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Resumen.

El teratoma gigante de ovario, es una neoplasia que puede ser benigna o maligna de acuerdo a su tipo
histoldgico. Estos tumores se van a clasificar en maduros o benigno e inmaduros o malignos, y de esto, va a
depender su tratamiento y también su prondstico. El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico de
teratoma gigante de ovario, su diagnostico y tratamiento. Materiales y métodos: se realiz6 un estudio cualitativo,
descriptivo; presentacién de caso clinico de un teratoma gigante de ovario. Se describen aspectos relevantes de
esta neoplasia y la importancia del diagnostico oportuno. Se obtuvo autorizacion del departamento de docencia
e investigacion del Hospital Alfredo G Paulson, permitiendo la revision de historia clinica e imagenes, para la
publicacién del presente caso. Resultados: se present6 el caso de una paciente femenina de 31 afios de edad,
que presenta gran masa palpable a nivel abdominal, acomparfiado de dolor en fosa iliaca izquierda, que se irradia
a miembro inferior del mismo lado. Se brinda tratamiento quirrgico realizandose histerectomia abdominal
total, salpingooforectomia izquierda, reseccion en cufia de ovario derecho, omentectomia y adhesiolisis; se
obtiene un tumor anexial izquierdo de 26 x 20 x 15 cm, cuyo diagnostico histopatoldgico reporto: teratoma
inmaduro grado 2 en ovario izquierdo. Conclusiones: el teratoma de ovario debe ser diagnosticado precozmente,
pese a sus signos y sintomas inespecificos; si se trata de un teratoma maduro en jévenes o adolescentes se
recomienda tratamiento quirdrgico conservador con cistectomia y seguimiento periédico anual no obstante, si
se trata de un teratoma inmaduro de acuerdo a su estadio, se procedera a acompariar el tratamiento quirdrgico
de salpingo ooforectomia total con quimioterapia adyuvante. Por lo general el pronéstico del teratoma es bueno,
ya que el 80 % de los casos son de origen benigno, sin embargo, existe un pequefio porcentaje de riesgo de
trasformacién a malignos, por lo que es una patologia de sumo cuidado, control e interés.

Palabras clave: teratomas, disembrioma, tumor teratoideo, teratoma benigno, teratoma maduro, teratoma
quistico, teratoma maligno, teratoma inmaduro

Abstract

The giant ovarian teratoma is a neoplasm that can be benign or malignant according to its histological type.
These tumors will be classified as mature or benign and immature or malignant, and their treatment and
prognosis will depend on it. The aim of this work is to present a clinical case of giant teratoma of ovary, its

52

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Calderén M, Robles E, Maldonado M, Pincay N, Sanchez N, Rivera L, Sornoza R. Teratoma gigante de
ovario. Presentacion de caso clinico. MEDICIENCIAS UTA.2023;7 (1):52-59.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

diagnosis and treatmentMaterials and methods: a qualitative, descriptive study was performed; clinical case
presentation of a giant ovarian teratoma. Relevant aspects of this neoplasia and the importance of timely
diagnosis are described. Authorization was obtained from the teaching and research department of the Alfredo
G Paulson Hospital, allowing the review of clinical history and images, for the publication of the present case.
Results: the case of a 31-year-old female patient presented with a large palpable abdominal mass, accompanied
by pain in the left iliac fossa, which radiates to the lower limb on the same side Surgical treatment is provided
by performing total abdominal hysterectomy, left salpingo-oophorectomy, right ovary wedge resection,
omentectomy, and adhesiolysis; a left appendage tumor of 26 x 20 x 15 cm is obtained, whose histopathological
diagnosis was reported: Grade 2 immature teratoma in left ovary. Conclusions: Ovarian teratoma should be
diagnosed early, despite its non-specific signs and symptoms; if it is a mature teratoma in young people or
adolescents, conservative surgical treatment with cystectomy and periodic annual follow-up is recommended,
if it is an immature teratoma according to its stage, we will proceed to accompany the surgical treatment of total
oophorectomy salpingo with adjuvant chemotherapy. The prognosis of the teratoma is generally good, since
80% of cases are of benign origin, however, there is a small percentage of risk of transformation to malignant,
so it is a pathology of great care, control and interest.

Keywords: teratomas, dissembrioma, teratoid tumor, benign teratoma, mature teratoma, cystic teratoma,

malignant teratoma, immature teratoma.

