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RESUMEN

Introduccion: Los teratomas quisticos maduros del ovario, se originan de las células germinales en una
falla de la meiosis o de las células premei6ticas. Pueden consistir en multiples células derivadas de una
0 mas de las 3 capas germinales (ectodermo, mesodermo y endodermo). Son los tumores benignos mas
comunes del ovario. Pueden aparecer a lo largo de la vida, miden menos de 10 cm, son asintomaticos y
unilaterales, aunque solo un 10 % de los casos pueden ser bilaterales.

Objetivo: Presentar el caso de una paciente virgen con teratoma quistico maduro de ovario bilateral.
Caso clinico: Paciente de 20 afios de edad, virgen. Atendida en consulta de ginecologia por aumento de
volumen y molestias abdominales de varios meses de evolucion; se detectd una masa ovarica bilateral.
Se realizo laparotomia con quistectomia bilateral. El diagndstico histoldgico informé teratoma quistico
maduro de ovario. Evoluciond satisfactoriamente, sin recidiva.

Conclusiones: Los teratomas quisticos maduros del ovario son frecuentes en edad reproductiva y de

forma unilateral; cuando lo hacen de forma bilateral tienen baja incidencia, por lo que un diagnostico y
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tratamiento oportunos son importantes para evitar complicaciones, recidivas y garantizar la futura
fertilidad de la paciente.

Palabras clave: teratoma; ovario; quistectomia.

ABSTRACT

Introduction: Mature cystic teratomas of the ovary originate from germinal cells in a failure of meiosis
or from premeiotic cells. This may consist of multiple cells derived from one or more of the three germ
layers (ectoderm, mesoderm, and endoderm). They are the most common benign tumors of the ovary.
They can appear throughout life, measure less than 10 cm, asymptomatic and unilateral, although only
10% of cases can be bilateral.

Objective: To present the case of a virgin patient with bilateral mature cystic teratoma of the ovary.
Clinical case: 20-year-old patient, virgin. Attended in the Gynecology consultation for volume increase
and abdominal discomfort of several months of evolution; Bilateral ovarian mass was detected.
Laparotomy with bilateral cystectomy was performed. Histological diagnosis reported mature cystic
teratoma of the ovary. He evolved satisfactorily without recurrence.

Conclusions: Mature cystic teratomas of the ovary are frequent in reproductive age and unilateral; When
they do so bilaterally, they occur at low incidences, so prompt diagnosis and treatment are important to
avoid complications, recurrences, and guarantee the future fertility of patients.

Keywords: teratoma; ovary; cystectomy.
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INTRODUCCION

Los teratomas quisticos maduros del ovario se originan de las células germinales, en una falla de la
meiosis o de las células premeidticas. Pueden consistir en maltiples células derivadas de una o mas de
las 3 capas germinales (ectodermo, mesodermo y endodermo).

Son los tumores benignos mas comunes del ovario. La incidencia es, aproximadamente, de 1,2 a 14,2
casos por cada 100 000 personas al afio.Y) Representan el 95 % de los tumores de las células germinales
y el 30 % de los tumores de ovario.®

Pueden aparecer a lo largo de la vida, sin embargo, generalmente afectan a mujeres entre los 20 y 40
afios; representan el 70 % de las masas ovaricas benignas en mujeres en edades reproductivas y 20 % en
mujeres posmenopausicas.®

Generalmente miden menos de 10 cm, son asintomaticos y unilaterales, muchas veces del lado derecho
y cuando es bilateral, tienen baja incidencia, de hasta un 10 %.®

El objetivo del trabajo es presentar el caso de una paciente virgen con teratoma quistico de ovario,

maduro, bilateral.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 20 afios de edad, con antecedentes de salud, virgen. Acudio a la consulta de
ginecologia por molestias abdominales y aumento de volumen del abdomen, de 4 meses de evolucion.
Al examen fisico del abdomen se palpd una masa dura, movible, no dolorosa, que ocupaba el hipogastrio.
Ecografia pélvica: utero de 69 x 38 x 44 mm; endometrio lineal; se observa masa anexial derecha de 100
X 77,2 x 55 mm y otra de caracteristicas similares en anejo izquierdo de 66,4 x 43,6 x 44,3 mm, que
pudiera corresponder con teratoma de ovario bilateral.

