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Teratoma quistico maduro con transformacion

maligna: serie de casos

Cystic teratoma with malignant transformation: Series of

cases.

Victor Edmundo Valdespino-Castillo,® German Maytorena-Cérdova,? Israel Lopez-Matamoros,® Juan Landa-

Mejia,? Perla Esther Zaragoza-Vargas,* Victor Manuel Valdespino-Gomez®

Describir las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de los casos de
teratoma maduro con transformacién maligna, su tratamiento y supervivencia.

Estudio retrospectivo, transversal y observacional
efectuado entre enero de 2014 y diciembre de 2018 en un servicio de oncologia
ginecoldgica. Pardmetros de estudio: etapa patolégica del tumor, concentraciones
de Ca 125, supervivencia y tratamiento. El tamafio de la muestra no permitié aplicar
pruebas estadisticas.

Se estudiaron 147 pacientes con diagndstico de teratoma maduro,
de éstos 4 experimentaron transformacion maligna a carcinoma epidermoide y se
descartaron 18 por informacién incompleta. El estudio histopatolégico transope-
ratorio identific6 malignidad en 3 de los 4 tumores de ovario. No se practicaron
cirugias conservadoras de la fertilidad porque en ninguno de los casos fue necesaria.
En 3 de los 4 teratomas maduros con transformacién maligna se indic6 esquema
de quimioterapia coadyuvante. Todas las pacientes permanecen vivas y sin recaida
hasta el momento.

El estudio histopatoldgico transoperatorio es indispensable en todas
las lesiones de ovario, incluso las de aspecto quistico. El tratamiento quirdrgico cui-
dadoso de los tumores malignos de ovario evita su ruptura y cambio en el prondstico
y tratamiento de las pacientes. El tratamiento quirtrgico y médico de una neoplasia
poco frecuente, como el teratoma maduro con transformacién maligna, mejora la
supervivencia y evita subtratamientos o sobretratamientos.

Teratoma maduro; carcinoma de células escamosas; tumores de
ovario; quimioterapia coadyuvante; sobretratamiento; tamafo de la muestra.

Describe the clinical and histopathological characteristics of cases of
mature teratoma with malignant transformation, its treatment and survival.

Retrospective, cross-sectional and observational
study conducted between January 2014 and December 2018 in a gynecological
oncology service. Study parameters: pathological stage of the tumor, concentra-
tions of Ca 125, survival and treatment. The sample size did not allow statistical
tests to be applied.

147 patients with a diagnosis of mature teratoma were studied of these 4
underwent malignant transformation to squamous cell carcinoma and 18 were ruled
out due to incomplete information. The transoperative histopathological study identi-
fied 3 of the 4 ovarian tumors as malignant. Fertility conservative surgeries were not
performed because in none of the cases was it necessary. In 3 of the 4 mature teratomas
with malignant transformation, adjuvant chemotherapy scheme was indicated. All
patients remain alive and have no relapse so far.

The histopathological transoperatory study is absolutely necessary
for an ovarian tumor, even in cystic ovarian tumors. Carefully management of ovarian
tumors is very important, we should prevent a rupture of the malignant tumor because
this changes the surgical stage and the prognosis. The surgical and medical treatment
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of infrequent tumor-like mature teratoma with malignant transformation improves

survival and avoid sub treatments or overtreatment.

Mature teratoma; Sample size; Squamous cell carcinoma; Ovarian tumors;

Adjuvant chemotherapy; Overtreatment.

Los teratomas quisticos maduros del ovario se
originan de las células germinales en una falla
de la meiosis o de las células premeiéticas. Esto
puede consistir en maltiples células derivadas de
una o mas de las tres capas germinales (ectoder-
mo, mesodermo y endodermo). Se intervienen
quirtrgicamente para diagndstico y tratamiento
por tumor de ovario de comportamiento incierto.