Introduccion

El cancer de ovario, es la neoplasia ginecolégica
maligna mas frecuente en menores de 25 afios, es
la principal causa de muerte en mujeres
diagnosticadas con canceres  ginecoldgicos.
Existen factores de riesgo para el desarrollo de esta
patologia, tales como, edad, raza blanca,
infertilidad, antecedente de cancer de mama, colon
0 endometrio y exposicion a radiacion (1)(2).

El término teratoma proviene del griego teras -
teratos que significa monstruo y oma que se refiere
a tumor. Es una masa encapsulada, que contiene
tejidos u Organos derivados de componentes
similares al de las tres capas germinales,
provenientes del endodermo, mesodermo vy
ectodermo; siendo el subtipo histologico mas
comun de los tumores de células germinativas del
ovario (3)

Se pueden localizar en diversas estructuras del
cuerpo, por ejemplo los teratomas sacro coccigeos
representan el 57% de todas estas neoplasias,
seguido de los teratomas de gonadas, ocupando un
29%; y en otros casos en menor porcentaje, se
pueden encontrar teratomas en estdmago,
corazon, pleura, faringe, tiroides, base del craneo,
maxilar, higado, prdstata, vagina y tejido celular
subcutaneo. (4)

Histol6gicamente los teratomas se clasifican como
teratomas maduros o benignos y teratomas
inmaduros o malignos. El teratoma quistico
maduro, también se denomina quiste dermoide,
representa 27-44% de los tumores ovaricos

benignos, es el tipo mas comun, 80% de los casos
se presentan en etapa reproductiva. El teratoma
maligno o inmaduro es menos frecuente, se
presenta en 1-3% de los casos y en su gran mayoria
en mujeres posmenopausicas, cuyo tipo histolégico
maés habitual es el carcinoma de células escamosas,
seguido por adenocarcinoma, tumor carcinoide,
melanoma y sarcoma (5).

La mayor parte de los teratomas maduros son
asintomaticos, de crecimiento lento, con una tasa
estimada de aumento de 1.8 mm por afio. El dolor
abdominal y los sintomas son irregulares y pueden
estar relacionados con secrecién hormonal anormal
0 sindromes para neoplésicos. Las complicaciones
de los teratomas quisticos maduros incluyen;
torsion y ruptura ovérica, transformacion maligna,
infeccion y anemia hemolitica autoinmune (6)(7).
El diagnostico de un teratoma ovarico es recondito,
debido a hallazgos inespecificos y esto conlleva a
un tamizaje y deteccion en etapas avanzadas, por lo
gue es esencial un diagnéstico temprano para lograr
una supervivencia méas prolongada (8). Por
ejemplo, la mayor parte de los teratomas inmaduros
son inespecificos por ecografia, aparecen
generalmente como una masa sO6lida, con
calcificaciones, areas de necrosis y hemorragia, y
puede apreciarse grasa, cabello y material sebaceo.
La diferencia entre los teratomas radica en que, en
los teratomas inmaduros las calcificaciones son
pequefias, irregulares y dispersas por todo el tumor,
mientras que en los teratomas quisticos maduros
son tipicamente gruesas y se localizan en el nédulo
mural o la pared del quiste. Generalmente, los
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teratomas inmaduros son mas grandes con un
tamafio aproximado entre 14-25 cm, mas que los
quisticos maduros con un tamafio medio de 7 cm
9).

Respecto a los marcadores tumorales cuando se
trata de teratoma inmaduro, a menudo se puede
encontrar elevados algunos de los siguientes: alfa-
fetoproteina (AFP), antigeno carcinoembrionario
(CEA), lactato deshidrogenasa (LDH), antigeno
carbohidrato-125 (CA-125) y  antigeno
carbohidrato 19-9 (CA19-9) (12). El Ca-125 es el
marcador tumoral més usado para la deteccién de
cancer epitelial de ovario. Valores de Ca-125 por
encima de 35U/ml tienen una sensibilidad de 69-
97% y una especificidad de 81-93%.EIl teratoma
inmaduro puede secretar alfa feto proteina y lactato
deshidrogenasa (10). El antigeno de carcinoma de
células escamosas (SCC) es el marcador tumoral
mas til para predecir la transformacién maligna,
sin embargo, es positivo solamente en 30-67% de
los casos (11). Diversos estudios han demostrado
gue no existe una relacion entre el nivel de estos
marcadores tumorales y el tamafio del tumor; o
etapa de la enfermedad; sin embargo, puede
asociarse con un peor pronostico.

La incidencia de teratoma de ovario inmaduro
durante el embarazo es muy rara, representando
aproximadamente el 1% de todos los teratomas(12)
(13). En forma general Los teratomas muestran un
comportamiento clinico benigno, sin embargo,
pueden recidivar con componentes malignos con
un fatal pronostico (14).

