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RESUMEN ABSTRACT

El siguiente caso fue desarrollado en el Complejo Hospitalario Doctor The following case was developed at Hospital Dr. Arnulfo Arias
Arnulfo Arias Madrid en la Ciudad de Panama. Se trata de un reporte Madrid in Panama City. This is a case report of a large adnexal mass
de caso de una masa anexial de gran tamafio en una paciente joven que in a young patient with a recent history of abortion, therefore
presenta un antecedente reciente de un aborto, por lo cual amerita un requiring a more in-depth study to rule out malignancy. The mass
estudio mas profundo para descartar otro diagndstico o malignidad. La causes pain and esthetic and functional discomfort to the patient as
masa causa dolor severo, incomodidad estética y funcional a la well as a significant elevation of human chorionic gonadotropin
paciente ademas de una elevacion importante de la hormona hormone, which is used as a marker for pregnancy and malignancies.
gonadotropina coridénica humana, la cual se utiliza como marcador de After extensive surgery a 21 x 17 x 13 ¢cm mass is removed, and
embarazo y malignidades. Tras extensa intervencion quirdrgica, se adjacent affected structures are repaired. The mass is sent in for
extirpa una masa de 21 x 17 x 13 cm, se reparan las estructuras pathologic evaluation, which confirms the diagnosis of mature cystic
afectadas y se confirma por patologia el diagndstico de teratoma teratoma.

maduro quistico.

Correspondencia: | teratoma maduro segun el Instituto Nacional de Céncer se

smorenomd@gmail.com define como un “tipo de tumor de células germinativas que
Recibido: 24/12/19 o . .
Aceptado: 28/11/20 suele estar compuesto de distintos tipos de tejido como pelo,
musculo y hueso”. Se consideran maduros porque tienen células
PALABRAS CLAVE: semejantes a las células normales. Algunos teratomas maduros
Teratoma, neoplasias pélvicas, cdncer de generan enzimas u hormonas.?3 El manejo de los teratomas maduros
ovario.
KEY WORDS: es la extraccidn quirdrgica del mismo.
Teratoma, adnexal disease, ovarian
neoplasm.
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ENFERMEDAD ACTUAL

REVISION POR APARATOS Y SISTEMAS

Paciente femenina de 19 afios que es referida al
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid para
efectuarse laparotomia exploratoria por tumoracién
anexial de 21 cm de didmetro.

La paciente refiere dolor tipo cdlico en fosa iliaca
izquierda con intensidad 8/10 sin irradiacion, que se
agrava con la bipedestacién y el decubito supino y
prono. Refiere tomd naproxeno 550 mg, pero no
brindé alivio. El dolor esta asociado a un aumento del
perimetro abdominal de 11 meses de evolucion.

menstruales sin

Refiere periodos

alteraciones por patologia de base. Niega pérdida de

regulares

peso, sangrado uterino anormal, fiebre o sensacion
de llenura postprandial.

HISTORIA ANTERIOR

Paciente niega patologias previas, alergias, o

transfusiones. Refiere menarquia a los 14 afios,
inicio de vida sexual activa a los 16 afos y solo ha
estado con 1 pareja sexual. Niega habitos de

consumo como alcohol, tabaco o drogas.

Hace 6 meses se le realizd6 una aspiracion manual
endouterina (AMEU) por aborto incompleto de 8
semanas de gestacion.

Refiere como antecedentes heredofamiliares

hipertension arterial en su madre y abuela materna.

