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Teratoma ovarico maduro e
inmaduro, a propdsito de un caso

Cabezas-Palacios MN,* Rodriguez-Zarco E,? Rodriguez-Jiménez I, Marquez-
Maraver F!

paciente de 30 afios de edad, con diagndstico de
teratoma inmaduro, con deseos de preservar la fertilidad. Se indico tra-
tamiento quirdrgico conservador y quimioterapia coadyuvante, previa
vitrificacién de ovocitos. Un ano después de finalizar la quimioterapia
logré embarazarse mediante fecundacion in vitro, realizada con sus
propios 6vulos desvitrificados. Después de tres afnos de la interven-
cién quirdrgica se detect6 otro quiste en el ovario contralateral, que
se intervino y diagnosticé como teratoma maduro.

el teratoma ovarico inmaduro es una neoplasia
poco frecuente cuyo tratamiento atn se discute. Puesto que la ma-
yoria de las pacientes son jévenes debe intentarse la preservacién de
la fertilidad proponiéndoles la preservacion de ovocitos. Debido a la
alta tasa de recurrencia del tumor, casi siempre en forma de teratoma
maduro, es importante el seguimiento estrecho después de finalizar
el tratamiento.

teratoma inmaduro, teratoma maduro, ovario,
quiste dermoide, tumor de células germinales.
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About a case of mature and immature
ovarian teratoma.

Cabezas-Palacios MN,* Rodriguez-Zarco E,? Rodriguez-Jiménez |, Marquez-
Maraver F!

We present a peculiar case in which an immature
teratoma is diagnosed by an ovarian torsion in a 30 year old patient.
She wanted to preserve her fertility, so she underwent conservative
surgical treatment, previous vitrification of her oocytes. One year after
the end of the chemotherapeutic treatment, the patient became preg-
nant through in vitro fertilization performed with her own devitrified
oocytes. Another cyst in the contralateral ovary was diagnosed three
years after the surgical intervention so she was reintervenated, it was
a mature teratoma.
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Immature ovarian teratoma is an uncommon patho-
logy whose treatment is controversial. Since most patients are young,
we should try to preserve fertility if the patient wishes, by offering
cryopreservation of oocytes when indicated. Due to the high rate of
recurrence, often in the form of mature teratoma, it is important to

follow-up closely after the treatment.

Immature teratoma; Mature teratoma; Ovary; Dermoid

cyst; Germ cell tumor

Los teratomas son los tumores de células germi-
nales mas frecuentes.”? Derivan de dos o mas
capas de las células germinales: ectodermo,
mesodermo y endodermo’* y se clasifican en
tumores maduros (quisticos o sélidos), que
contienen tejidos bien diferenciados, o tumores
inmaduros, cuando contienen estructuras inma-
duras y embrionarias.’** A su vez, los teratomas
inmaduros se clasifican en tres grados segin
la proporcién de tejido neural inmaduro que
tengan.*®

La mayor parte de los teratomas corresponde a
neoplasias benignas; sin embargo, existen varios
tipos de teratomas malignos, incluidos el tera-
toma inmaduro, el tumor de células germinales
mixtas y la transformacién maligna del teratoma
maduro.?