Recientes investigaciones muestran una asociacion
entre los teratomas ovaricos y la encefalitis por
anticuerpos  anti-N-metil-D-aspartato receptor,
siendo este, un sindrome neurolégico raro y
descubierto recientemente, que se presenta en
mujeres jovenes con sintomas neuropsiquiatricos
tales como: cambios en la personalidad,
alucinaciones, agresividad, catatonia, epilepsia ,
ataxia y en condiciones mas graves estado de
coma(15). En los casos de encefalitis por anti
NMDA-R, en los que se identifica un teratoma
ovérico, el tratamiento implica la extirpacion
inmediata del teratoma, lo que genera mejoria
clinica y disminucion de la incidencia de recaidas
referente a la parte neurologica (16) (17). Se cree
que los teratomas maduros tienen una mayor
relevancia clinica, cuando se manifiesta
concomitantemente con deficiencias neurologicas
(18).

Referente a la terapéutica de los teratomas,
tradicionalmente, el manejo ha sido quirdrgico, El
abordaje laparoscopico se considera el “Gold
standard” a menos que la masa sea muy grande Se
realiza cirugia cuando la masa es sintomatica, si
hay sospecha de malignidad, si hay riesgo asociado
de torsion o infeccion, si hay hallazgos sugestivos
de metastasis en estudios radiolégicos y cuando el
tumor ha crecido mé&s de 10mm durante los
primeros dos ultrasonidos de seguimiento a los 3y
6 meses (19)

En paciente adolescentes 0 jovenes en etapa
reproductiva se prefiere la cirugia conservadora de
ovario mediante cistectomia, es decir, escision del
teratoma quistico maduro, como tratamiento de
primera linea, sin embargo, si se trata de un
teratoma inmaduro puede requerir de ooforectomia
o0 salpingo-ooferectomia unilateral. Si el tumor es
grado | y limitado al ovario, no requiere mas
tratamiento, pero para estadios mas avanzados, se
recomienda también quimioterapia coadyuvante
con un protocolo de bleomicina, etopésido y
cisplatino, lo cual mejora el prondstico (20)

En los pacientes pediatricos que presentan teratoma
inmaduro se prefiere la conducta expectante,
después de la cirugia. En las pacientes con teratoma
inmaduro en estadio | es aceptable la salpingo-
ooforectomia unilateral con preservacion de la
fertilidad, seguida de vigilancia ya que los
teratomas tienen altas tasas de recurrencia
aproximadamente del 15 al 25 % y metastasis, por
lo que se requiere un seguimiento posquirdrgico
estricto (21)(22)

Objetivo General:

. Presentar un caso clinico de teratoma
gigante de ovario

Objetivos especificos:

. Describir los aspectos clinicos relevantes
del teratoma gigante de ovario
. Describir el diagnostico y tratamiento

oportuno del teratoma gigante de ovario.

Materiales y métodos: Estudio cualitativo,
descriptivo; presentacion de un caso clinico de
teratoma gigante de ovario. Se describen aspectos
relevantes de esta neoplasia y la importancia del
diagnostico oportuno Se solicito el consentimiento
informado a la paciente y se obtuvo la autorizacion
del Departamento de docencia e investigacion del
hospital Alfredo G Paulson, permitiendo la revision
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de historia clinica e imagenes para la publicacion
del presente caso.

Caso clinico:

Paciente femenina de 31 afios, antecedentes
personales patoldgicos hipertension  arterial,
obesidad, arritmia cardiaca, antecedentes gineco
obstétricos cesareas: 3, abortos 2, gestas 5,
antecedentes  quirdrgicos: cesareas y
salpinguectomia parcial bilateral, antecedentes
familiares: hipertension arterial, diabetes,
antecedentes farmacoldgicos: atenolol 50 mg AM
Y 25 mg PM. signos vitales: temperatura 36.4 °C,
presion arterial 120/70, pulso 59, respiracion 20
rpm, talla 146 cm peso 76 KG.

Presenta cuadro clinico caracterizado por dolor en
fosa iliaca izquierda que se irradia a miembro
inferior del mismo lado acompafiado con presencia
de masa palpable a nivel abdominal.

Se realiza histerectomia abdominal total més
salpingooforectomia izquierda mas reseccion en
cufia de ovario derecho, mds omentectomia méas
adhesiolisis.

