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RESUMEN

La transformacién maligna de un teratoma quistico maduro localizado en el ovario es rara. Su diagnéstico
debe sospecharse cuando haya tumoraciones anexiales de rdpido crecimiento en pacientes entre 40 y 60
anos de edad y con estudios de imagen con componente mixto, de méas de 10 cm de didmetro mayor. Se
presenta el caso de una paciente de 48 afios de edad, femenina, con antecedentes patoldgicos personales de
tumor ginecolégico, diagnosticado un afio antes. Acude por crecimiento del abdomen, dolor abdominal difuso
moderado con incremento progresivo de su intensidad, acompafado de sensacién de plenitud, decaimiento,
pérdida de peso, dificultad para defecar y orinar. Al examen fisico, se palpa masa tumoral de
aproximadamente 20 cm en hemiabdomen inferior, flanco izquierdo y mesogastrio, dolorosa, de consistencia
firme y regular. En la tomografia axial computarizada se observa imagen consistente con lesién tumoral
sélida quistica en relacién con el anejo izquierdo, consistente con teratoma. Se realiza panhisterectomia,
omentectomia y reseccién ganglionar por tumor mixto de ovario izquierdo. Por el estudio histopatolégico se
diagnostica tumor epitelial maligno infiltrante, de tipo carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado,
gueratinizante, con origen en un teratoma quistico maduro del ovario. Se observé infiltracién a la trompa de
Falopio y congestién vascular de la pared de dicha estructura. La paciente fallecié a los 75 dias del
tratamiento quirdrgico.

Palabras clave: TERATOMA; NEOPLASIAS DE OVARIO; ADULTO; FEMENINO; TUMORES GINECOLOGICOS.
Descriptores: NEOPLASIAS OVARICAS; TERATOMA; CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS.

SUMMARY

Malignant transformation of a mature cystic teratoma located in the ovary is rare. Its diagnosis should be
suspected when there are rapidly growing adnexal tumors in patients between 40 and 60 years of age and
with mixed component imaging studies, larger than 10 cm in diameter. This study presents the case of a 48-
year-old female patient with a personal pathological history of a gynecological tumor, diagnosed a year
earlier. She comes to consultation due to abdominal growth, moderate diffuse abdominal pain with a
progressive increase in intensity, accompanied by a feeling of fullness, malaise, weight loss and difficulty
defecating and urinating. On physical examination, a painful tumor mass of approximately 20 cm, and of firm
and regular consistency, is palpated in the lower hemiabdomen, left flank and mesogastrium. CT scan shows
an image consistent with a solid cystic tumor lesion in relation to the left adnexus, consistent with a
teratoma. Panhysterectomy, omentectomy and ganglionic resection are performed due to a mixed tumor of
the left ovary. Histopathologic study confirms the diagnosis of a malignant infiltrating epithelial tumor of the
epidermoid carcinoma type which is characterized by being moderately differentiated and originating in a
mature cystic teratoma of the ovary. Infiltration of the fallopian tube and vascular congestion of the wall of
said structure is observed. The patient died 75 days after the surgical treatment.
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INTRODUCCION

El teratoma quistico maduro del ovario es un tumor
comun, que se desarrolla a partir de células
germinales por el fracaso de la segunda divisién
meidtica o de una célula premeiética, en la cual la
primera divisién meiética ha fallado y puede constar
de multiples tipos de célula derivativos de uno o mas
de los tres estratos germinales (ectodermo,
mesodermo y endodermo). Constituyen el 20 % de
todos los tumores de ovario. La malignizacién de
tales tumores es rara y ocurre, aproximadamente en
el 2 % de todos los casos, ** con un rango de 0,8-5,5
%. “ El mas frecuente de estos es el carcinoma de
células escamosas o carcinoma epidermoide, que
representa entre el 80 y el 90 % de todas las
transformaciones malignas. * Otras malignizaciones
menos frecuentes incluyen: carcinoma mucinoso,
adenocarcinoma a partir del epitelio cilindrico ciliado
respiratorio, melanoma, tumor carcinoide, carcinoma
tiroideo, carcinoma sebaceo, oligodendroglioma y
sarcoma. ¥

El teratoma quistico malignizado en forma de
carcinoma epidermoide o, lo que es lo mismo,
carcinoma escamoso, se presenta con sintomas que
incluyen un incremento en el tamafio abdominal,
presencia de una masa y/o dolor abdominal o
pélvico, ® pero usualmente las pacientes son
asintomaticas o pausisintomaticas. “ Pocas mujeres
se presentan con un dolor abdominal agudo debido a
una torsién (5-16 %) o a una ruptura intraperitoneal,
(0,3-4 %). La invasién en visceras adyacentes se ha
descrito en menos del 1 % de los casos. @

El tamafio de wun teratoma quistico maduro
malignizado estd generalmente en 9,7 cm y 15,6 cm
y suele ser mayor que su contraparte benigna. %% La
mayoria de los autores coinciden en que existe una
relacién directamente proporcional entre el tamafio
del tumor y el riesgo de malignizacién del mismo. &4