Las localizaciones mas frecuentes reportadas
son la regién sacrococcigea (57%) y las géna-
das (29%), estas Ultimas, con mayor afectacion
en adultos.> También se han reportado en el
mediastino, retroperitoneo, regién cervical e
intracraneal.’ En casos aislados se han detectado
en el estbmago, corazon, pleura, faringe, tiroi-
des, base del craneo, maxilar, higado, préstata,
vagina y tejido celular subcutaneo.?
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Paciente de 30 anos de edad, sin antecedentes
familiares ni personales de interés para el pa-
decimiento actual, que acudié al servicio de
Urgencias por dolor abdominal, fiebre y vémi-
tos de pocas horas de evolucién. La ecografia
abdominal y la tomografia axial computada
reportaron liquido libre en cantidad moderada
en la cavidad pélvica y una gran masa sélida,
heterogénea, con areas quisticas en su interior
y algunas calcificaciones puntiformes de 14 cm
en el hemiabdomen inferior derecho. Ante la
sospecha de torsiéon ovdrica se intervino con
caracter urgente. Se realizé laparotomia, que
confirmé la tumoracion en el ovario derecho
y torsion del anejo; ademas, la paciente tenia
hemoperitoneo en cantidad moderada, siendo
el aspecto del resto de la cavidad normal. Se
le realiz6 anexectomia derecha, cuyo reporte
anatomopatolégico confirmé la tumoracién,
diagnosticada como teratoma inmaduro con
marcados cambios necrohemorragicos provo-
cados por la torsién. El ovario media 10.5 x
8 x 5 cm, de superficie externa discretamente
abollonada, sin signos de interrupcién-rotura
y de coloracion violacea-azulada. Al corte la
superficie era homogénea y parda, con ocasio-
nales dreas de aspecto quistico (la mayor media
3 cm), de contenido hemorragico y aspecto ho-
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mogéneo. En el estudio histolégico se objetivd
tejido neural y cartilago inmaduro, con escasos
elementos maduros, correspondientes a un tera-
toma inmaduro grado 3. El resultado del estudio
de inmunohistoquimica confirmé el diagnéstico
de teratoma inmaduro: inmunorreaccién positiva
para sinaptofisina, desmina y S100 (Figura 1) y
negativa para inhibina, PLAP, AFP y cromogra-
nina. (Figura 2).

La paciente deseaba preservar su fertilidad. Se
comento el caso en el comité de tumores gineco-
[6gicos y se llego al acuerdo de realizar 3 ciclos

Figura 1. Expresion inmunohistoquimica para S100
(A) en el componente cartilaginoso de la lesién y para
marcador neural (sinaptofisina) (£).

Figura 2. Teratoma quistico inmaduro torsionado
con tejido neural inmaduro y nédulo de cartilago
(Hematoxilina-Eosina 10x).

de quimioterapia BEP (bleomicina, etopésido y
cisplatino). La paciente acept6 el tratamiento,
después de explicarle los posibles riesgos y bene-
ficios, y fue enviada al servicio de Reproduccién
para la vitrificacién de ovocitos, previo al inicio
del tratamiento coadyuvante. Las dosis recibidas
fueron 30 U de bleomicina los dias 1-8-15, 100
mg/m? de etopésido (170 mg dosis total) y 20
mg/m? de cisplatino (34 mg dosis total), ambos
en los dias 1-2-3-4-5.

Un afo después de finalizar la quimioterapia, la
paciente se embarazé mediante fecundacion in
vitro realizada con sus propios 6vulos desvitrifi-
cados y la gestacién evolucioné sin incidencias.
Tres anos después de su intervencion quirdrgi-
ca, en una revision rutinaria, se visualizé una
imagen quistica heterogénea de 10 cm en el
ovario izquierdo, compatible con teratoma. En
esta ocasion se decidié efectuar cirugia por via
laparoscépica y de forma reglada. Se realizé
anexectomia izquierda sin apreciarse implantes
en la cavidad abdomino-pélvica. La biopsia
intraoperatoria de la tumoracién se reportd
como teratoma quistico aparentemente benig-
no y la anatomia patolégica definitiva informé
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teratoma quistico maduro. Macroscépicamente
se trataba de una formacién quistica de 7.5 x 7
X 4 cm de dimensiones maximas, con superfi-
cie externa lisa y sin areas interrumpidas. A la
apertura dren6 contenido liquido transparente y
en el interior multiples quistes, con cara interna
lisa, sin formaciones papilares y con mdltiples
vellos. Actualmente, la paciente se mantiene en
estrecha vigilancia en nuestra unidad y no se ha
reportado recidiva desde hace dos afios.

