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Resumen

Los teratomas de ovario en las nifias representan entre 1 y 5% de todos los
tumores abdominales. Son tumores generalmente benignos, aunque pueden
malignizarse; se originan de las células germinales y estdn compuestos por células
procedentes de una o mas de las tres capas germinales —endodermo, mesodermo o
ectodermo—. Pueden aparecer a cualquier edad, pero su mayor incidencia es a los 9-12
afos y cuando aparecen a mayor edad, tienen mas riesgo de malignizacion.

Los teratomas contienen tejidos bien diferenciados; pueden ser tanto gonadales
como extragonadales; pueden mencionarse: hueso, apéndices dermoides, epitelio
respiratorio y/o gastrointestinal, cabellos, dientes, ufias o cualquier otro tipo de tejidos.
Los teratomas se clasifican en maduros e inmaduros.

La mayoria de los casos son asintomaticos y las pacientes se diagnostican
incidentalmente mediante un examen fisico o ecografia abdominal realizado por otro
motivo; por lo que casi siempre se hace dificil el diagndstico precoz de esta enfermedad.
Palabras clave: tumor de ovario, teratoma, tumor abdominal en pediatria

Abstract

Ovarian teratomas in girls account for 1-5% of all abdominal tumors. They are
generally benign tumors, although they can become malignant; they originate from
germ cells and are composed of cells from one or more of the three germ layers—
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endoderm, mesoderm or ectoderm. They can appear at any age, but their highest
incidence is at 9-12 years of age and when they appear at an older age, they have a
higher risk of malignancy.

Teratomas contain well-differentiated tissues; they can be both gonadal and
extragonadal; they can include bone, dermoid appendages, respiratory and/or
gastrointestinal epithelium, hair, teeth, nails or any other type of tissue. Teratomas are
classified as mature and immature.

Most cases are asymptomatic, and patients are diagnosed incidentally by
physical examination or abdominal ultrasound performed for another reason; therefore,
early diagnosis of this disease is almost always difficult.

Keywords: ovarian tumor, teratoma, pediatric abdominal tumor

1. INTRODUCCION
Los tumores abdominales representan un problema de salud a nivel mundial y

afectan con relativa frecuencia a pacientes en edad pediatrica. De todos los tumores que
debutan en pacientes menores de edad, los de localizacion abdominal representan
alrededor de un 20 %. Los tumores de abdomen mas frecuentes son el neuroblastoma y
el nefroblastoma o tumor de Wilms; entre los menos frecuentes se incluyen los linfomas
de localizacion abdominal, los tumores hepaticos, los de ovario, los de pancreas, los
sarcomas, los rabdomiosarcomas, los teratomas, el tumor carcinoide de apéndice cecal,
entre otros. (!

El teratoma de ovario es un tumor germinal derivado de las células
totipotenciales histologicamente del ectodermo, mesodermo y/o endodermo, por lo que
este tipo de tumor puede contener tejido Oseo, piel, epitelio respiratorio o
gastrointestinal, cabello, ufias, dientes y cualquier otro tipo de tejido.

Los tumores germinales del ovario se dividen o clasifican en disgerminoma,
otros tumores de células germinativas, tumores del seno endodérmico, carcinoma
embrionario, poliembrioma, coriocarcinoma, teratoma inmaduro y maduro, que a su vez
puede ser solido o quistico, y el monodérmico y muy especializado, que incluye estroma
ovéarico carcinoide. Estdn descritos otros como neuroectodérmicos, ependimomas
malignos y tumores mixtos. 3

El teratoma maduro en pediatria es también conocido como quiste dermoide, por
su apariencia de quiste; es un tumor histolégicamente benigno, aunque su
transformacion maligna puede ocurrir en un bajo numero de casos. La variedad
histolégica de teratoma inmaduro es maligna y representa el 1% de todos los teratomas
ovaricos. Otra variedad de teratoma de ovario es el altamente especializado en el cual

el estroma ovarico es un tejido tumoral de ovario formado por el tiroides. ¥
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De manera general, el pronostico del teratoma de ovario en menores dependera
de varios factores tales como la histologia del tumor, el tamafio y el tiempo de
evolucion, asi como de la rapidez en el diagndstico e inicio del tratamiento especifico.®

Es importante tener en cuenta que los tumores abdominales que se presentan en
la edad pediatrica, al inicio, cursan casi siempre con un cuadro clinico inespecifico y
crecen aun cuando el paciente permanece asintomatico. Por tal motivo, los profesionales
de la salud a cargo de la atencion pediatrica deberan sospechar siempre este tipo de
enfermedades para poder hacer el diagndstico certero; tal conducta permitird salvar

vidas y mejorar el pronostico para estos casos.

2. CASO CLINICO
El caso que se presenta es el de una paciente femenina en la edad escolar de 10

aflos, que asistid6 acompafniada de sus padres al servicio de urgencias del Hospital
Pediatrico Universitario Octavio de la Concepcion de la Pedraja, Holguin, Cuba, por
presentar molestias en el abdomen con aumento de volumen.