El diagnéstico de la transformaciéon maligna del
teratoma quistico maduro no es facil y debe
sospecharse ante la aparicién de un tumor mayor de
10 cm en una paciente posmenopdausica (entre la
quinta y sexta décadas de la vida), con adherencias
y, en muchas ocasiones, ruptura de la capsula. Estos
tumores muestran, en gran medida, crecimientos
nodulares, papiliferos o de coliflor, que sobresalen en
las cavidades del quiste. 7

El marcador tumoral mas utilizado es el CA-125,
seguido del CA-19-9, antigeno de carcinoma de
células escamosas y CEA. La medicién de las
concentraciones de AFP y B-HCG no suele reportarse
alterada. Si bien no se han descrito correlaciones
significativas entre las concentraciones de estos
marcadores tumorales y la etapa clinica FIGO
(Federation Internationale de Gynecologie et
d’Obstetrique), evidenciar concentraciones elevadas
es predictivo de mal pronéstico de supervivencia. 7®

Este trabajo tiene como objetivo presentar un nuevo
caso de teratoma quistico maduro malignizado del
ovario y realizar una breve revisién actualizada
sobre el tema.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 48 afos de edad, femenina, con
antecedentes patoldégicos personales de tumor
ginecoldgico, diagnosticado un afio antes, quien no
asistié6 a consultas de seguimiento, la cual acude
porgue ha notado que el abdomen le ha ido
creciendo, ademds ha comenzado a presentar dolor
abdominal difuso moderado, con incremento
progresivo de su intensidad, que se acompafa de
sensacién de plenitud, decaimiento, pérdida de peso
de 20 Ibs en 2 meses, dificultad para defecar y
orinar. Al examen fisico: dolor a la palpacién
superficial y profunda en todo el abdomen, se palpa
masa tumoral de aproximadamente 20 cm en
hemiabdomen inferior, flanco izquierdo y
mesogastrio, dolorosa, de consistencia firme vy
regular.

Se realiza el planteamiento nosoldégico de: tumor
ginecoldgico para estudio.

Se indican complementarios, entre ellos,
ecosonograma abdominal que informé: en
proyeccién de hipogastrio se observa masa compleja
de 126 y 86 mm, adyacente a la misma se observa
otra eco-mixta, a predominio sélida, de 1,8 y 63 mm
hacia flanco izquierdo. Asas intestinales distendidas
sin peristalsis.

En la tomografia axial computarizada se observa
imagen consistente con lesién tumoral (sélida
quistica) en relacién con el anejo izquierdo, de
densidades variables, con contenido graso y tabique
grueso en su interior, consistente con teratoma
(imagen 1).

IMAGEN 1. Tomografia axial computarizada

que muestra imagen tumoral (sdlida quistica)
anejo

en relacion con el
densidades variables

izquierdo, de

Con riesgo quirdrgico bajo, ASA Il, se ejecuta
intervencién quirargica, realizandose
panhisterectomia, omentectomia y reseccidn

ganglionar por tumor mixto (sdlido-quistico) de
ovario izquierdo. Con evolucién clinica y quirdrgica
favorable, se decide alta hospitalaria con estadia
hospitalaria de aproximadamente ocho dias.
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En el examen macroscépico del espécimen
quirdrgico se observa: lesién tumoral que mide 13 X
10 X 9 cm, siendo posible identificar como estructura
anatémica Unicamente una trompa de Falopio
adherida a la lesién. Se observa en el 75 por ciento
de la lesién wuna estructura redondeada con
superficie lisa, deslustrada con vasos sanguineos
visibles y consistencia renitente, correspondiendo al
corte con lesién quistica con pared de 0,3 mm,
contenido mixto dado por material sebdceo, pelos y
estructuras éseas, con tabique intraquistico grueso.
El otro 25 % de la lesién constituido por tumoracién
sélida, de color blanquecino amarillento, superficie
irreqular, dislacerada, de consistencia firme, que
desprende fragmentos con facilidad (imagen 2).

IMAGEN 2. Imagen macroscépica de la lesién;
se observa el componente de teratoma
quistico maduro conteniendo material sebaceo
y pelos

El examen microscépico demuestra que la lesién
quistica estd constituida por capsula de tejido
fibroconectivo con islotes de tejidos heterdlogos,
tales como epitelio estratificado queratinizado,
anexos de la piel, hueso y cartilago, mientras que la
lesion sélida corresponde a una tumoracién epitelial
maligna  bien diferenciada hacia el tejido
epidermoide, con produccién abundante de
queratina (imagen 3).

IMAGEN 3. Fotografia microscopica donde se
observa la lesion tumoral sélida, carcinoma
epidermoide bien diferenciado, queratinizante;
coloraciéon con hematoxilina y eosina, aumento
10X

Se diagnostica por la especialidad de Anatomia
Patoldgica tumor epitelial maligno infiltrante, de tipo
carcinoma epidermoide moderadamente
diferenciado, queratinizante, con origen en un
teratoma quistico maduro del ovario. Se observé
infiltracién a la trompa de Falopio y congestién
vascular de la pared de dicha estructura. No se
encontré afectacién de las secciones de omento
examinadas. Se disecaron cuatro nédulos linfaticos
con hiperplasia folicular reactiva.

