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Teratoma Quistico Maduro
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César Uceda Martos’, Victor Contreras Quincho', Harry Manrique Urteaga?, Javier Nolasco Torres?

1- Servicio de Cirugfa General. Hospital Il EsSSALUD Cajamarca, Peru.

2- Servicio de Diagndstico por Imagenes. Hospital Il EsSSALUD Cajamarca, Perd.
3 Servicio de Anatomfa Patologia. Hospital Il EsSSALUD Cajamarca, Perd.

Correspondencia: César |. Uceda Martos

cesarmael@gmail.com

RESUMEN

El teratoma quiistico maduro denominado también quiste
dermoide es un tumor benigno de células germinales,
que puede presentarse en tejido extragonadal con baja
frecuencia, con transformacion maligna en menos del 2%.
La ruptura espontanea del quiste es extremadamente rara
(menos del 1%). El quiste puede romperse en la cavidad
peritoneal o rara vez en un érgano abdominal hueco como
el recto, caso presentado en el estudio. Se reporta el caso
de una mujer de 38 afos que presentd dolor abdominal,
deposiciones con pus y pelos, diagnosticandole teratoma
quistico maduro fistulizado a recto, por lo que se realizd
tumorectomia mas colostomia en asa sigmoidea. El
resultado final de patologfa fue teratoma quistico maduro.
Presentd buena evoluciény fue dada de alta alos 5 dias. Se
hace unarevision actualizada de esta patologfa infrecuente
y con buen prondstico.
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ABSTRACT

Mature ovarian teratoma also called dermoid cyst is a
benign tumour of germ cells found in the extragonadal
tissue with low frecquency and malign transformation
less than 2%. Spontaneous rupture of the cyst is
extremely rare (less than 1%). The cyst can break into
the peritoneal cavity or rarely into a hollow viscus like
the rectum as in this case. This the case of a woman
who presented with abdominal pain and pus and hairs
in her stools. A mature cystic theratoma with a rectal
fistula was diagnosed. She underwent tumorectomy
and sigmoid loop colostomy. Pathology confirmed a
mature cystic theratoma. Postoperattive recovery was
uneventful and she was discharged after 5 days. A
review of this unusual pathology with good prognosis
is presented.
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INTRODUCCION

Los tumores de células germinales constituyen casi
el 20% de los tumores de ovario y de ellos un 95% son
benignos, siendo el tipo mas frecuente el teratoma
maduro benigno o también denominado quiste
dermoide.! Aproximadamente el 80% se presentan en
mujeres en edad fértil. Se originan a partir de células
embrionarias pluripotenciales presentes habitualmente
en ovario, testiculo, mediastino, retroperitoneo y region
sacrocoxigea."'® Se caracteriza por una capsula gruesa,
revestida por epitelio plano estratificado, bajo este se
pueden encontrar glandulas sudoriparas, apocrinas vy
sebaceas. La cavidad se llena con los detritus de éste y
sus anexos. Otros tejidos que se pueden encontrar son
dientes, cartilago, plexos coroideos, falanges, tejido
nervioso y en ocasiones tejido tiroideo (struma ovarii) con
potencial tirotéxico o de degeneracion maligna tiroidea.
La transformacién maligna del teratoma quistico maduro
es una complicacién poco frecuente (menos 2%).37 La
mayor parte son asintomaticos y la forma mas frecuente
de presentacion son el dolor abdominal y hemorragia
uterina anormal o concomitante o aumento del volumen
abdominal. La rotura es rara, entre el 1-1,2% y constituye
una urgencia quirdrgica.* Se estima que entre un 1-1,9%
de los teratomas pueden romperse, lo que puede ocurrir
hacia el espacio peritoneal, que es lo mas frecuente, o
hacia una viscera hueca, como vagina, vejiga urinaria,
intestino o recto® La ecograffa constituye el modelo
diagndstico de eleccién y la combinacion de ecografia
con radiografia simple de abdomen proporciona un
diagndstico mas exacto en la mayoria de los casos,
siendo la resonancia magnética o la TAC el que aporte
el diagndstico diferencial  El tratamiento es quirdrgico,
siendo posible la mayor parte de las veces una reseccion
del mismo, respetando el resto del ovario. °

Elinterés del caso presentado se basa en la fistulizacion
del quiste hacia el recto, descrita en muy escasas
ocasiones en la literatura.

