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Resumen

Introduccion: El teratoma inmaduro de ovario es una
patologia poco frecuente que se lo encuentra en mujeres
jovenes. Son tumores compuestos a partir de las capas
germinales en la que los estudios de imagen son de
ayuda diagnostica, pero el examen histopatologico
establece el diagnostico definitivo. Existe controversia
en el pronodstico y dependiendo del estadio se elije
tratamiento quirirgico o quimioterapia.

Caso: Presentamos el caso de una paciente de 11 afios
que acude a emergencia con dolor abdominal, fluido
transvaginal, presencia de masa en fosa iliaca izquierda
de aproximadamente 20 cm. La biopsia reporta
Teratoma Inmaduro. Se realiza exéresis total del tumor
coadyuvante quimioterapia, con evolucion favorable.
Discusion: Este es un caso poco frecuente de teratoma
inmaduro con limitada informacién respecto al
prondstico y tratamiento. Se trata de una paciente
joven con una tumoracion de alto grado (Grado
II), considerado un factor pronéstico adverso con
un indice de sobrevida a los dos afios del 50%. Sin
embargo, la paciente tuvo una excelente respuesta a la
quimioterapia y evolucion.
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Abstract

Introduction: The immature ovarian teratoma is a rare
disease that affects young women. These tumors grow
up from germ layers, therefore, histopathologic reports
make the final diagnosis. There is still controversy
regarding prognosis. Depending on the stage, surgery
and chemotherapy are the treatment options.

Case report: We report the case of a 11 year-old patient
who came to the emergency room complaining of
abdominal pain, transvaginal fluid discharge and a 20
cm mass located in the left lower quadrant abdomen.
Pathology reported Immature teratoma. The excision of
the tumor with adjuvant chemotherapy was performed
with a good outcome.

Discusion: This is rare case of immature teratoma with
limited references in the medical literature regarding
prognosis and treatment, this is a young patient with
a high grade tumor (Grade II) that is considered an
adverse prognostic factor, with 50% survival rate
within two years. Our patient had an excellent response
to chemotherapy.
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Introduccion

Los tumores de ovario no son tan frecuentes como
los del utero y de mama, pero constituyen el tercer
grupo de tumores benignos y malignos de la mujer!.

La incidencia de masas ovaricas en nifias es baja
(2.6/100.000 ninas/afio), En Francia, por ejemplo, es
de alrededor del 0,5/100.000 mujeres, es decir, unos
100 nuevos casos anuales®?.

El término teratoma fue derivado de la raiz griega
teratos que significa Monstruo®. Son los tumores
de células germinales mas frecuentes que han sido
publicados, pueden dividirse en maduros (de caracter
benigno) e inmaduros (de caracter maligno)®.

Los Teratomas inmaduros (IMT) son tumores
de células germinales compuestas a partir de dos
0 mas capas germinales (ectodermo, mesodermo y

74 | Enero 2017 | www.hcam.iess.gob.ec |

endodermo), con estructuras inmaduras o embrionarias,
derivados de las células precursoras malignas
pluripotenciales*¢. Representan el 10 - 20% en mujeres
menores a 20 afios, con una incidencia maxima entre los
15y 19 afios; y el 1% de todos los canceres de ovario;
con una tasa de mortalidad de aproximadamente el 30%
por cancer de ovario en este grupo de edad®”’.

Segun fuentes de SOLCA durante un periodo de 5
aflos (2006-2010), se reportaron 509 casos de tumores
malignos de ovario, de los cuales 2 casos fueron
reportados como teratoma inmaduro de ovario, en
pacientes que iban entre los 15 a 19 afios de edad®.

La sintomatologia del teratoma ovarico, en las
nifias, seglin el orden de frecuencia es dolor abdominal
agudo (torsion) o cronico en el 56%, distension



abdominal, vomito e infrecuentemente masa palpable,
aunque en adolescentes este hallazgo es el que mas se
encuentra®’.

Se han descrito otras manifestaciones como la
anemia hemolitica autoinmune, hemoperitoneo,
cardiopatia  dilatada y  encefalitis  limbica
paraneoplasica por anticuerpos contra receptores de
N-Metil-D-Aspartato (NMDA). Si el tumor de ovario,
principalmente teratoma, se detecta en una paciente
que demuestra sintomas psicéticos, como ansiedad,
agitaciéon, comportamiento extrafio, pensamientos
delirantes o paranoides y alucinaciones visuales o
auditivas, los ginecdlogos deben recordar encefalitis
anti-NMDAR como diagnoéstico diferencial®!°.

