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Caso clinico

Pared gastrica en teratoma quistico benigno de ovario

Perla Esther Zaragoza Vargas,* Sergio Dickter,** Javier Baquera Heredia,*** Carlos Ortiz Hidalgo*******

RESUMEN

Nivel de evidencia: Ill

Se muestran las caracteristicas clinicas y patolégicas de un teratoma quistico maduro de ovario con desarrollo completo de la pared
géstrica y Ulcera péptica extensa. La pared gastrica completa fue el Gnico componente teratomatoso. Solamente se han reportado dos
casos de mucosa gastrica con Ulcera péptica en un teratoma de ovario.

Palabras clave: teratoma quistico benigno, mucosa gastrica, Ulcera péptica.

ABSTRACT

We present the clinicopathlogical features of an ovarian mature cystic teratoma with a fully developed gastric wall containing an extensive
peptic ulcer. Complete gastric wall, was the only teratomatous tissue present. There are only two previous reported cases of gastric mucosa

with a peptic ulcer in an ovarian teratoma.
Key words: benign cystic teratoma, gastric mucosa, peptic ulcer.

RESUME

On montre les caractéristiques cliniques et pathologiques d’un tératome kystique mature d’ovaire avec développement entier de la paroi
gastrique et ulcere peptique étendue. La paroi gastrique compléete a été la seule composante tératomateuse. On a rapporté seulement
deux cas de muqueuse gastrique avec ulcére peptique dans un tératome d’ovaire.

Mots-clé : tératome kystique bénin, muqueuse gastrique, ulcére peptique.

RESUMO

Mostram-se as carateristicas clinicas e patolégicas de um teratoma cistico maduro de ovario com desenvolvimento completo da parede
gastrica e Ulcera péptica estensa. A parede gastrica completa foi o Unico componente teratomatoso. Somente reportaram-se dois casos

de mucosa gastrica com Ulcera péptica num teratoma de ovario.

Palavras chave: teratoma cistico benigno, mucosa gastrica, Ulcera péptica.

0s teratomas quisticos maduros constituyen,
aproximadamente, 20% de todas las neoplasias
ovaricas. Aparecen en diversas edades, pero son
mas frecuentes en la etapa reproductiva.! Los teratomas
son tumores constituidos por tejido desarrollado a
partir de las tres capas embrionarias, aunque los méas
comunes se encuentran en el epitelio escamoso de la
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piel y sus anexos. Coexisten con menor frecuencia
en otros tejidos, como: neuroglia, cerebelo, adiposo,
huesos, cartilago hialino, dientes, epitelio respiratorio,
musculo liso y agregados linfoides.? El epitelio gastrico
es uno de los tejidos menos frecuentes y es alln menos
comun el desarrollo completo de la pared gastricaen un
teratoma. Algunos autores describieron la coexistencia
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de una Ulcera péptica en un teratoma ovarico relaciona-
da con desarrollo completo de la pared gastrica.®*

Se comunica la coexistencia de pared gastrica
completa con Ulcera péptica extensa (tipo antral) en
la mucosa géstrica, en un teratoma quistico benigno
de ovario.

INFORME DEL CASO

Mujer de 38 afios de edad que acudié a consulta con
dolor en el hipogastrio (cinco meses de evolucion); se
practico irradiacion en el flanco derecho sin fendme-
nos agregados. La Gltima menstruacion ocurrio dias
previos (18 de julio del 2006), con dolor. Habia tenido
dos embarazos y dos partos eutdcicos con neonatos
sanos. Seis meses previos a la consulta los resultados
de la citologia cérvico-vaginal fueron normales. A la
exploracion fisica se encontro Utero de formay tamafio
normal y una masa palpable de anexo derecho (figura
1A). Por ultrasonido se identific6 una masa en el ova-
rio derecho de aproximadamente 4.5 x 3.3 x 3cm con
ecos internos y dolorosa a la movilizacion. El anexo
izquierdo tuvo caracteristicas sonogréaficas normales
y los fondos de saco no mostraron alteraciones. Se
realizo reseccion del anexo derecho.

Hallazgos histopatolégicos

El producto de la reseccion quirdrgica correspondio
a una estructura quistica colapsada que pes6 22.2 g
y midi6 4.5 cm en el eje mayor. La superficie externa
tenia consistencia lisay color opaco (blanco-grisacea).
Al momento del corte, la consistencia era blanda y de
superficie heterogénea, los quistes contenian liquido
trasltcido que median, en promedio, 0.5 cm en el eje
mayor; su superficie interna era lisa. Ademas, habia
cuerpos amarillos con centro hemorragico y un quiste
mayor de 1.5 cm en el centro del espécimen con ma-
terial espeso de color marrén rosado (figura 1B). En
la observacidn al microscopio, los quistes menores
correspondieron a quistes foliculares simples. El quiste
mayor estaba revestido por epitelio glanduar, perte-
neciente a la mucosa géstrica, con capa submucosa y
muscular propia en toda su circunferencia (figura 1C).
Focalmente y en continuidad con la mucosa gastrica,
habia epitelio plano estratificado no queratinizado,
similar al observado en el es6fago maduro. El epite-
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Figura 1. A) Tumor ovarico situado a la derecha del Gtero de
superficie lisa/nodular blanquecina. B) Corte macroscopico con
quistes periféricos y uno central (asterisco). C) Montaje histol6-
gico para correlacionar con el corte macroscépico. Se observan
quistes periféricos (quistes foliculares); la zona marcada con el
asterisco corresponde a la cavidad teratomatosa recubierta por
la pared gastrica.