Biopsia: corte congelacion: tumor anexial
izquierdo de 26 x 20 x 15 cm, trompa mide 6 x 0.5

Imagenes:

cm, al corte pared interna mide 0.4 cm de diametro,
formacién multilocular, el quiste de mayor tamafio
mide 10cm de didmetro y el menor mide 0.5 cm de
didmetro con contenido seroso amarillento de 200
CC. Se observa zona solida que mide 6 cm de
diametro de color blanquecino, blando con area
untuosa de color amarillento y abundantes pelos.
DX: tumor de ovario izquierdo, TERATOMA.
Diagndstico anatomopatolégico: teratoma
inmaduro grado 2 en tumor de ovario izquierdo,
cervicitis cronica en cuello uterino, endometrio
proliferativo, fibromatosis uterina, parametrios
libres de lesion.

Marcadores tumorales:

Ag. Carcinoembrionario: 1.22

Alfafetoproteina 67.86 elevado

CA 125: 12, 53 U/mL

CA 19-9: 7 UMI

CAT2-4:1.1

indice de ROMA: 13.3 % (ALTO RIESGO)

HE4: 66 pmol/L, levemente elevado ( rango normal
en pacientes < 40 afios hasta 60.5) Yy en paciente
mayores de 70 afios ( hasta 104).

Fuente: Dra. Maria Fernanda Calderon Leén

Descripcidn: teratoma gigante de ovario izquierdo, de tipo histolégico inmaduro, grado 2, que mide
aproximadamente 26 x 20 x 15 cm
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Discusion:

Luczak J, Bagtaj M , en el afio 2018, realizaron un
estudio con 58 pacientes, con una mediana de edad
de 12,0 afios, EI 50% de los pacientes tenian entre
9y 15 afios. Se diagnostico teratoma maduro en 55
pacientes, mientras que 3 pacientes presentaron
teratoma inmaduro los cuales tenian 8,12 y 15 afios
de edad. 44 nifias tuvieron presentacion crénica.
Catorce pacientes presentaron sintomas agudos,
ingresaron de urgencia por dolor relevante y/o
vomitos, fiebre. La masa palpable fue el sintoma
méas frecuente en las nifias con presentacion
cronica, mientras que el dolor abdominal
predomind en las nifias con presentacion aguda y se
not6 en 13 de ellas (3). En este estudio se destaca
la diferencia entre el debut clinico de esta patologia
pudiendo presentarse casos agudos y cronicos y
también destaca la mayor frecuencia de
presentacion de los teratomas maduros frente a los
inmaduros que solo se presentaron en tres
pacientes.

Terenziani M, et al, en el 2015, realizaron un
estudio con 219 pacientes, 150 con diagnostico de
teratomas maduros, 69 con teratomas inmaduros,
con una mediana de edad 42 meses. Los sitios
primarios involucrados fueron: 118 teratomas
gonadales y 101 extragonadales. Dos mujeres con
teratoma de ovario tenian antecedentes familiares
positivos (14). En este estudio se demuestra que es
una neoplasia que puede presentarse durante los
primeros afios de vida e incluso durante el
desarrollo fetal, como lo es ,en el caso del teratoma
sacro coccigeo que se puede presentar en el recién
nacido, con una alta morbimortalidad fetal y
complicaciones obstétricas. Tampoco se puede
descartar que exista un patrén genético ya que dos
de las pacientes tenian antecedentes familiares de
teratoma.

He Z, Lu Y, Xie C. en el afio 2022, presentaron un
caso de teratoma inmaduro diagnosticado durante
el embarazo, se tratd de una mujer de 28 afios con
examen ecografico normal antes de las 29 semanas
de edad gestacional (SG) A las 29 SG, la ecografia
demostrd una estructura compleja de 9,7 x 8,5 x 6,4
cm en el area anexial izquierda. A las 30 SG, la
ecografia repetida revel6 un rapido crecimiento de
la masa tumoral, que media 25,0 x 15,0 x 13,7 cm.
Se realizd una cesarea electiva combinada con
laparotomia exploratoria a las 33 SG. El examen
patoldgico intraoperatorio por congelacion sugirio
teratoma inmaduro de ovario izquierdo. Luego, se

sometié a una cirugia de estadificacion completa.
Posteriormente, la paciente recibio 4 ciclos de
quimioterapia con bleomicina-etopdsido-cisplatino
(BEP). Después de 18 meses de seguimiento, no
hay signos de recidiva tumoral hasta el momento.
(12) El teratoma ovarico inmaduro en el embarazo
es muy raro pero este caso demuestra la
importancia del seguimiento y control estricto para
obtener buenos resultados.