Extrahospitalariamente fue tratada con naproxeno
550 mg por via oral (VO) segln necesidad e
intrahospitalariamente con cefalotina 2 g por via
intravenosa (IV). En el preoperatorio se administré
ranitidina 10 mg IV, lisalgil 2 g IV, acetaminofén 1g 1V,
metoclopramida 10 mg IV durante 48 horas previa a
la cirugia.
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Refiere dolor en bajo vientre tipo célico. Niega

trastornos menstruales como amenaorrea,

dismenorrea o menorragia, infecciones
genitales. Paciente no se ha realizado prueba de
Papanicolaou. Niega pérdida de peso o llenura

postprandial. Resto sin datos de relevancia.

niega

EXAMEN FiSICO

Al examen fisico la paciente se encuentra consciente,
alerta, orientada en las tres esferas, con presion
arterial de 130/80mmHg, temperatura de 369C,
frecuencia cardiaca de 76 latidos por minuto y
frecuencia respiratoria de 18 rpm, mamas sin masas
palpables ni lesiones visibles, abdomen de aspecto
globoso, duro a la palpacion e impresiona una masa
gigante adherida a planos profundos. Resto del
examen fisico sin alteraciones.

Figura 1. Abdomen globoso

Se observa un abdomen globoso a expensas de una masa de
predominio en hemiabdomen izquierdo

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Metropolitano Arnulfo Arias Madrid de la Caja de Seguro
Social, 2019.
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ESTUDIOS DE LABORATORIO

Se envia marcadores tumorales
carcinoembrionario (CAE) con resultado de 5.13
ng/mL (0.0-4.7ng/mL). Alfa feto proteina y antigeno
del cdncer 125 (CA-125) dentro de limites normales.
Gonadotropina coridénica humana fraccion beta
(BhCG) cuantitativa 32 914 muUl/mL (0.0-7.7

muUI/mL), por lo que se piensa en tumoracion de

antigeno

células germinales vs una enfermedad de trofoblasto
asociado a su antecedente de aborto evacuado.

laboratorios como biometria hematica
(BHC),
inmunoquimica para el virus de la inmunodeficiencia
(VIH)

demostraron datos relevantes.

Otros

completa urindlisis, quimica general,

humana y Treponema pallidum no

ESTUDIOS DE IMAGEN

Se realiza un ultrasonido abdominal, el cual revela
una masa en el anexo izquierdo que cuenta con un
contenido heterogéneo y mide aproximadamente
21cm. Estos hallazgos orientan el diagndstico de la
masa anexial y, al ser sintomatica, de consistencia
heterogénea y con elevacion de marcadores
tumorales, se recomienda el abordaje quirurgico.

Ademas, se realiza una tomografia, la cual reporta

una lesion ovarica con bordes definidos,

heterogénea con mayor componente quistico,
contenido calcificado, septada y sin refuerzo con el
contraste. La misma mide 21.24 x 13.31 x 17.51 cm
(Lx AP x T). Las caracteristicas son concordantes con

un teratoma.

TRATAMIENTO

Se realiza laparotomia exploratoria,

salpingooforectomia izquierda, linfadenectomia
pélvica lateral y paraaortocava, reparacién de arteria

aorta, legrado uterino instrumentado.
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En
nacarada con alta vascularizacién dependiente de

la cirugia se encuentra tumoracion solida

anexo izquierdo de +/- 20 x 12 cm, Utero de 11 cm
globoso de aspecto adenopatia
paraadrtica sospechosa de 1cm.

sano, con

Se envia muestra a patologia que reporta diagnéstico
de teratoma maduro quistico.

Figura 1. Ecografia abdominal

Se evidencia masa anexial izquierda de contenido

heterogéneo que mide aproximadamente 21 cm

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Metropolitano Arnulfo Arias Madrid de la Caja de Seguro
Social, 2019.

Figura 1. Masa anexial izquierda de 21 x 13 x 17 cm

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Metropolitano Arnulfo Arias Madrid de la Caja de Seguro
Social, 2019.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

1. Céncer de ovario: descartado debido al
estudio histopatologico.
2. Embarazo:

descartado  por

concordantes

hallazgos

ultrasonograficos no con
embarazo.

3. Quiste ovarico simple: descartado debido al
estudio histopatoldgico y caracteristicas
ecograficas de la masa (heterogénea).

4. Mioma / Fibroma uterino: descartado debido

a las caracteristicas del estudio de imagen.

