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RESUMEN

El teratoma gastrico es usualmente benigno. Se presenta
el caso de un paciente masculino de dos meses edad en
quien se detect6 una masa abdominal. Los estudios de ul-
trasonido y TAC de abdomen demostraron un tumor grande
en la curvatura mayor del estémago; por endoscopia se
observé crecimiento intragastrico en la region del cardias.
El tratamiento fue quirdrgico, con gastrectomia y reseccion
total de la tumoracion. El diagndstico de patologia fue de
teratoma maduro gastrico. El seguimiento por cinco afios no
ha revelado datos de recidiva ni malignidad.

Palabras clave: Teratoma gastrico, masa abdominal, lac-
tantes.

INTRODUCCION

Los teratomas son neoplasias embrionarias derivadas
de células toti-potenciales. Contienen elementos de
las tres capas germinales: ectodermo, mesodermo
y endodermo, pudiendo ser tanto tumores benignos
como malignos. El teratoma gastrico es un tumor
raro que representa menos de 1% de los teratomas
en nifos.! Frecuentemente se reportan en el ovario
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[Gastric teratoma, a case report]

ABSTRACT

Gastric teratomas are usually benign. The case of a two-
month-old male patient in whom an abdominal mass was
detected is presented. Ultrasound and CT studies of the
abdomen showed a large tumor in the greater curvature of the
stomach. By endoscopy, intra-gastric growth was observed.
The treatment was surgical, with gastrectomy and total tumor
resection. By pathology, the diagnosis was of mature gastric
teratoma. Monitoring for five years has not revealed evidence
of recurrence or malignancy.

Keywords: Gastric teratoma, abdominal mass, infants.

o en el testiculo. El primer caso de teratoma gastrico
fue descrito por Eusterman y Sentry en 1922, en un
hombre de 31 afios.?

Los teratomas gastricos se han descrito principalmente
en nifios (94%), especialmente en el periodo neonatal;** sin
embargo, existen reportes en los que se presenta en otras
edades.? Hasta 2015, se habian registrado alrededor de
120 casos en la literatura en idioma inglés.® En México,
segtin Garza, en 2003 s6lo hubo ocho casos.”

En comparacion a otros teratomas, el gastrico no
se ha asociado con otras anomalias congénitas, ni con
algin sindrome. Existe un caso reportado de teratoma
gastrico asociado con sindrome de Beckwith Wiede-
mann y gliomatosis peritoneal.® Su naturaleza, en
general, es benigna, en comparacion con los teratomas
sacrococcigeos de mediastino o génadas, que hasta en
30% pueden tener componentes de malignidad.?
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Describimos el caso de un lactante de dos meses de
edad en quien se diagnostic teratoma gastrico.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de dos meses de edad, con peso
de 4.5 kg, sin antecedentes perinatales de importan-
cia. Inicié su padecimiento dos semanas previas a su
ingreso, al descubrirse incidentalmente una masa a
nivel abdominal, sin otros sintomas acompanantes.
Es referido a nuestra unidad por masa abdominal. A
la exploracion fisica se encuentra despierto, reactivo,
torax con adecuada ventilacién, precordio normal,
abdomen blando, depresible, con masa palpable en
hipocondrio izquierdo de aproximadamente 7 cm de
diametro, delimitada, con bordes bien definidos, fija,
no moévil, no dolorosa. Peristaltismo normal.

Se realiza ultrasonido (USG) abdominal con reporte
de masa en epigastrio redondeada lobulada, de consis-
tencia quistica, con multiples septos en su interior y
calcificaciones, sin vascularidad interna, sugestivo de
teratoma maduro (Figura 1).

Figura 1:

USG abdominal donde se
observa tumor en epigastrio.
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La tomografia (TAC) de abdomen revelé tumor
dependiente de estomago con densidad heterogénea
y calcificaciones, lo cual era compatible con teratoma
gastrico con extension intraabdominal y extraluminal
(Figura 2).

En los estudios de laboratorio, los marcadores
tumorales fueron negativos: alfa-fetoproteina de
31.1 ng/mL. Gonadotropina cori6nica PHCG 1.0
mUI/mL, antigeno carcinoembrionario de 1.2 pg/L.
Pero la deshidrogenasa lactica se encontro elevada,
570 UI/L.

En endoscopia se observé tumor intraluminal en
fondo géastrico, en la pared posterior adyacente al
cardias (Figura 3).

Se decidié la extirpacién quirdrgica de la tumora-
ci6n. Durante la laparotomia exploradora se observo tu-
mor gastrico, a partir de la pared posterior de curvatura
menor, de predominio extra-luminal y con alrededor del
10% intra-luminal. Se realizd gastrectomia parcial y
reseccion de la tumoracion (Figura 4).

El reporte de patologia se describi6 de la siguien-
te manera: se recibe una formacion seminodular
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Figura 2.

TAC abdomen contrastada en
la que se observa tumor depen-
diente de estémago.