REPORTE DE CASO

Paciente mujer de 38 afos, natural de Cajamarca,
si antecedentes de importancia. Ingres6 con 3
semanas de enfermedad, caracterizada por dolor
abdominal bajo tipo cdlico, sensacién de alza
térmica, escalofrios, dolor perianal y deposiciones
liquidas purulentas los Ultimos dias. En la exploracion
fisica se palpd masa en hipogastrio de 10 cm de
didmetro. Se realizd colonoscopia encontrando a
12 cm de linea pectinea orificio fistuloso cubierto
por pelos con salida de pus de olor fétido. La TAC
abdominal en reconstruccion 3D sagital y coronal
mostréd  tumoracién pélvica con densidad de
partes blandas y densidad grasa en su interior con
burbujas aéreas, con area que se proyecta al recto
en relacion a fistula (Fig.1). Se realizd laparoscopia
diagnostica encontrando tumoracion dependiente
de ovario izquierdo, firmemente adherido a cara
anterior de recto sigmoides, abscedada (Fig. 2A). Se
convirtid mediante incisién infraumbilical, realizando
tumorectomia + anexectomia izquierda (Fig. 2B),
colocaciéon de dren laminar en fondo de Saco de
Douglas y colostomia en asa sigmoidea. El resultado
de patologfa fue Teratoma quistico maduro (Fig. 3)
abscedado v fistulizado a recto, encontrando tejido
epidérmico, glandulas sudoriparas, grasa y pelos. (Fig.
4) Paciente presenté buena evolucion, y fue dada de
alta a los 5 dias, citdndola en 4 meses para cierre de
colostomia, previa verificacion endoscépica de cierre
de fistula.

Figura 1. TC en reconstruccion 3D sagital y coronal muestra tumoracién pélvica (T) con densidad de partes blandas y densidad grasa, en su
interior burbujas aéreas, con drea que se proyecta al recto en relacién a fistula (corte coronal).
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Figura 2. A. Tumor firmemente adherido a la pared anterior del recto.
B. Excisién de tumor y anexo izquierdo de pared anterior del recto.

DISCUSION

La palabra “teratoma” se deriva de obra griega “teraton”
que significa monstruo. Fue utilizado inicialmente
por Virchow en 1863. El término “quiste dermoide”
fue acunado por Leblanc en 1831. Ambos se utilizan
indistintamente. Derivados de células totipotenciales,
estos tumores son la linea media o paraxial. Después de
teratomas sacrococcigeos (57%), las gonadas (29%) son
elsegundositiomascomun.Elteratomaquisticomaduro
representa 10-20% de todas las neoplasias de ovario,
se producen principalmente en pacientes menores
de 20 anos de edad.® Histologicamente, muestran una
mezcla variable de elementos de uno o mas de las
de tres capas de células germinales: ectodermo (piel,
cerebro) mesodermo (musculo, grasa, dientes, huesos
y cartilagos) y endodérmico (epitelio gastrointestinal
mucinoso o ciliado, bronquial, tejido tiroideo).
Patoldgicamente, el teratoma se clasifica en ftres
grupos: Maduro (quisticas, solidas, son benignas),
Inmaduro  (maligno) y Monodérmico (tumores
carcinoides, tumores neuronales)'® Los teratomas
mas comunmente surgen en las goénadas, pero
también se han encontrado en el mediastino anterior,
retroperitoneo y tracto gastrointestinal.’® La ruptura
espontanea del quiste es extremadamente rara porque

de su gruesa paredy se informa en menos del 1% de los
casos. Elquiste puede romperse enla cavidad peritoneal
o rara vez en un 6rgano abdominal hueco. Los sitios
reportados son la vejiga urinaria, intestino delgado,
colon sigmoides, recto y vagina. Los teratomas pueden
invadir la pared del recto y puede presentarse como
un polipo hemorrdgico rectal o se puede presentar
como un cambio en los habitos intestinales debido
a la compresion del recto. Se pueden presentar de
esta manera por adhesion del tumor a una estructura
adyacente resultante en la isquemia y necrosis de la
pared del quiste, infeccién del quiste, resultado de un
trauma durante el parto, o un cambio maligno en el
quiste dermoide.? Para el diagndstico son necesarios
los estudios de imagenes. La radiografia simple es
util para demostrar calcificaciones, que aunque son
sugestivas no son exclusivas de estos tumores. En la
Ecografia se presentan como una masa quistica con
un tubérculo marcadamente ecogénico en su luz,
0 bien como una masa ecogénica por el contenido
sebaceo, o como multiples bandas ecogénicas finas
(pelo en la cavidad del quiste). El mayor problema
de la ecografia es que es operador dependiente?® La
Tomografia Computarizada es muy sensible para la
deteccion de la grasa intratumoral, asi como para las
calcificaciones, habitualmente localizadas en la pared.
En ocasiones se han descrito bilateralidad*® En la

Figura 3. Imagen macroscopica: Quiste abierto, con pared fibrosa de
grosor variable y superficie interna con multiples cabellos.

Figura 4. Imagen microscépica: Capa epidérmica con queratina,
glandulas sebaceas y dermis con infiltrado inflamatorio mixto.
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Resonancia Magnética, el componente sebdceo de
los quistes dermoides tiene una intensidad de sefal
muy alta en imagenes potenciadas en T1, similares a
la grasa retroperitoneal. La intensidad de la senal del
componente sebaceo en T2 es variable, por lo general
qgue se aproxima de grasa® En el presente caso se
identificd el ovario izquierdo envuelto por el tumor
firmemente adherido a la pared anterior del recto
(Fig. 2) y en la luz rectal a 12 cm de linea pectinea
un orificio fistuloso por el que salia pus y pelos, el
cual tenia continuidad con el ovario. Estos hallazgos
fueron confirmados por la Tomografia y el estudio
histopatoldgico (Fig. 1y 4). El tratamiento de eleccion
en teratomas quisticos maduros que fistulizan a recto
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