Cabezas-Palacios MN, et al, en el 2017,
presentaron el caso de una paciente de 30 afios de
edad, con diagndstico de teratoma inmaduro y con
deseos de preservar la fertilidad. Se indicd
tratamiento quirdrgico conservador y
quimioterapia coadyuvante, previa vitrificacion de
ovocitos. Un afio después de finalizar la
quimioterapia logr6 embarazarse = mediante
fecundacién in vitro, realizada con sus propios
Ovulos desvitrificados. Después de tres afios de la
intervencion quirdrgica se detecto otro quiste en el
ovario contralateral, que se intervino y diagnostico
como teratoma maduro (4). En este caso se
demuestra que en pacientes con deseos genésicos
la presencia de un teratoma no va impedir que
pueda embarazar posteriormente gracias a que
existe la vitrificacion de ovocitos.

Se recomienda quimioterapia adyuvante para todos
los adultos con teratoma inmaduro excepto
aquellos con tumores en estadio I, grado 1(23). El
tratamiento quirdrgico consiste en
salpingooforectomia unilateral con amplia muestra
de implantes peritoneales. El tratamiento con
cirugia seguida de quimioterapia sistémica puede
lograr la remision y la curacion en més del 90% de
los casos (24)(25) (26).

Tehranian A, et al en el afio 2021, describieron dos
casos de teratoma inmaduro, el caso numero 1, a
pesar de la etapa temprana (la) de las enfermedades
y de buen prondstico, los niveles séricos de CA125
y CEA estaban por encima del rango normal,
mientras que en el caso nimero 2, que se
encontraba en el estadio Illc de la enfermedad, los
niveles séricos de CEA, CA19-9 y HE4 eran
normales, y solo CAl125 y ROMA estaban
ligeramente elevados por encima del rango normal.
Por lo que los marcadores tumorales solo sirven
para el seguimiento y prondstico, pero no es
directamente proporcional al estadio o tamafio del
tumor (27).

Referente al caso presentado en este articulo, se
traté de una mujer joven de 31 afios de edad con

56

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Calder6n M, Robles E, Maldonado M, Pincay N, Sanchez N, Rivera L, Sornoza R. Teratoma gigante de
ovario. Presentacion de caso clinico. MEDICIENCIAS UTA.2023;7 (1):52-59.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

paridad satisfecha con multiples fatores de riesgo
como hipertension arterial, arritmias cardiacas |,
obesidad, se realiz6 tratamiento  quirlrgico
histerectomia abdominal total mas
salpingooforectomia izquierda mas reseccion en
cufia de ovario derecho, mas omentectomia mas
adhesiolisis por presentar :tumor de anexo
izquierdo , cervicitis cronica en cuello uterino,
endometrio proliferativo y fibromatosis uterina.

Conclusiones:

Los teratomas ovaricos, son neoplasias que varian
en pronostico y tratamiento de acuerdo a su tipo
histolégico. Su diagndstico es recondito, debido a
hallazgos inespecificos, lo que conlleva a, un
tamizaje y deteccion en etapas avanzadas, por lo
que es esencial un diagndstico temprano para lograr
una supervivencia mas prolongada. Los teratomas
maduros e inmaduros se diferencian en tamafio y
en la disposicion y forma de las calcificaciones,
quedando claro que, en los teratomas inmaduros
las calcificaciones son pequefias, irregulares y
dispersas por todo el tumor, mientras que en los
teratomas quisticos maduros son tipicamente
gruesas y se localizan en el nédulo mural o la pared
del quiste. Generalmente, los teratomas inmaduros
son mas grandes con un tamafio aproximado entre
14-25 cm, como en el caso presentado, mientras
que los quisticos maduros tienen un tamafio
aproximado de 7 cm.

En cuanto al teratoma maduro el tratamiento es
quirdrgico y de acuerdo a su tamafio se realiza
mediante laparotomia o laparoscopia, de acuerdo a
la edad de la paciente, se prefiere cirugia
conservadora ( cistectomia ), para preservar la
fertilidad pero con seguimiento estricto los meses
posteriores por el riesgo de recidiva y
transformacion a teratoma inmaduro.

Cuando se trata de un teratoma inmaduro la cirugia
incompleta (conservacion de ovario), tiene un alto
riesgo de recidiva. Por lo que su tratamiento an se
discute, debido a que la mayoria de las pacientes
que lo padecen son mujeres jovenes en etapa
reproductiva, con deseos de preservacion de la
fertilidad, por lo que se debe proponer la
preservacion de ovocitos. La cirugia y la
quimioterapia combinada en el tratamiento de
teratomas inmaduros en los estadios que no son 1,
podrian tener resultados satisfactorios.
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