El postoperatorio inmediato no tuvo complicaciones,
pero a partir del decimoquinto dia de la cirugia
comenzaron a aparecer sintomas, tales como
inapetencia, dolor abdominal y decaimiento, que
fueron empeorando progresivamente, sin que fuera
posible iniciar el tratamiento oncoespecifico.

La paciente fallecié a los 75 dias del tratamiento
quirdrgico y en el estudio necrdpsico pudo
demostrarse la diseminacién de la lesién maligna a
los drganos intrabdominales en forma de plastrén
tumoral, que engloba pelvis, asas intestinales
gruesas y delgadas, adenopatias metastasicas vy
carcinomatosis peritoneal.

DISCUSION

La transformacién maligna del teratoma maduro del
ovario en carcinoma células escamosas es rara,
ocurre en aproximadamente el 2 % de los teratomas
quisticos maduros (rango entre 0,8 y 5,5 %). “ 9 En
una investigacion realizada en diferentes centros
médicos en Taiwan, para estudiar las caracteristicas
clinico-patolégicas, el tratamiento y los factores
pronésticos de esta enfermedad, se revisaron los
informes patoldgicos de 16001 pacientes con cancer
ovarico primario, desde 1990 hasta 2011. En total,
52 pacientes fueron diagnosticadas con carcinoma

epidermoide, originado en teratoma quistico maduro.
(10)

An Jen Ch y colaboradores en su investigacién
encontraron que, entre todos los teratomas quisticos
ovaricos, la incidencia fue del 0,2 %. Con una edad
promedio de 52 afios, cuatro afios mdas que la
paciente que se presenta. 0 Gooneratne vy
colaboradores, por su parte, publicaron un caso de
una paciente de 63 afios de edad. ©®

Los autores An Jen Ch y colaboradores reportaron
que las pacientes, con diagndstico de teratoma
quistico malignizado a carcinoma epidermoide, se
mostraron con mas de un sintoma en relacién con el
tumor. Los sintomas de presentacién mas comunes
fueron: masa abdominal palpable, distension
abdominal y dolor abdominal bajo. *® Otros sintomas
menores incluyeron dolor de espalda bajo y pérdida
de peso, lo cual coincide con la paciente que se
reporta en este articulo.

Gaducci A y colaboradores refieren que los pacientes
con carcinoma epidermoide, originado en un
teratoma quistico del ovario, experimentan dolor
abdominal o tienen una masa palpable abdominal o
hinchazén en el 50-58,1 % y 31-71,6 de los casos,
respectivamente, considerando otros sintomas,
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como la frecuencia urinaria o la retencién, el
sangrado vaginal, el estrefimiento o la diarrea, la
disminucién del peso corporal, la caquexia y la fiebre
ocurren en 1-6 casos. La manifestacion clinica como
abdomen agudo es sumamente rara, especialmente,
en mujeres postclimatéricas. “ Algunos casos de

hipercalcemia asociada al tumor han sido
reportados. ©
Autores, como Gaducci A y colaboradores,

Gooneratne 'y colaboradores, An Jen Ch vy
colaboradores, coinciden en la dificultad del
diagndéstico imagenolégico de un carcinoma
epidermoide, originado en un teratoma quistico, 419
por la presencia habitual de tejidos de diferente
consistencia en el teratoma benigno. En el presente
caso, no se sospechd la existencia de la lesién
tumoral maligna hasta el momento  del
transoperatorio.

El tamafio término medio del tumor, segun An Jen Ch
y colaboradores, fue 10,5 cm (en un rango que varié
entre 1 y 40 cm). ®9 En la opinién de Gaducci A y
colaboradores, el tamafio de un teratoma quistico
maduro maligno varia de 9,7 a 15,6 cm. “ Goudeli C
y colaboradores, en su reporte de caso, refiere un
tumor de 28,5 x 18 x 10 cm y en la discusién del
propio trabajo, que el tamafio del tumor es un
indicador potencial de la transformacién maligna. De
acuerdo a la literatura referenciada por estos
autores, los tumores con didmetro mayor a 9,9 cm, o
los que demuestran alta tasa de crecimiento, pueden
estar asociados a un incremento en el riesgo de
transformacién maligna. » En el caso que
discutimos, el examen macroscépico de la pieza
quirdrgica revelé un tamafio de tumor total de 13 X
10 X 9 cm.

La malignizacién puede ocurrir en cualquiera de los
tejidos que conforman el teratoma, provenientes de
cualquiera de las tres capas germinales, por lo cual
se pueden encontrar tumores de diferentes tipos
histolégicos. Mas del 80 % son carcinomas de células
escamosas (derivados del ectodermo) y tumores de
tipo cutadneo (carcinomas basocelulares, tumores
sebaceos, melanomas malignos o tumores
neuroendodérmicos). ©

En su lado quistico todos los tumores, estudiados por
An Jen Ch y colaboradores, contenian cantidades
diversas de pelo con material grasiento y sebaceo y/
o cartilago. *® En el presente caso se encontraron
todos esos componentes en el estudio macroscépico
y en el estudio microscépico se pudo demostrar,
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