Figura 3: Tumor intragastrico por endoscopia en pared posterior.

de tejido que mide 10 x 4.5 cm, de consistencia
semiblanda, superficie lobulada de color café claro
y con red venosa aparente. En su parte externa
muestra una neoformacién nodular, de 2.5 cm de
didametro, de consistencia blanda, color café claro.
Esta tumoracién se encuentra encapsulada. Al corte
presenta multiples cavidades quisticas, de diferente
tamafo y forma, compuestas por material sebaceo,
pelos y calcificaciones (Figura 5). Por microscopia
se detectaron derivados celulares de las tres capas
germinales, con lo cual se confirma el diagnéstico de
teratoma. Corresponde a un teratoma maduro, dado
que se identifica piel, anexos cutdneos, tejido adiposo
maduro, epitelio respiratorio, tejido glial, cartilago
hialino y hueso (Figura 6).

El paciente fue dado de alta con tolerancia a la
via oral y después de cinco afios no ha presentado
recidiva.
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DISCUSION

El teratoma gdstrico es un tumor raro que se presenta
en menos de 1% de todos los teratomas en nifios.* Otros
tumores gastricos benignos incluyen pélipos adenoma-
tosos e hiperplasicos, leiomiomas y lipomas.

Los teratomas son neoplasias embrionarias, cuyo
sitio mas frecuente de aparicién es la regién extragona-
dal, la cual incluye regién sacrococcigea, mediastinal,
pre-sacro, intracraneal, retroperitoneal y regiones cer-
vicales. Después de la nifiez, los teratomas se localizan
mas a menudo en las génadas.?8

El origen de teratoma géstrico es embrionario.
El signo fisico descrito con mayor frecuencia es la
distensién abdominal en 56%. En nuestro paciente
fue masa palpable. En algunos pacientes se repor-
ta hematemesis y melena secundaria a sangrado
gastrointestinal, en los casos en los que el tumor ha
invadido la pared gastrica y produce ulceracion de
la mucosa.!'2 También se presentan con problemas
para la alimentacién o respiratorios,'® secundario al
tamarfio del tumor y su localizacién anatémica; nin-
guno de éstos lo mostré nuestro paciente. También se
ha descrito que puede haber vémitos por obstrucciéon
a nivel de piloro,'! fiebre, anorexia y constipacién.
Existen reportes en los que hay anemia, pérdida de
peso, o dolor abdominal en mayores de dos afios.!1-12
Adema4s, se ha documentado ruptura y perforacion de
teratomas gastricos grandes.!?

El diagnéstico preoperatorio puede ser dificil. La
presencia de calcificaciones en la radiografia o en TAC
sugiere el diagndstico. Las calcificaciones aparecen en
50% de los casos.® Muchos teratomas quisticos madu-
ros pueden ser diagnosticados por ultrasonido, donde
se muestra masa heterogénea con ecogenicidad mixta.
En la literatura se ha descrito la deteccién prenatal
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Figura 4: Tres aspectos durante el procedimiento quirurgico: exposicion del tumor, gastrectomia y cierre de la pared géstrica.
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Figura 5: Aspecto macroscépico de la tumoracién gastrica re-
secada. Se aprecian cavidades quisticas, ademas de material
sebdceo, pelos y calcificaciones.

por ultrasonografia.!* La apariencia comun es una
lesion quistica con un tubérculo ecogénico denso (lla-
mado tubérculo de Rokitansky), proyectandose en el
lumen.™ En TAC de abdomen puede observarse una
masa en el tercio superior izquierdo, con discretas
areas de densidad y quistes separados con componen-
tes solidos en proporciones variables. Los teratomas
gastricos son mas comunes en la pared posterior del
estébmago, en la curvatura mayor en casi 90%%56:11
como lo encontrado en nuestro paciente. Otros sitios
descritos son antro pilérico, pared anterior y fondo

Figura 6:

Imégenes microscopicas bien
diferenciadas de piel, tejido adi-
poso, epitelio respiratorio, tejido

glial, cartilago y hueso.
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gastrico; se ha reportado que en 70% son exo-gastricos
y 30% intra-gastricos, lo cual es similar a lo observado
en este caso.1:36:15.16

La TAC ayuda a planear la cirugia.? Sin embargo,
es necesaria la determinacién de marcadores tumorales
antes de la cirugia, ya que en caso de elevacion alfa-
fetoproteina nos puede indicar teratoma inmaduro y
riesgo de malignizar. Tanto la alfa-fetoproteina como
la gonadotrofina coridnica ayudan en el postoperatorio
para detectar recurrencias del tumor, presencia de
tumor residual o riesgo de transformacién maligna.l”
Los marcadores tumorales en nuestro paciente desde el
diagnéstico y tras cinco afios de seguimiento han sido
negativos.

El diagnéstico diferencial de un teratoma gastrico,
donde exista una masa calcificada debe hacerse con
nefroma mesobléstico, neuroblastoma, hemangioepi-
telioma, hepatoblastoma, tumor de Wilms y teratoma
retroperitoneal. Otros diagndsticos menos frecuentes
incluyen quiste pancreatico, quiste de epiplon, quiste
de mesenterio, duplicacién quistica, quiste esplénico,
liposarcoma, pélipos adenomatosos, leiomiomas y
lipomas.3?

El tratamiento de eleccién para teratoma géstrico
maduro es la escisién total. Si el tumor es muy grande
se indica una gastrectomia parcial. En algunos repor-
tes se ha efectuado gastrectomia total por la invasién
tumoral.!8
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