el 7,5 %
de todos los tumores fetales detectados en ese lapso y
57,1 % de los tumores intracardiacos, clasificandose
como otras tumoraciones intracardiacas sin relacion
con rabdomiomas, los tres casos restantes (5,7 %),
pudiendo decir que, a pesar que no se analizaron todos
los tumores cardiacos de forma aislada, la proporcion
relativa de rabdomiomas en el total de tumores fetales
coincide con su relevancia clinica y su potencial
asociacion con esclerosis tuberosa, segin lo referido
por Peng y cols. (12).

Por su parte, los tumores intracraneales congénitos son
raros, representan el 0,5 % a 1,5 % de todos los tumores
cerebrales infantiles segiin Nery y cols. (13); de estos,
el mas frecuente es el teratoma intracraneal con una
frecuencia de 36,4 % de todos los tumores del SNC.
Los tumores intracraneales se diagnostican con mayor
frecuencia en el tercer trimestre, existen diferentes
subtipos histoldgicos y, por lo general, tienen mal
pronoéstico, con excepcidn del papiloma de los plexos
coroides (13). De acuerdo a su ubicacioén, pueden
ocasionar ventriculomegalia, hemorragia intramural,
secuestro vascular con funcién cardiaca de alto gasto o
incluso polihidramnios o agenesia del cuerpo calloso.
A través de los hallazgos ecograficos de la unidad
del HUC se diagnosticaron 3 tumores intracraneales
lo cual representa un 5,7 % del total de los tumores
fetales diagnosticados en 11 afios, al compararlo con
la incidencia global de los tumores es estadisticamente
mayor, sin embargo, no existio una caracterizacion
diagnodstica en cuanto al tipo histologico de tumor
intracraneal, lo cual pudiera representar un sesgo (14).
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En orden de frecuencia, a los tumores intracraneales
diagnosticados en la unidad le siguen los
abdominopélvicos que no correspondian a quistes
de ovarios, con tres casos, que representaron el
5,7 % de todos los tumores fetales. Al hablar de
tumores soélidos intrabdominales, se observan con
mayor frecuencia los que se encontraban a nivel
intrahepatico, donde el hemangioma es el mas
frecuente, seguido del hamartoma, sin embargo,
estos representan aproximadamente el 5 % de todas
las neoplasias perinatales (5) estando los hallazgos
ecograficos mas correlacionados con el diagndstico
quistes intraabdominales como los mas frecuentes.
Segun Gai y cols. (15), estos tienen una incidencia de
1 por cada 1000 nacidos vivos, donde el diagndstico
diferencial depende principalmente de la ubicacion.
Sin embargo, no existe una caracterizacion anatémica
ni ecografica (de tumores quisticos y so6lidos) entre
los reportes existentes de los tumores intrabdominales
diagnosticados en la unidad para establecer una
correlacion confiable con ambas entidades.

Segin Start y cols. (16), cuando se presentan
hallazgos prenatales a nivel de cara y cuello, los
diagnosticos diferenciales en orden de frecuencia
van desde teratomas, linfangioma, quiste branquial
y hemangiomas, sin embargo, estos son ain menos
frecuentes que el resto de los tumores fetales. La
evaluacion de los tumores de cabeza y cuello fetales
implica una combinacion de ecografia y resonancia
magnética, asi como una evaluacién genética segun
sea necesario. En el periodo de 11 afios se obtuvo un
total de 4 tumores faciales, representando el 7,5 %
del total de los tumores fetales (tumores dorsales,
cervicales y linfangioma), coincidiendo con ser los
menos frecuentes.

Se concluye que, en la unidad de perinatologia, en un
lapso de 11 afios, los tumores fetales diagnosticados
a través de ecografia en el periodo prenatal tuvieron
una prevalencia de 0,05 %, siendo mas frecuentes los
tumores de ovario con 19 casos (35,8 %), seguidos de
los sacrococcigeo con 11 casos (20,8 %).
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Considerando las estadisticas globales muchos de los
tumores no son diagnosticados en la etapa prenatal
o no son reportados, por lo cual se recomienda ser
mas diligentes en el diagnodstico y manejo perinatal
adecuado de los mismos, puede cambiar el prondstico
deaquellos que logran tener una evolucion satisfactoria,
empleando todos los recursos pertinentes en el manejo;
asi mismo, el estudio anatémico del segundo trimestre
através de ecografia, resulta un escenario propicio para
considerar la posibilidad diagndstica de esta entidad.

Sin conflictos de interés.
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