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RESUMEN

Se presenta una paciente de 85 afios de edad con un teratoma gigante de ovario
torcido, quien acude a consulta por dolor abdominal agudo. Al examen fisico se
comprob6 aumento de volumen de todo el abdomen. Se realiz6 ultrasonido y
tomografia simple de abdomen, y se encontré un gran tumor abdominal (20 cm)
compatible con teratoma quistico de ovario, que debido al antecedente del dolor
abdominal y las caracteristicas tomogréaficas, se sospech6 que estuviese torcido, lo
que motivo el tratamiento quirdrgico inmediato y se comprobd la posibilidad
diagndstica planteada. La evolucidon posoperatoria resulté favorable, y una vez la
paciente completamente restablecida fue dada de alta. Los teratomas constituyen un
hallazgo infrecuente en la mujer anciana, no obstante, no se debe olvidar que existen.

Palabras clave: teratoma gigante de ovario, teratoma quistico de ovario, quiste
dermoide.
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ABSTRACT

This is the case of a female patient aged 85 presenting with a giant teratoma of a
twisted ovary that came to consultation due to acute abdominal pain. At physical
examination it was noted a total increase of the abdomen volume. Ultrasound was
used as well as abdomen simple tomography, founding a big abdominal tumor (20
cm) compatible with the ovarian cystic teratoma that due to the abdominal pain
background and the tomography features arise the suspicions of a twisted ovary,
leading to the immediate surgical treatment verifying the proposed diagnostic
possibility. The postoperative course was favorable and again the patient completely
recovery was discharged. The teratomas are an uncommon finding in elderly woman;
nevertheless, it is impossible to forget its presence.

Key words: Ovary giant teratoma, ovary cystic teratoma, dermoid cyst.

INTRODUCCION

Los teratomas quisticos ocurren con relativa frecuencia y representan casi el 20 % de
todas las neoplasias ovaricas.!? Se presentan mas frecuentemente durante los afios
reproductivos, con una incidencia maxima entre la segunda y cuarta décadas de la
vida, y no se descubren habitualmente hasta que crecen lo suficiente para presentar
una masa palpable o producir dolor abdominal debido a torsién de su pediculo. Su
tamafio es variable, aunque en mas del 90 % de los casos miden menos de 15 cm.?>®

El interés del caso que se presenta consistié en la avanzada edad de la paciente, el
gran tamarfo del tumor encontrado, asi como su torsién, casos como este son muy
raros en la practica médica.

CASO CLINICO

Paciente del sexo femenino, de 85 afios de edad, con antecedentes de salud que
acude a consulta por dolor abdominal agudo; al examen fisico se comprobé aumento
de volumen de todo el abdomen. Se le realizé ultrasonido abdominal visualizandose
una imagen compleja de aspecto tumoral en hemiabdomen inferior, con nivel liquido-
liguido y ndédulo ecogénico (tapén dermoide) en su interior, de aproximadamente 20
cm en su eje mayor que impresiond corresponder con un teratoma quistico de ovario
(fig. 1). Seguidamente se le hizo una tomografia computadorizada simple de
abdomen encontrandose una imagen mixta con densidades que oscilaron entre -40 y
80 UH, con nivel liquido-liquido y tapén dermoide ya visto por ultrasonido; se
observaron ademas calcificaciones en su interior confirmandose la sospecha
diagndstica planteada (fig. 2). Las densidades detectadas, no fueron lo
suficientemente bajas (negativas) como cabria esperar en este tipo de afeccion, lo
que junto a los datos clinicos de la paciente (dolor abdominal intenso), hizo sospechar
que el tumor estaba torcido, lo cual motivé el tratamiento quirdrgico inmediato,
comprobandose la existencia de un enorme teratoma quistico torcido de ovario
derecho (fig. 3). La evolucidon posoperatoria de la paciente resulté favorable, y fue
dada de alta completamente restablecida.
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& Corte coronal. Las flechas indican el
tapon dermoide B: Corte sagital, Las
flechas indican el nivel liquido-liguido,

Fig . 1. Ultrasonido abdominal,
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&1 Corte awxial. Las flechas indican el tapdn
dermoide. B: Corte sagital. Las flechas indican las
calcificacianes.