Tomografia axial computarizada: en topografia anexial derecha se observa una imagen redondeada, de
contornos regulares, heterogénea, predominantemente quistica, con contenido liposo, calcificaciones
periféricas que miden 5,6 x 4,3 x 5,2 cm. Imagen de caracteristicas semejantes en anejo izquierdo, que

mide 8,5 x 7,1 x 6,5 cm, sugestivas de teratomas de ovario.
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Dosificacion de antigenos tumorales: Cancer Antigen (CA -125): 72 IU/mL.

Se realizo laparotomia exploradora. Durante el procedimiento se constatd quiste de ovario derecho, de 9
cm y quiste de ovario izquierdo de 6 cm (Fig. 1); Utero de caracteristicas normales. Se realizd
quistectomia bilateral. La paciente tuvo una evolucion favorable y fue egresada. Se le realizaron

ecografias evolutivas sin recidiva.

Fig. 1 - Quiste de ovario bilateral.

En el estudio se revel6 desde el punto de vista macroscopico, pieza derecha quistica de 9 x 7 x 4 cm,
superficie lobulada, serosa de color castafio claro y pieza izquierda quistica de 6 x 5 x 3 cm. Al corte se

observa contenido sebaceo y pelos en su interior (Fig. 2).

Fig. 2 - Quiste derecho con contenido sebaceo y pelos en su interior.
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Microscopicamente se informo la presencia de tejidos en ambos tumores, bien diferenciados, sin

pleomorfismo. Se observo foliculos pilosebaceos, glandulas sudoriparas y cartilago hialino (Fig. 3). El
diagndstico histopatol6gico correspondio a teratomas quisticos maduros.

‘o .".~ o
o Il N
SRR s S

- ‘.gk‘.v;

AN, 4

Fig. 3 - Pared quistica izquierda con foliculos pilosebaceos, glandulas sebaceas y cartilago (Hematoxilina-

»

eosina).

COMENTARIOS

Teratoma deriva de la palabra griega teras-, teratos que significa "pesadilla”, "monstruo” y -oma que
significa “tumor”, "hinchazon". Este término fue acufiado y usado por primera vez por Rudolph Virchow,
padre de la patologia moderna, en 1863, en su libro sobre tumores.®

Las estructuras mas cominmente encontradas en los teratomas son: tejido ectodérmico, piel y sus anexos
(31 %), como cabello negro, foliculos pilosos, glandulas sebaceas, epitelio gingival y dientes; también
tejidos neurales (38 %), como corteza cerebelosa, ependimaria, meninges o ganglios simpaticos. Entre
los tejidos endodérmicos se encuentran, tejido respiratorio (48 %), principalmente epitelio bronquial,
tejido intestinal (7-13 %), tejidos salivales y tiroides (3-14 %). Entre los tejidos mesodérmicos se
encuentran hueso, cartilago, musculo y tejido adiposo (67-75 %).®
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Generalmente son tumores asintomaticos. Su diagnostico suele ser incidental, ya sea durante un examen
pélvico de rutina o0 mediante imagenes abdominopélvicas realizadas para otras indicaciones. Cuando es
sintomaético, la queja principal es el dolor abdominal, que puede estar asociado con distension abdominal,
nauseas, vomitos, urgencia miccional o cualquier otro signo relacionado con una de sus
complicaciones.”