En la evaluacion realizada por el Cirujano Pediatrico durante el examen fisico se
constatd que la paciente estaba normopeso, con un desarrollo pondoestatural normal y
estado general y hemodinamico conservado. Al medir sus signos vitales se comprobd
frecuencia respiratoria: 20 resp/minutos, frecuencia cardiaca: 87 lat/ minutos, tension
arterial: 110/80 mmhg y saturacion de oxigeno: 98 %.

Durante el examen fisico del abdomen se percibi6 aumento de volumen
localizado en la region inferior del abdomen y la presencia de un tumor renitente, no
doloroso, de bordes lisos y movible. Se le realizaron exdmenes de laboratorio de
urgencia en el cuerpo de guardia, tales como hemograma completo con diferencial,
grupo y factor Rh y coagulograma; exdmenes radioldgicos como rayos X de abdomen
simple AP de pie y lateral, ecografia abdominal y Tomografia Axial Computarizada
(TAC) de urgencias.

La ecografia de abdomen informo¢ la presencia de imagen mixta con componente
solido y quistico que ocupaba todo el hemiabdomen inferior hasta la region de
mesogastrio; no se reportd liquido libre en cavidad abdominal, ni lesion en otros
organos mediante este estudio ecografico.

Por su parte, los rayos X de abdomen simple AP de pie y lateral evidenciaron
solo la radiopacidad de todo el hemiabdomen inferior, no signos de oclusion intestinal,

ni perforacion.
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No se reporto la presencia de liquido ascitico libre en cavidad en este estudio ni
se encontraron lesiones en el resto de los 6rganos abdominales los cuales estaban
normales.

La TAC de abdomen precis6 que el tumor dependia del ovario derecho y
confirmo6 su aspecto quistico; el anejo izquierdo tenia aspecto y dimensiones normales
para la edad de la paciente, sin presencia de lesiones tumorales ni quisticas. No se
reportd la presencia de liquido ascitico libre en cavidad en este estudio ni se encontraron
lesiones en el resto de los 6rganos abdominales.

Se indicaron entonces otros estudios hematolégicos como marcadores
tumorales. Se evalud este caso por el equipo multidisciplinario de cirugia,
anestesiologia, anatomia patologica y oncologia pediatrica. Se decidio la intervencion
quirargica con previo consentimiento informado de los familiares.

Durante la laparotomia, se encontré tumor ovéarico gigante de aspecto quistico en
el ovario derecho, que sobrepasaba la region de mesogastrio (Figuras 1 y 2). Se realizd
salpingooforectomia derecha y se envi6 la pieza quirtrgica al departamento de anatomia
patoldgica para biopsia. Se explord el ovario contralateral, el cual mostrdé aspecto
macroscopico y tamafio normales; se tomo de este un segmento para biopsia. Se
examind el resto de los 6érganos intrabdominales durante la cirugia y se observo aspecto
macroscopico normal; no se localizaron adenopatias, ni liquido libre en cavidad
abdominal.

La paciente salio del quir6fano sin complicaciones, transcurrid el periodo
postoperatorio inmediato en la sala de cirugia, donde evoluciond favorablemente y fue
egresada al quinto dia de la intervencion quirargica.

El resultado de la biopsia enviada al departamento de anatomia patoldgica
inform6 ovario derecho de aspecto macroscopico tumoral, con areas de necrosis y
hemorragias en su interior, que contenia tejido adiposo, cabellos y tejido Oseo.
Microscopicamente, las caracteristicas celulares correspondian a teratoma maduro del
ovario derecho.

La muestra del ovario contralateral (pequefio segmento de ovario izquierdo),
previamente enviada para estudio anatomopatoldgico informo que se trataba tejido
ovarico normal sin infiltracion tumoral.

La paciente evolucion6 favorablemente al egreso; debido a la histologia del

tumor no requirié tratamiento con citostaticos. Con los resultados anatomopatoldgicos

Farifio A., Toapanta A., Medina W., Velecela A.




AFECCIONES CLINICO-QUIRURGICAS FRECUENTES EN LA INFANCIA
CAP. 9. TERATOMA DE OVARIO. CASO CLINICO ISBN: 978-987-82912-5-3

de respaldo y la satisfactoria evolucion de la paciente, se decidi6 el seguimiento
periddico en consulta de cirugia y oncopediatria que incluiria evaluacion clinica y
ecografia abdominal hasta terminar la edad pediatrica. Esto permitiria detectar la

presencia de complicaciones o recidivas tumorales a tiempo y actuar en consecuencia

para salvaguardar la vida de la paciente.

- — -

Figuras 1 y 2. Fotos de la intervencion quirtrgica y de la pieza anatmica extraida.