La incidencia de teratomas quisticos maduros
es, aproximadamente, de 1.2-14.2 casos por
cada 100,000 personas-afio. Estos tumores son
los mds frecuentes durante la adolescencia y la
edad reproductiva. Pueden verse en la nifiez y
en la posmenopausia. La transformacién maligna
ocurre entre 0.17-2% de los casos.’

Son bilaterales en 10 a 17% de todos los casos. El
sintoma mas caracteristico es dolor abdominal.
Pueden encontrarse como tumor pélvico durante
una intervencién quirdrgica abdominal-pélvica
por otra causa o en examenes radiol6gicos.*?
El carcinoma epidermoide es el mas comdn de
todas las formas de transformacién maligna ori-
ginadas de un teratoma benigno. El carcinoma
sebaceo, originado de un teratoma maduro, es
extremadamente raro. Se han reportado lesiones
malignas de tipo epitelial, mesenquimatoso,
neuroendocrinas (derivadas de cualquiera de
las capas germinales), incluso linfoides malig-
nas que se originaron de un teratoma maduro
quistico.*

El objetivo de este articulo fue: describir las
caracteristicas clinicas e histopatolégicas de los
casos de teratoma maduro con transformacién
maligna, su tratamiento y supervivencia.

Estudio retrospectivo, transversal y observacional
efectuado entre enero de 2014 y diciembre de
2018 en el servicio de Oncologia ginecolégica
del Hospital Luis Castelazo Ayala.

Criterios de inclusion: pacientes con diagnéstico
de teratoma maduro, con reporte histopatolégico
definitivo de transformacién maligna.

Criterios de exclusion: tumor de ovario con
reporte histopatolégico diferente a teratoma
maduro con transformacién maligna, infor-
macién incompleta en el expediente clinico,
coexistencia de otro tumor benigno o maligno
concomitante. Pacientes con diagnéstico de
teratoma maduro con transformacién maligna
operadas fuera de la institucién de referencia.

El dolor abdominal y la demostracién por ul-
trasonido fue el motivo principal de atencion
médica. A todas las pacientes con el diagnéstico
de presuncién se les tomé una tomografia abdo-
minal y pélvica con doble contraste, Ca 125 y
ultrasonido pélvico. Con base en la informacion
de esos estudios se decidi6 la programacion
quirdrgica.
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En todos los casos se revisaron los estudios de
imagen, marcadores tumorales y el reporte de
patologia.

El anélisis histopatolégico solo se practicé con
tinciones de hematoxilina y eosina.

Se encontraron 147 casos con diagndstico de
teratoma maduro: 4 de ellos con transformacion
maligna: caso 1: carcinoma poco diferenciado;
caso 2: teratoma quistico maduro; caso 3: cista-
denoma mucionoso; caso 4: teratoma quistico
maduro con transformacién maligna.

Los reportes de la etapificacion quirdrgica, mar-
cador tumoral y edad se encuentran en el Cuadro
1. Los reportes histopatolégicos definitivos
fueron: 3 casos con carcinoma epidermoide, 2
moderadamente diferenciado, 1 con carcinoma
epidermoide bien diferenciado y otro caso con
adenocarcinoma y tumor carcinoide. En 3 casos
se practicé linfadenectomia sistemdtica y en el
caso 1 se demostré micrometastasis a un ganglio
pélvico. En el resto de la linfadenectomias no se
identificaron ganglios metastasicos ni datos de
carcinomatosis.

En todas las cirugias se efectué la histerectomia
Querlow-Morrow A, lavado peritoneal y linfade-
nectomia sistemdtica (pélvica y retroperitoneal)
y omentectomia infracélica (solo al caso 3 no
se le practicé la linfadenectomia sistematica).

2020 marzo;88(3)

En 3 casos se administrd tratamiento con quimio-
terapia con carboplatino y paclitaxel; 4 ciclos de
tratamiento, excepto en el caso 3.

Todas las pacientes estan vivas y sin datos de
recaida.