El teratoma inmaduro del ovario es una neoplasia
de células germinales (Cuadro 1) que consti-
tuye 1-3% de los tumores del ovario.®” Suelen
diagnosticarse en las primeras dos décadas de
la vida.*® Por el contrario, mas de 80% de los
teratomas maduros afecta a mujeres en edad
reproductiva, entre los 20 a 40 afios de edad.®91°

Los teratomas inmaduros en niflos pequeios
tienden a comportarse como tumores benignos;
sin embargo, en los pacientes mayores de 15
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anos de edad, como el caso aqui reportado,
pueden manifestarse como neoplasias malignas
altamente agresivas.?

La mayor parte de los teratomas inmaduros son
inespecificos por ecografia, aparecen como
una masa predominantemente sélida, con
pequefas calcificaciones dispersas, similares
a otras neoplasias ovaricas sélidas.* Con fre-
cuencia tienen dreas de necrosis y hemorragia,
y puede apreciarse grasa, cabello y material
sebadceo.* Los focos de grasa son mucho mas
pequefos que los observados en los teratomas
quisticos maduros y estan intercalados dentro
de la masa sélida.* En los teratomas inmaduros
las calcificaciones son pequefas, irregulares
y dispersas por todo el tumor, mientras que
en los teratomas quisticos maduros son tipi-
camente gruesas y se localizan en el nédulo
mural o la pared del quiste. Tipicamente, los
teratomas inmaduros son mads grandes (14-25
cm) que los quisticos maduros (tamafio medio
de 7 cm).*

Clasificacion de tumores de células germinales (OMS)

Disgerminoma

Tumores del saco vitelino

Carcinoma embrionario

Tumores primitivos de células germinales

Poliembrioma

Coriocarcinoma no gestacional

Tumor mixto de células germinales

Teratoma inmaduro

Teratomas bifdsicos o trifdsicos

Teratoma maduro

Solido
Quistico (quiste dermoide)

Teratoma fetiforme

Grupo tiroideo

Carcinoides

Teratomas monodérmicos y tumores somdticos asociados
con quistes dermoides

Tumores del neuroepitelio

Carcinomas

Otros
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La edad, raza y estadio de la enfermedad son
factores prondsticos importantes de supervi-
vencia en pacientes con teratomas inmaduros.”
Chan y su grupo' reportaron que las pacientes
mas jovenes tienen mejor prondstico de super-
vivencia que las de mayor edad, ademas de las
de raza amarilla, comparadas con las caucasicas
y negras. La mayoria (78.2%) de las pacientes
permanecié en estadio I-1l de la enfermedad, con
tasa de supervivencia de 97.1%; sin embargo,
quienes tenfan un estadio mas avanzado repor-
taron 84.3% de supervivencia."

Existe controversia acerca del tratamiento de los
teratomas ovaricos inmaduros.® La conducta ex-
pectante, después de la cirugia, es el tratamiento
de referencia en pacientes pediatricos;*” sin
embargo, la quimioterapia coadyuvante suele
indicarse en todos los adultos, excepto quienes
permanecen en estadio | y tumores de grado
1.%7 En las pacientes con teratoma inmaduro en
estadio | es aceptable la salpingo-ooforectomia
unilateral con preservacion de la fertilidad,
seguida de vigilancia.* La quimioterapia coad-
yuvante en pacientes en estadio IA G2-3 y IB- IC
aln se discute.” Algunos autores reportan que
las pacientes en estadio I, independientemente
del grado, pueden tratarse s6lo con cirugia y la
quimioterapia se indica en caso de recurrencia.®
Otros autores sefialan que el grado de la enferme-
dad representa el factor de riesgo mds importante
para la recidiva; por tanto, discuten la indicacién
de cirugia s6lo en pacientes con tumores grado
1, en todos los estadios y grupos de edad.® La
quimioterapia combinada con bleomicina, eto-
posido y cisplatino puede ser téxica y producir
lesiones como: tumores malignos secundarios,
enfermedades cardiovasculares, nefrotoxicidad
renal y deficiencia auditiva, por lo que es razona-
ble evitar la quimioterapia en pacientes mayores
sin residual tumoral macroscépico.”

