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Estudio de casos

Teratoma quistico intrarraquideo en un adulto
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RESUMEN

El teratoma es una lesion congénita, pero los mas pequefios no son descubiertos hasta mucho
mas tarde en el transcurso de la vida de la persona. Un teratoma maduro es tipicamente
benigno y se halla méas frecuentemente en mujeres y un teratoma inmaduro es maligno y se
encuentra con mas frecuencia en varones. Presentar un caso no frecuente de un tumor
intraespinal en un adulto. Se presenta un caso con un teratoma intrarraquideo, subdural
extramedular a nivel de T7-T8 en un adulto que resulta una rareza por su histologia y su
localizacion. Este tumor encapsulado contiene tejidos u 6rganos que recuerda los derivados
normales de las tres capas germinales. Dentro de su capsula se puede observar uno o mas
quistes y son generalmente benignos. Este paciente debutd con un sindrome paraparético con
trastornos sensitivos y esfinterianos, por lo que fue ingresado de urgencia y se realizaron
estudios simples de imagen y resonancia magnetica diagnosticAndose un tumor

intrarraquideo a nivel dorsal. Los teratomas espinales se comportan como un proceso

(ec) TSI Estaobraestidbajounalicenciahttps:/fcreativeconmions.argflicenzes’by-nef4.0/deed ez B



https://orcid.org/0000-0002-3995-3832
https://orcid.org/0000-0003-4687-5681
https://orcid.org/0000-0003-4588-9416
https://orcid.org/0000-0003-1450-7366
https://orcid.org/0000-0001-7125-3572
mailto:garmendia@infomed.sld.cu

Revista Cubana de Reumatologia. 2022;24(1):e266

expansivo; su tratamiento de eleccion es el quirdrgico. El paciente a los 6 meses de operado
logré la marcha con maés facilidad con ayuda de un baston y los trastornos sensitivos y
esfinterianos desaparecieron.

Palabras clave: teratoma; tumor intrarraquideo.

ABSTRACT

The teratoma is a lesion that is present at birth, congenital, but the smallest are not discovered
until much later in the course of the person's life. A mature teratoma is typically benign and
is found more often in women, and an immature teratoma is malignant and is found more
often in men. To present an unusual case of an intraspinal tumor in an adult. A case is
presented with an intraspinal, subdural-extramedullary teratoma at the level of T7-T8 in an
adult, which is a rarity due to its histology and location. This encapsulated tumor contains
tissues or organs resembling normal derivatives of the three germ layers. Within its capsule
one or more cysts can be observed and they are generally benign. This patient debuted with
a paraparetic syndrome with sensory and sphincter disorders and was admitted to the
emergency department. Simple imaging studies and Magnetic Resonance Imaging were
performed, diagnosing an intraspinal tumor at the dorsal level. Spinal teratomas behave as an
expansive process; His treatment of choice is surgery. Six months after surgery, the patient
was able to walk more easily with the help of a cane, and the sensory and sphincter disorders
disappeared.
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Introduccion

El teratoma es una lesion que esta presente en el nacimiento, congénito, pero los mas

pequefios no son descubiertos hasta mucho més tarde en el transcurso de la vida.t)
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Teratoma viene del griego teras-teratos que quiere decir pesadilla, monstruo y oma tumor.
Es un tumor encapsulado que contiene tejidos u organos que recuerdan los derivados
normales de las tres capas germinales; pueden hallarse en el cerebro, en el tiroides, en el
higado y los pulmones.®

En ocasiones el teratoma dentro de su capsula se observa uno o mas quistes, son
habitualmente benignos aunque se conocen alguna variedad maligna.®4

Un teratoma maduro es tipicamente benigno y se halla con més frecuencia en mujeres y un
teratoma inmaduro es maligno y se encuentra con mas frecuencia en varones.

En cuanto a su fisiopatologia los teratomas estan basados sobre la variedad celular del
parénquima de las tres capas: células totipotencia que son lesiones ocupativas de linea media
o paraxial.® La localizacion mas comun es la sacrococcigea, los ovarios y testiculos.®) Los
teratomas quisticos se caracterizan por su secuestro de resto de células embrionarias de la
linea media y puede estar localizado en el mediastino para un 7 %, retroperitoneo en un 4 %,
region cervical el 13 % e intracraneal un 30 %.3

Por ser los teratomas espinales en adultos extremadamente raros, los autores del presente

articulo decidieron realizar la presentacion de un caso no frecuente de un tumor intraespinal.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 41 afos, hipertenso que es atendido en Consulta Externa de
Neurocirugia por dificultad para la marcha: mayormente claudicaba, el miembro inferior
izquierdo asociado a adormecimiento y parestesia; estos sintomas comenzaron un mes
después de esfuerzos fisicos intensos (cargar sacos de viandas), cuando aparecié dolor fuerte
en el brazo izquierdo al estirarlo y constipacién, por lo que se decide su ingreso de urgencia
ese mismo dia 11 de diciembre de 2016.

Examen fisico:

— Hipertonia de miembros inferiores.
— Paraparesia espastica.
— Hiperreflexia osteotendinosa (rotuliano y aquilianos).

— Clonus agotable del pie izquierdo.
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— Abatiestesia del miembro inferior izquierdo.

— Apalestesia del miembro inferior izquierdo.

Estudios imagenoldgicos:

— Rayos X de columna dorsal: Normal.
— RMI: Compresion medular a nivel T 7-8, lesion intramedular aspecto quistico-

heterogénea de bordes bien definidos y una muesca a nivel L5 S1.

Se opera el 23 de diciembre de 2016: se realiz6 una laminectomia T 6-7-8. Hallamos una
duramadre abombada y tensa, no latia; se abre en linea media y evacuamos una lesion
escamosa que salia con facilidad con la irrigacion con suero fisiolégico con un volumen
aproximado de 20 mL. Se observa la aracnoides engrosada con bipolar la defenestramos; la
médula comenz6 a ocupar su lugar y a latir. Cierre hermético de la duramadre y continuamos
por planos.

Al examen fisico posoperatorio el dolor desaparecio, el defecto motor del miembro inferior
izquierdo se agrav@, pero se recuperd y a los 7 dias fue dado de alta y reingresé en el Hospital
de Rehabilitacién Julito Diaz.

Se valord a los 6 meses de operado donde observamos una paraparesia espastica, pero logra
la marcha con maés facilidad con ayuda de un baston y los trastornos sensitivos y esfinteriano
desaparecieron.

Resonancia de control: no existen elementos compresivos, tal vez sefiales de fibrosis

posquirdrgicas que no comprime la medula espinal.

Conclusiones
Los teratomas espinales se comportan como un proceso expansivo; su tratamiento de eleccion
es el quirdrgico. El paciente a los 6 meses de operado logra la marcha con mas facilidad con

ayuda de un baston y los trastornos sensitivos y esfinteriano desaparecieron.
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