En la paciente 4 el diagnostico histopatolégico
del transoperatorio fue teratoma maduro, y en
un segundo tiempo quirdrgico se etapificd de
modo completo.

No se registraron complicaciones transoperato-
rias o en el posoperatorio. Las pacientes fueron
dadas de alta del hospital al siguiente dia de
la intervencién. Los datos de supervivencia se
encuentran en el Cuadro 2.

La mayor parte de las referencias bibliogréficas
de reporte de casos de teratomas maduros con
transformacién maligna son de México. Los
casos aqui reportados son relevantes para la

Supervivencia de las pacientes de la serie de casos

Paciente 1 8 meses intervalo libre de enfermedad

Paciente 2 9 meses intervalo libre de enfermedad

Paciente 3 22 meses Intervalo libre de enfermedad

Paciente 4 53 meses intervalo libre de enfermedad

Sin evidencia de recaida al momento del reporte.

Cuadro 1. Reportes de la etapificacién quirdrgica, marcador tumoral y edad

m Ca 125 Tamaiio del tumor Etapa patologica | Afectacion ganglionar | Tratamiento coadyuvante
43 Si Si

277 U/mL 19 cm 1A ii
42 134 U/mL 23 cm 1C2
53 115 U/mL 20 cm 1A
50 45 U/mL 19 cm 1A

NA: no se practicé la linfadenectomia

No Si
NA no
No Si

https://doi.org/10.24245/gom.v88i3.3561
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casuistica nacional. Los reportes internacionales
son de serie de casos mucho mas grandes.

A pesar de ello consideramos importante nuestro
reporte que incluyé a pacientes de un servicio
de Oncologia ginecoldgica, en México.®

Los teratomas maduros son lesiones benignas
neoplasicas de células pluripotenciales anor-
males. Los cambios malignos pueden suceder
en cualquiera de las lineas celulares y producir
un espectro amplio de canceres que abarcan
muchos carcinomas, sarcomas o melanomas,
o histologias mixtas, con prondstico adverso.”®

Los marcadores tumorales: antigeno de carci-
noma epidermoide (menor de 2.0 ng/mL), CA
125 (menor de 35 U/mL), CA 19-9 (menor de
37 U/mL) y antigeno carcinoembrionario (menor
de 5.0 ng/mL) se reportaron por Kikkawa con
eficiencia diagndstica en 63, 50, 28 y 45%,
respectivamente; es decir, los datos bioquimicos
para discriminar transformacién maligna son
poco confiables para orientar la enfermedad
maligna.® Figura 1

La transformacién maligna de un teratoma madu-
ro suele suceder en pacientes de 40 a 50 afios o
mas, lo que coincide con lo reportado por Li en
una revisién de 435 casos de teratoma maduro
con transformacion a carcinoma epidermoide.™
Incluso, puede haber trasformacién maligna de
un teratoma en lesiones malignas in situ, como
lo reporta Kyeong.'" Figura 2

Los sintomas mas frecuentes en estas pacientes
son: dolor abdominal y tumor abdominopélvi-
co palpable, similares a un teratoma quistico
benigno. Esto coincide con los reportes en in-
ternacionales.'

Cuando un tumor de ovario mide mas 10 centi-
metros (teratoma maduro) mayor es el riesgo de
transformacién maligna."

Figura 1. En los cortes histolégicos de las areas de
aspecto liso se observa un revestimiento escamoso
sin atipia, con queratinizacion extensa y glandulas
apocrinas (transformacién a carcinoma epidermoide).