lio géstrico del quiste estaba constituido por mucosa
findica, células foveolares, mucosas superficiales y
glandulas gastricas alargadas, revestidas por células
principalesy parietales. También, se apreciaba la capa
mucosa antral formada por abundantes células super-
ficiales mucinosas foveolares y glandulas gastricas
con predominio de células mucosas. En el segmento
correspondiente a la mucosa antral se identifico infla-
macion crénica folicular y Ulcera péptica extensa con
inflamacién crénica constituida por tres capas: una
superficial con escaso infiltrado polimorfonuclear, ma-
crofagos, células gigantes multinucleares y linfocitos
con restos celulares; escaso tejido de granulacion en
la porcion media y fibrosis en la base, con interrup-
cion parcial de la muscularis mucosae y la submucosa,
acompafiada de infiltrado linfocitico formado por
escasos foliculos linfoides (figura 2A y B). El tricré-
mico de Masson y el pentacromico de Russell-Movat
demostraron la fibrosis en la base de la Ulcera. La
tincién con Genta para identificar Helicobacter pylori
resultd negativa.

Por medio de inmunohistoquimica se identificaron
células endocrinas en el epitelio gastrico positivas a
cromogranina A y distribuidas en forma irregular
en el epitelio del cuerpo géstrico y en el antral. La
sinaptofisina resalto el plexo mientérico de Auerbach
y el CD117 demostro células delgadas fusiformes entre
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Figura 2. A) Bajo aumento de la zona quistica teratomatosa. Ob-
sérvese la pared géastrica completa con capa mucosa, submucosa
y muscular propia (flechas delgadas). En la mucosa se identifica la
Ulcera péptica extensa (flecha grande). Tincion de Masson x100.
B) Acercamiento de la zona de transicién entre la mucosa gastrica
antral (derecha) y la Ulcera péptica (izquierda). H&E x400.

las capas musculares, sugerentes de células intersti-
ciales de Cajal y numerosos mastocitos distribuidos
de manera irregular en la pared géstrica. En el resto
del parénquima ovarico se detectaron dos cuerpos
blancos. No hubo hallazgos de desarrollo tisular de
cualquier capa germinal o de tejido teratomatoso
inmaduro.

COMENTARIO

Desde el punto de vista microscépico, los teratomas
quisticos maduros de ovario estan formados por
tejidos bien diferenciados, similares a la apariencia
histolégica de los 6rganos maduros. Los quistes es-
tan revestidos, casi en su totalidad, por epidermis y
SUS anexos; es raro que se revistan por pared gastrica
completa. Hay solamente dos informes que describen,
como complicacién, Ulcera péptica del epitelio gastrico
en teratoma quistico maduro.®#

En el estdbmago, la Ulcera péptica se considera se-
cundaria al desequilibrio entre produccion de acido y
proteccion alamucosa. La secrecién acida, producida
por las células parietales del estbmago, estd mediada
por el sistema nervioso simpatico y por la gastrina
circulante. El caso descrito por Tiltman y col. sefiala
que la digestion acida se dirigi6 hacia el epitelio res-

piratorioy la cavidad formada se recubria de mucosa
géstrica; sin embargo, en este caso, ho detectamos otro
tipo de epitelio que fuera diferente al gastrico.*

Los teratomas ovaricos pueden ser asintomaticos
o relacionarse con dolor abdominal, sintomas gas-
trointestinales, alteraciones menstruales o aparecer
como masa abdominal palpable.>® Las complicaciones
maés frecuentes de los teratomas maduros quisticos
de ovario son: torsion (7.7%), rotura intraperitoneal
(3.8%) y transformacion maligna (0.3%).5 Una posible
complicacion a considerar es el dolor secundario a
Ulcera del epitelio gastrico.

CONCLUSION

La coexistencia de epitelio gastrico, en un teratoma
quistico benigno, es poco comun y es muy raro el
desarrollo completo de la pared gastrica con mucosa
completa. Solamente se han reportado dos casos de
mucosa gastrica con Ulcera péptica en un teratoma de
ovario. El que se describe en este caso refleja que el
epitelio gastrico, en dicho teratoma, es bien diferen-
ciado en su aspecto anatomico y funcional 4
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