Tradicionalmente los teratomas inmaduros no son
considerados o asociados con niveles altos de Alfa
feto proteina (AFP) o fraccion § de la Gonadotrofina
Coridnica Humana (BHCG), pero la combinacién con
CA 125, CA 153 y AFP puede ser mas sensible; la AFP
por si sola nos ayudaria para la terapia de seguimiento y
deteccion de recurrencias®’. Los marcadores tumorales
se deben realizar previos a la cirugia, o tan pronto
sea posible después de la misma. Si estan elevados al
diagnostico, el seguimiento debe incluirlos®.

El Diagnostico por imagen de teratoma inmaduro
parece similar a un teratoma maduro debido a su
apariencia quistica con contenido de grasa®. La ecografia
es un método util y accesible para la identificacion
de masas ovaricas y para el seguimiento posterior.
Puede ser necesario, en ocasiones, la realizacion de
Tomografia Axial Computarizada (TAC) Abdomino-
pélvica y también en otras areas corporales, para definir
tanto la localizacion y extension del tumor como la
identificacion de metastasis. La radiografia de torax es
util en la evaluacion inicial de metastasis; cuando hay
sospecha de metastasis cerebrales esta indicado la TAC
o Resonancia Magnética Nuclear (RMN) cerebral®.

El sistema de clasificacion utilizado actualmente es
el sistema de Armed Forces Institute of Pathology, el
cual es aprobado por la OMS. En este sistema, es el
neuroepitelio inmaduro el que es clasificado. El grado
estd basado en la cantidad de agregado de neuroepitelio
inmaduro en un solo campo de baja potencia (4x)'.
Tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion de los Teratomas Inmaduros™.

Clasificacion de los teratomas inmaduros

Cantidad de neuroepitelio inmaduro ocupa < de 1
Grado 1 (Gl) campo de magnificacion de baja potencia
(4x objetivo)

Cantidad de neuroepitelio inmaduro ocupa > 1

Grado 2 pero < 3 campos de magnificacion de baja po-
@1 tencia (4x objetivo)

Cantidad de neuroepitelio inmaduro ocupa > 3
g?ﬁ)o 3 campos de magnificacion de baja potencia

(4x objetivo)

Clasificacion de los teratomas inmaduros.

Grado 1 (GI) Cantidad de nueroepitelio inmaduro
ocupa<de 1 campo de magnificacion
de baja potencia (4x objetivo).
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Cantidad de neuroepitelio inmaduro
ocupa > 1 pero < 3 campos de
magnificacion de baja potencia (4x
objetivo).

Grado 3 (G III) Cantidad de neuroepitelio inmaduro
ocupa > 3 campos de magnificacion
de baja potencia (4x objetivo)

Grado 2 (G II)

Para tratar el Teratoma inmaduro GI se ha utilizado
la extirpacion quirurgica del ovario y en los grados 11y
IIT se recomienda quimioterapia después de la cirugia
inicial. Bleomicina, Etopdsido y Cisplatino (BEP)
constituyen el régimen de combinacién mas usado que
a mas de ser eficaz y se ha demostrado que no pone
en peligro la funciéon hormonal y asi la cirugia de
eleccion es la salpingooforectomia con la recoleccion
de muestras de implantes peritoneales'’*12,

La participacion del ovario contralateral es muy
raro, por lo tanto, la biopsia de rutina no es necesaria.

La mayoria de los pacientes diagnosticados con
un teratoma inmaduro se curan de su enfermedad.
Sin embargo, los tumores grado II o III se asocian
con una mayor probabilidad de recurrencia que puede
ser fatal, predominantemente dentro de los 2 aflos del
diagndstico, con una remision del tumor G III a los 5
afios del 25% y la degeneracion maligna del teratoma
maduro a inmaduro ocurre en 1 al 2% de los casos >"12.

Entre los factores prondsticos incluyen grado
de tumor, patrén de crecimiento, ruptura capsular e
invasion vascular. La tasa se sobrevida a los dos afios
es del 83%, grado I; 50%, grado I y 335, Grado IIT*.

Caso clinico

Paciente femenina de 11 afios, acude a emergencia
pediatrica del Hospital Carlos Andrade Marin, por haber
presentado dolor abdominal de dos dias de evolucion,
acompafiado de fluido transvaginal, presencia de masa
en fosa iliaca izquierda de 3 meses de evolucion;
concomitantemente familiar refiere pérdida de peso.

Al examen fisico a la palpacion se evidencia
masa en abdomen de aproximadamente 20 cm, de
consistencia dura, no movil y no dolorosa.

Marcadores tumorales: AFP= 1000 Ul/ml; CEA=
19.94 ng/ml; CA-125=251.7 U/ml; y, CA 199=229 U/
ml.