Figura 2. Zonas de revestimiento escamoso, con displa-
sia y neoplasia epitelial maligna escamosa adyacente,
con invasion al estroma capsular (transformacién a
carcinoma epidermoide del teratoma quistico maduro).
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La transformacion epidermoide maligna de un
teratoma quistico maduro es la mas comun,
incluso en 80% (lo que coincide con esta serie
reportada) igual a lo reportado por Hirakaya,
Sakuma y Gadducci.'*51°

En el estudio laparoscépico debe evitarse, o
tratarse, la ruptura del quiste con una endo-
bolsa. Ante la carencia de oportunidad de
recursos de los casos aqui comunicados, todos
se llevaron a cirugia etapificadora de modo
abierto. Figura 3

Tumor del anexo derecho, que al corte es
quistico, unilocular, con abundante material sebéceo, y
anexos cutdneos. Se observa el engrosamiento capsular,
de aspecto sélido, blanco amarillo y de consistencia
aumentada.
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Puesto que las pacientes con estas lesiones son
en su mayoria jévenes, ello favorece que la
opcion quirdrgica sea conservadora; es decir:
salpingooforectomia unilateral (con reporte
histopatoldgico de malignidad). La etapifica-
cién quirdrgica se completa con omentectomia
infracélica, linfadenectomia pélvica y retroperi-
toneal, sin histerectomia. Se preservan el ovario
contralateral y el cuerpo uterino con el propésito
de salvaguardar la funcién endocrina y reproduc-
tiva, como sucedio en el reporte de Yoshikawa.'”
No fue el caso de las pacientes de este reporte,
que no tenian deseos de fertilidad al momento
de la intervencién quirdrgica: se encontraban en
los Iimites de edad de 43 y 50 afos.

El valioso recurso de la evaluacion transoperato-
ria histopatoldgica de una lesién sospechosa de
cancer de ovario es un recurso que, de contarse,
debe utilizarse en todas las lesiones de ovario;
ayuda a decidir los procedimientos quirdrgicos
adicionales y disminuye las posibilidades de
reintervencién etapificadora. Sin embargo, el
diagnéstico transoperatorio de un tumor de
ovario tiene limitaciones, como sucedié en
nuestro reporte.

En México hay reportes de casos aislados de esta
entidad, los aqui comunicados son hasta ahora
los mds cuantiosos.

El proceso de carcinogénesis de la transforma-
cién maligna originada de un teratoma maduro
sigue sin conocerse, por lo menos parcialmente;
hay evidencia que el virus del papiloma humano
puede tener participacion en este proceso.'®

La linfadenectomia sistematica pélvica y retro-
peritoneal, en la etapificacién quirtrgica del
cancer de ovario, esta perdiendo fortaleza como
requisito de la estadificacién patoldgica, cada
vez es mas cuestionada la ventaja de este proce-
dimiento por sus riesgos: sangrado, linfoquistes
o tromboembolismo."?°

https://doi.org/10.24245/gom.v88i3.3561
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La etapificacion ganglionar, también es puesta
en duda por diversos autores, como un elemento
terapéutico y prondstico en cancer de ovario.
El patron de falla (recaida) més frecuente en el
cancer epitelial de ovario, o con componente
epitelial, es la carcinomatosis; es decir, la re-
caida transperitoneal. La evolucién ganglionar
condiciona mas supervivencia y es mucho me-
nos frecuente y condiciona menos morbilidad.
Esto es congruente con los autores que ponen
en duda la efectividad de la linfadenectomia
sistematica en cancer de ovario.

Toda lesion de aspecto quistico debe tratarse
sin contaminacion de la cavidad abdominal,
en accesos abiertos o laparoscépicos, para no
cambiar el estadio y prondstico de una lesion
potencialmente maligna. Las lesiones quisticas
aparentes, en estudios radiolégicos o en hallaz-
gos transoperatorios pueden ser teratomas con
transformacién maligna; esto debe considerarse
como una posibilidad e idealmente establecer
la etapificacién completa. El estudio histopato-
[6gico transoperatorio es una herramienta muy
valiosa en la evaluacion de tumores de ovario,
pero tiene limitaciones en tumores raros, como
los reportados en los casos motivo de esta comu-
nicacion. La cirugia preservadora de la fertilidad
es factible pero en los casos reportados no se
practicé por razones de la edad de las pacientes
y porque no deseaban el embarazo.
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