3. DISCUSION
Los teratomas son tumores que afectan varios organos incluyendo los ovarios.

Generalmente, cuando se localizan en los ovarios, se presentan en nifias de edad escolar
y adolescentes y pueden ser de etiologia maligna o benigna; casi siempre son benignos,
con una evolucidon y prondstico satisfactorios. Sin embargo, todo cambia si se trata
teratomas inmaduros, pues estos son de histologia maligna y su evolucion, tratamiento y
pronostico seran reservados en las pacientes que los presentan. ¢ 7

Este tipo de tumor se localiza en los ovarios en un 30% de todos los casos que lo
presentan; también, puede localizarse en regidon sacrococcigea, mediastino, corazon,
retroperitoneo, pleura, faringe, region cervical, tiroides, region maxilar, higado,
estdmago, entre otros sitios. &)

Al analizar el teratoma tanto a nivel macroscdpico como microscopico, con
cierta frecuencia se observa en este tipo de tumor areas necrdticas y de hemorragias, asi
como calcificaciones; pueden ser quisticos, s6lidos, 0 mixtos con componente quistico y
solido a la vez. Por lo general, las masas solidas en su interior estin compuestas por una
variedad de tejidos: hueso, pelo, tejidos dermoides, ufias, dientes, entre otros. El
tamafio de los teratomas es variable y, como todo tumor en menores, su crecimiento y

diseminacion es rapida si se compara con este tipo de tumor en mujeres adultas. %!
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Las manifestaciones clinicas de todos los tumores de ovario son minimas,
incluyendo aquellas de los teratomas. En la mayoria de los pacientes, si el tumor es de
pequefio tamaio, cursa asintomatico y casi siempre se diagnostica en un examen fisico o
ecografico de rutina o sospechando otra enfermedad. No obstante, cuando el tumor es
grande, puede provocar sintomas como dolor abdominal persistente de moderada
intensidad, sangrado vaginal y orinas frecuentes por compresion de la vejiga urinaria; en
estos casos el tumor puede palparse en la region del hipogastrio. 1219

Si existen complicaciones del tumor de ovario tales como torsidon, necrosis o
ruptura, las pacientes presentan dolor abdominal muy intenso y estos casos requieren
atencion especializada y cirugia de urgencia. 1°

El tratamiento de eleccion de los teratomas es quirurgico, por cirugia
convencional, de minimo acceso o cirugia robdtica; debe tenerse especial cuidado en la
manipulacion del tumor para evitar su ruptura, o utilizar endobolsas para evitar siembras
y diseminacioén tumoral en caso de que su histologia sea maligna, pues si esto ocurre,
cambiara el estadio y el pronostico de los pacientes. Se prefiere, en lo posible, una
cirugia conservadora: salpingooforectomia unilateral, conservando el ovario
contralateral y el Gtero para preservar la fertilidad de las pacientes. 1618

Después de la cirugia, la conducta es expectante, con seguimiento especializado
en pacientes pediatricos. Si se trata de mujeres adultas, después de la cirugia esta
indicada la quimioterapia coadyuvante, excepto en el estadio 1 de la enfermedad. (129

Es muy importante el seguimiento clinico de las pacientes tanto en edad
pediatrica como adulta. Deben indicarse de manera programada exdmenes de
laboratorio (marcadores tumorales) y ecografias ginecoldgicas y abdominales, asi como
TAC, debido a que este tipo de tumor puede recidivar en algunas pacientes. ?!-22

Los marcadores tumorales son indicativos de malignizacion de un teratoma de
ovario o de recidiva tumoral. Entre ellos, el antigeno carcinoembrionario con cifras
menores a 5,0 ng/mL, el antigeno de carcinoma epidermoide menor a 2,0 ng/mL, el CA
125 menor a 35 U/mL y el CA 19-9 menor a 37 U/mL. Estos exdmenes hematoldgicos
deben indicarse en el momento de hacer el diagnéstico, para orientar la conducta a
seguir en cada paciente; también, posterior a la cirugia, durante el seguimiento
periodico, para detectar las recidivas tumorales o recaidas. ¢*-2%

En relacion con la supervivencia de las pacientes con teratomas de ovario, en los

casos de teratomas maduros, el pronostico y supervivencia es muy bueno; no asi en los
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teratomas inmaduros, en los que el pronostico es desfavorable pues la supervivencia
puede ser menor. En ambos tipos de teratomas, el tamafio y la histologia son

determinantes para establecer el prondstico. ¥

4. CONCLUSIONES
El teratoma de ovario en la edad pediatrica es generalmente benigno, aunque

también existen variedades malignas de este tipo de tumor y aquellos que son benignos
pueden malignizarse en un reducido nimero de pacientes. Es un tumor de origen
germinal, por lo que tiene un crecimiento y diseminacion rapida, a diferencia de los
tumores que aparecen en la edad adulta. El diagnoéstico y tratamiento puede retardarse
ya que, al inicio, cursa asintomatico o con pocos sintomas; la demora de dicho
diagnostico influye negativamente en el pronodstico de los pacientes. Es imprescindible
considerarlo como una urgencia relativa para garantizar la supervivencia de las
pacientes y realizar un seguimiento estricto para detectar complicaciones.
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