DISCUSION

Los teratomas maduros son la neoplasia de ovario
benigna mas comun que surge de las células
germinales del ovario. Se reportan 9 casos por cada
100 000 mujeres, de
principalmente las menores de 45 anos. Son de

las cuales se afectan
crecimiento lento y se transforman a malignos en un
0.25 a 3% de los casos.!"!

Los teratomas maduros se desarrollan por
partenogénesis. Las células germinales haploides
(posmeidticas) se endorreduplican para dar origen a
células  tumorales diploides genéticamente
femeninas (46, XX). Por lo general estos tumores
bien diferenciadas

contienen estructuras que

provienen de 2 o 3 de las capas germinales.!

Por lo general, son encontrados como hallazgos
incidentales en examenes fisicos o de imagen de las
pacientes. En caso de presentar sintomas, estos son
inespecificos como el dolor abdominal, sangrado
uterino anormal y sensaciéon de cuerpo extrafio o
pesado.l®”]

El diagndstico de la patologia se realiza por medio de
los exdmenes de imagenes como el ultrasonido, el
cual es altamente inespecifico. Otras pruebas como
la tomografia y la resonancia son de mayor utilidad
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ya que estos muestran la grasa intratumoral que es
altamente especifica de este tipo de tumores. La
Unica forma de confirmar de manera definitiva el
diagndstico es por medio de la biopsia, ya que en la
histopatologia se demuestran las caracteristicas de
diferenciacién propias de un teratoma maduro. De
presentar caracteristicas de baja diferenciacién, se
considera un teratoma inmaduro, el cual si es una
patologia maligna.*®

El manejo de estos tumores se reserva para los
pacientes que presenten molestias. La reseccion
ha
morbilidad para

laparoscépica demostrado tener menos
los pacientes. Todo teratoma
bilateral mayor de 6 cm que se detecte en el
embarazo debe ser removido. En caso tal de dar un
manejo conservador, se recomienda realizar
seguimiento con ultrasonido cada 6 meses a 1 afio.
Entre los factores a considerar en los pacientes al
intervenir quirdrgicamente estan la edad, deseo de
fertilidad a futuro y el tamafio del tumor. Las
complicaciones mas comunes incluyen la torsion
anexial, la ruptura espontanea y la transformacion

maligna del tumor.[467:9,10]

El patdlogo, al realizar los cortes de la muestra,
determina que se trata de un teratoma maduro, lo
cual no representa un riesgo para la vida de la
paciente. Ademas, nos da la certeza que con la
cirugia ya se realizo la indicacidn terapéutica de esta
paciente.

CONCLUSION

En pacientes con masas anexiales es importante
saber que el primer paso para el diagndstico de
patologias ginecolégicas es la adecuada realizacidn
de una historia clinica y examen fisico, ya que estos
son los pasos que nos aportaran mas informacién
sobre la patologia y, por lo tanto, proporcionaran un
manejo adecuado. Los examenes complementarios
imagen (ej.

como estudios de Ultrasonido vy
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Tomografia computarizada), marcadores tumorales
(ej. Gonadotropina coridénica humana y CEA) y
examenes de laboratorio basicos (ej. BHC, quimica
general e inmunoquimica para VIH) nos ayudan a
orientar a un diagndstico mas especifico y descartar
otras patologias. El ultrasonido es sin duda una
herramienta fundamental de bajo costo y no invasiva
para evaluar el origen no solo de la masa sino
también su contenido, y asi realizar una correcta
categorizacion de la patologia y el prondstico de la
misma. Una vez realizado los estudios, el siguiente
paso en el manejo es la extraccion de la masa. En este
caso estd indicado la extracciéon por laparotomia
debido a las caracteristicas y tamano de la masa;
posterior a este procedimiento, la misma debe ser
enviada al departamento de patologia para el
diagnéstico histopatolégico adecuado. En el caso de
esta paciente el diagndstico de teratoma maduro fue
confirmado.
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