Se realiz6 una Tomografia simple y contrastada de
abdomen que mostro la presencia de una gran masa,
heterogénea, de aspecto solido con zonas calcificadas,
de 16.0 x 19.60 cm, con un sutil realce periférico y
central en fase arterial pura, ubicada a la izquierda de la
linea media. A nivel de mesogastrio atraviesa la linea
mediay se dirige a la derecha, comprime y desplaza asas
intestinales, no engloba a los vasos de la region, pero
si los desplaza. Utero de aspecto infantil lateralizado
a la izquierda. Ovarios no visualizados, no se puede
establecer dependencia de la masa, pero distalmente
se extiende hasta fosa anexial izquierda. Por lo que
concluye que podria considerarse la posibilidad de un
Teratoma sin poder descartar otra etiologia.

Se realiz6 exéresis total del tumor, obtieniéndose
una masa multilobulada, irregular, de aproximadamente
20 x 22 cm de diametro (Figura 1y 2), dependiente de
ovario izquierdo.

El examen histopatolégico confirmé que se
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trataba de un teratoma inmaduro de ovario izquierdo,
G II. Tamafio 20x17x8cm; peso de 1600 g. El borde
quirargico de la neoplasia invadia la capsula pero
no la sobrepasaba. Regiones de necrosis presentes;
patrén de crecimiento expansivo, reaccion linfocitica
leves, invasion linfovascular presentes y estadificacion
patologica PT1A (Figura 3 y 4).

Figura 2. Al corte es sdlido de aspecto mucoide granular rosado amarillenta.

Las muestras tomadas de tejidos adyacentes fueron
negativas para malignidad. La paciente fue referida a
Solca para continuar con quimioterapia adyuvante por
6 ciclos como parte del tratamiento administrado.

Figura 3. Neoplasma germinal constituida por
muiltiples focos de neuroepitelio.

nddulos de cartilago Inmaduro y
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Figura 4. Caracteristicas microscdpicas del neuroepitelio.

Discusion

El prondstico de los teratomas inmaduros depende
del estadio, grado de tumor, patréon de crecimiento,
ruptura de la cépsula, invasion vascular y edad del
paciente al momento de su deteccion, aun asi se
evidenci6 en un estudio que el tnico factor que afectd la
supervivencia aunque no estadisticamente significativas
fue el estadio de la enfermedad'®.

El diagnostico definitivo de un teratoma se basa en
su histologia', pero los estudios de imagen son de gran
importancia para determinar diferencias entre los tipos
de teratomas, es asi que el ultrasonido es el método
diagndstico mas usado para masas ovaricas (Tabla 2)',
sin descartar el uso de la TAC o RM en ciertos casos.

Los marcadores tumorales como HCG, AFP, CA-
125 son los marcadores tumorales de ovario. Estos
marcadores son Utiles en la evaluacion preoperatoria y
seguimiento postoperatorio. Sin embargo, la elevacion
de los marcadores en esos pacientes es extremadamente
importante, ya que indica una reseccion incompleta o
la recaida del tumor?’. Sin embargo, en un estudio, s6lo
en un caso se asocié con niveles elevados AFP. Por lo
tanto, pareceria que los ELISA utilizados para detectar
AFP no proporcionan sensibilidad o especificidad
suficiente para ser utilizado de forma independiente para
el diagnéstico de teratomas. En contraste, la ecografia
en combinacién con Doppler color se ha demostrado
ser una prueba preoperatoria util para el diagndstico de
masas pélvicas'.

En estos casos se han reportado incluso 60%
de adherencias pélvicas y con menor frecuencia
obstruccion tubarica como causas de infertilidad'.

El papel de estadificacion quirtrgica en teratomas
inmaduros ha sido evitar la quimioterapia adyuvante
en bajo grado, porque son tumores tipicamente
quimio y radiosensibles. Sin embargo, el alcance de la
estatificacion quirargica no esta claramente definido’.

El régimen de combinacion de quimioterapia mas
utilizado en el pasado ha sido vincristina, actinomicina
Dy ciclofosfamida (VAC), pero actualmente el régimen
de BEP ha sido preferido por su eficacia y por tener
menos efectos toxicos!'c.

Se cree que la citorreduccion secundaria es una
opcion razonable a considerar mostrando buena
supervivencia en el 50% de los casos’.



Se recomienda el seguimiento con marcadores

tumorales y revisiones clinicas cada 4-6 semanas
durante el primer afo, 2-3 meses en el segundo afio,
3-4 meses en el tercer afio y cada seis meses por los dos
afos siguientes. El seguimiento anual debe continuar
por los siguientes 10 afios'.
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