Ecograficamente se pueden distinguir varias caracteristicas como son: la grasa intratumoral, que muestra
ecos regionales o difusos de alta amplitud (93 %); el nédulo de Rokitansky o tapon dermoide, que es un
tubérculo densamente ecogénico que se proyecta en la luz del quiste y causa sombra (81-86 %); mechdn
de cabello que muestra ecos regionales o difusos de alta amplitud (65 %); el signo de puntos y rayas, que
muestra puntos y lineas hiperecoicas que surgen de los pelos en diferentes orientaciones dentro del plano
de imagen (61 %); calcificaciones gruesas/dientes que muestran ecos regionales de alta amplitud con
sombreado (56 %); la apariencia de cola de cometa, que son hebras de cabello hipoecoicas que causan
sombra acustica posterior (12 %); los niveles de grasa/liquido y liquido/liquido muestran sebo anecoico
en capas, por encima de la capa acuosa hiperecoica (8-12 %). El signo de la punta del iceberg muestra
una mezcla de grasa, cabello y restos celulares, que crean un foco ecogénico, lo cual hace que se vea una
sombra acustica posterior (4 %). El signo de las bolas flotantes es poco comun en la ecografia y demuestra
globulos de grasa hiperecoicos flotantes, que se mueven con el cambio de posicion de la paciente.®

La tomografia axial computarizada tiene una alta sensibilidad en el diagnéstico de los teratomas
quisticos, aunque no se recomienda de forma rutinaria debido a su radiacién ionizante. En las imagenes
por tomografia computarizada o resonancia magnética, los teratomas quisticos maduros se caracterizan
con mayor frecuencia por una masa quistica con un area de baja densidad de grasa intratumoral. La
presencia de calcificacion respalda ain mas el diagnostico de un teratoma ovarico; sin embargo, este
hallazgo se puede observar en otras neoplasias ovaricas.®

En cuanto a los marcadores tumorales, la literatura sefiala los beneficios de la dosificacion asociada a los
estudios de imagen. CA 19-9 tiene importancia clinica como herramienta para ayudar en el diagnostico
de teratoma de ovario, aunque no es suficiente como una sola herramienta. Puede usarse como marcador

de recurrencia. Un nivel elevado de CA 19-9, asociado con un CA 125 bajo, es un marcador Util para
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diferenciar entre teratoma de ovario y carcinoma. La alfafetoproteina, se ha revelado que rara vez esta
elevada.(”

La torsion es la complicacion mas comun (16 %). Otras complicaciones incluyen rotura tumoral (1-4 %),
transformacion maligna (1-2 %), infeccidn superpuesta (1 %), invasion de visceras adyacentes (menos
del 1 %), hipertiroidismo (solo en struma ovarii) y raramente, anemia hemolitica autoinmune, sindrome
paraneoplasicos como anemia hemolitica autoinmune y encefalitis por anticuerpos contra los receptores
de N-metil-D-aspartato.®

Generalmente son de crecimiento lento (1 a 2 mm por afio) y, por lo tanto, algunos recomiendan
tratamiento no quirdrgico. En general, se tratan quirdrgicamente si son sintomaticos, si el tamafio es
mayor de 5 cm o la tasa de crecimiento es mayor de 2 cm por afio, ya que estas Gltimas caracteristicas
pueden indicar un mayor riesgo de torsion o ruptura.®

Las opciones de tratamiento para los pacientes incluye la extirpacion quirirgica mediante laparotomia o
laparoscopia. Las opciones quirdrgicas incluyen quistectomia, salpingo-ovariectomia unilateral o
salpingo-ovariectomia bilateral.®

En mujeres jovenes se realiza la cirugia conservadora de ovario (quistectomia), es decir, escision del
teratoma quistico maduro, méas conservacion del parénquima ovarico, con el objetivo de preservar la
funcionalidad ovarica y la preservacion de la fertilidad.

El riesgo de desarrollar recurrencia es mayor en pacientes con antecedente de teratomas bilaterales,
menor de 30 afios y tamafio mayor a 8 cm en su didmetro maximo; con una tasa de recurrencia de 21
0.3

Los teratomas quisticos maduros del ovario son frecuentes en edad reproductiva y de forma unilateral;
cuando lo hacen de forma bilateral tienen baja incidencia, por lo que un diagnéstico y tratamiento
oportunos son importantes para evitar complicaciones, recidivas y garantizar la futura fertilidad de las

pacientes.
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