Fig. 2. Tomografia computadorizada de abdomen
simple.
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b Acto quirdrgico, B Aspecto macrosco-
pico. Se wisualizan fragmentos de pelo vy
hueso.

Fig. 2. Pieza quirdrgica.

COMENTARIOS

El hallazgo de un teratoma gigante en una paciente de 85 afios es un hecho muy
infrecuente en la practica médica, pues suele presentarse en mujeres jovenes en los
afios de vida reproductiva activa. Ademas se caracteriza por ser relativamente
pequefio en comparacion con otras neoplasias ovaricas; el 75 % tienen menos de 10
cm de didmetro.® Mas de la mitad de las mujeres son asintomaticas (60-85 %), y el
dolor abdominal (48-78 %) constituye el sintoma mas frecuente.® A veces pueden
presentarse con dolor agudo, bien por torsidon o por ruptura espontanea. La torsion es
infrecuente (3,5 %) produciéndose cuando el tamafio es mayor de 10 cm.

También se les conoce como quistes dermoides, se compone de tejidos derivados de
las tres capas germinativas, siendo predominantes los elementos ectodermales.’ La
presencia de material sebaceo mezclado con liquido, debrises y pelo en la cavidad del
quiste es tipica y ocurre en el 97 % de los casos. Es frecuente la existencia de una
protuberancia que se proyecta desde la pared hacia la cavidad del quiste
(protuberancia o tapon dermoide). El pelo presente en el tumor, normalmente surge
desde dicha protuberancia, y cuando hay huesos o dientes, también tienden a estar
localizados dentro de esta area. Aunque generalmente son benignos, la degeneracion
maligna ocurre entre el 2 y el 3 % de los casos, y mas frecuentemente en el grupo
posmenopausico.>"®
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La ecografia constituye el examen de eleccién para el estudio de las masas pélvicas.’®
La apariencia ecografica es también muy variada, y va desde una masa puramente
quistica a una masa soélida, a veces dificil de identificar, pasando por todo tipo de
masas complejas con septos, polos sélidos, niveles liquidos, etc. Probablemente la
apariencia mas especifica sea la de una masa compleja con componentes ecogénicos,
liquidos y solidos. El signo de la "punta del témpano” o de la "punta del
iceberg"consiste en una masa muy ecogénica con sombreado posterior que oculta las
estructuras que se encuentran detras.?

La tomografia puede ser de gran utilidad debido a su capacidad de detectar sus
variados componentes. Un patron especifico es el de una masa predominantemente
grasa con calcificaciones en una protuberancia sdlida. La demostracion de un nivel
dependiente de la gravedad es patonogmoénico y se debe a la presencia, en la cavidad
del quiste, de un componente liquido seroso y de un componente sebaceo espeso, de
tal manera que el material sebaceo con valores de atenuacién negativos flota por
encima del nivel liquido, y el material seroso con valores de atenuacion "agua" se
sitla en la porcion declive del quiste dermoide. La incidencia de calcificacién u
osificaciéon varia del 50 al 68 %, mientras que la presencia de dientes ocurre entre el
22 yel 29 %.2

Siempre es conveniente resecarlos por las posibles complicaciones de rotura,° torsién
0 malignizacion; esta ultima resulta mas frecuente en pacientes mayores de 40 afos
de edad.”®

En conclusion, los teratomas constituyen un hallazgo infrecuente en la mujer anciana,
no obstante, no debe olvidarse que existen y que las posibles complicaciones de
rotura, torsién o malignizaciéon son mas frecuentes en pacientes mayores de 40 afios
de edad.
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