Los teratomas tienen altas tasas de recurrencia
y metastasis, y los tejidos tumorales inmaduros

pueden convertirse en tejidos maduros después
de la recidiva posquirirgica.’ Después del trata-
miento para preservar la fertilidad se estima una
tasa de recurrencia de 15-25%, principalmente
en el primer afio tras el tratamiento primario.’®
Por ello se requiere un seguimiento posquirdr-
gico estrecho.” En el caso de nuestra paciente
transcurrieron tres anos hasta la aparicion de
un nuevo teratoma, en este caso uno maduro.

El teratoma quistico maduro o quiste dermoide
representa 27-44% de los tumores ovaricos
benignos'? (se considera uno de los mas frecuen-
tes),'"* y 70% de los tumores ovaricos benignos
en mujeres menores de 30 afios.’

La mayor parte de los teratomas maduros son
asintomdticos,’ como en la paciente de este
estudio, pues es un tumor de crecimiento lento,
con una tasa estimada de aumento de 1.8 mm
por afio.> El dolor abdominal y los sintomas
inespecificos aparecen en un pequefio subgrupo
de pacientes." En casos excepcionales aparecen
sintomas relacionados con la secrecion hormo-
nal (estrégenos, prolactina, etc.) o sindrome
paraneoplasico.” Las complicaciones de los
teratomas quisticos maduros incluyen: torsion
(16%), ruptura (1-4%), transformacién maligna
(1-2%), infeccién (1%) y anemia hemolitica
autoinmunitaria (1%).8914

La transformacién maligna representa 1% de
todas las neoplasias de ovario.' Suele afectar
a pacientes mayores de 45 afnos de edad y con
teratomas mayores de 9.9 cm de diametro." El
carcinoma de células escamosas es la neoplasia
maligna mds frecuente que se origina del tera-
toma quistico maduro,*®'*'5 representa mas de
80% de los casos de degeneracién maligna.*'°
La etiologia de esta transformacién maligna
aln no ha sido bien establecida,'” se ha espe-
culado que el carcinoma de células escamosas
puede surgir del epitelio escamoso metaplésico
localizado dentro del teratoma quistico madu-
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ro.#1415 E| antigeno de carcinoma de células
escamosas (SCC) es el marcador tumoral mas
Gtil para predecir la transformacién maligna.®'
Sin embargo, su empleo en el diagndstico sigue
discutiéndose, porque es positivo sélo en 30 a
67% de los casos, por lo que es insuficiente para
excluir la transformacién maligna.® En casos de
recurrencia, el antigeno SCC es (til, porque casi
todos los casos notificados reportan concentra-
ciones elevadas y preceden a la manifestacién
clinica después de varios meses.? Pueden surgir
otros tumores malignos derivados del quiste
dermoide como: carcinoides, tiroides y carci-
noma basocelular, adenocarcinoma intestinal,
melanoma, leiomiosarcoma, angiosarcoma y
condrosarcoma.*

El teratoma ovarico inmaduro es una neoplasia
poco frecuente, que supone 1% de los tumores
de ovario, cuyo tratamiento aln se discute.
Mientras la conducta expectante después de la
cirugia es el tratamiento de eleccién en pacien-
tes pedidtricos, la quimioterapia coadyuvante
suele indicarse en todos los adultos, excepto en
pacientes en estadio | y con tumores de grado 1.

Puesto que la mayoria de las pacientes son
jovenes (la de nuestra caso era menor de 30 y
nuligesta) debe intentarse preservar la fertilidad
y optar por el tratamiento quirtrgico conservador
y criopreservar los ovocitos antes del inicio de la
quimioterapia coadyuvante. La paciente de este
estudio logré embarazarse después de finalizar
el tratamiento quimioterapico y ser madre.

La tasa de recurrencia, después del tratamien-
to conservador de la fertilidad, es de 15-25%
y a menudo tiene lugar en el primer afno del
tratamiento primario; por tanto, se requiere un
seguimiento posquirdrgico estrecho. En el caso
de nuestra paciente transcurrieron tres anos hasta
la aparicién de un nuevo teratoma, en este caso
un teratoma maduro.
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