Redilaf REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

DOI: https://doi.org/10.56712/latam.v5i5.2689

Torsion de teratoma quistico de ovario derecho como causa
de abdomen agudo en adulta atendida en Hospital de
Esmeraldas, Ecuador; reporte de caso y revision de la

literatura

Torsion of cystic teratoma of the right ovary as a cause of acute abdomen in
an adult treated at Hospital de Esmeraldas, Ecuador; case report and
literature review

José Vicente Fonseca Barragan
jofonsecab@gmail.com
https://orcid.org/0009-0003-9489-6185
Ministerio de Salud Publica

Esmeraldas — Ecuador

Estefani Andrea Yugsi Mera
estefaniyugsimera@outlook.com
https://orcid.org/0000-0002-3793-2915
Universidad Central del Ecuador

Quito — Ecuador

Daniel Alexander Safadi Tituana
daniel.safadi@outlook.com
https://orcid.org/0000-0003-1072-4187
Ministerio de Salud Publica

Quito — Ecuador

Gary Alexi Machuca Almeida
garymachuca@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0008-8536-1345
Hospital General Machala

Machala — Ecuador

Patricia Jordana Valdivieso Estupinan
jordana_0002@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0004-1418-5496
Sociedad de Lucha contra el Cancer, Solca
Guayaquil — Ecuador

Articulo recibido: 06 de septiembre del 2024. Aceptado para publicacion: 24 de septiembre de 2024.
Conflictos de Interés: Ninguno que declarar.

Resumen

El teratoma es un tipo de tumor que se desarrolla a partir de células embrionarias de las tres capas
germinativas: ectodermo, mesodermo y endodermo. Esta diversidad de origen permite que los
teratomas contengan varios tipos de tejidos, como hueso, piel con sus anexos, y tejidos intestinales o
urinarios, segun la capa germinal de la que provengan. Se presenta un caso clinico de una paciente
femenina que llegd al hospital con un cuadro de abdomen agudo, inicialmente sospechoso de
apendicitis aguda. No obstante, durante la cirugia se identificé un tumor en el ovario derecho, que se
sospechd se trataba de un teratoma. Este caso fue atendido en un hospital de segundo nivel de la
ciudad de Esmeraldas, Ecuador. Para el reporte, se llevé a cabo una revision exhaustiva del expediente
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clinico de la paciente, lo que permitié una descripcién detallada de su evoluciéon y manejo. Teniendo
como conclusiones que los teratomas ovaricos son tumores diversos que requieren un entendimiento
profundo de sus caracteristicas clinicas, diagnésticas y de tratamiento. La variedad de tejidos y
sintomas que pueden presentar estos tumores complica su manejo, siendo crucial un enfoque
multidisciplinario para una evaluacion y tratamiento adecuado. La deteccién tempranay el tratamiento
oportuno son fundamentales para mejorar los resultados y reducir las complicaciones asociadas con
estos tumores.

Palabras clave: teratoma, ovario, anexos ginecolégicos, abdomen agudo

Abstract

Teratoma is a type of tumor that develops from embryonic cells of the three germ layers: ectoderm,
mesoderm and endoderm. This diversity of origin allows teratomas to contain various types of tissues,
such as bone, skin with its annexes, and intestinal or urinary tissues, depending on the germ layer from
which they come. A clinical case is presented of a female patient who arrived at the hospital with an
acute abdomen, initially suspicious of acute appendicitis. However, during surgery, a tumor was
identified in the right ovary, which was suspected to be a teratoma. This case was treated in a second
level hospital in the city of Esmeraldas, Ecuador. For the report, an exhaustive review of the patient's
clinical record was carried out, which allowed a detailed description of her evolution and management.
Having as conclusions that ovarian teratomas are diverse tumors that require a deep understanding
of their clinical, diagnostic and treatment characteristics. The variety of tissues and symptoms that
these tumors can present complicates their management, making a multidisciplinary approach crucial
for adequate evaluation and treatment. Early detection and timely treatment are essential to improve
outcomes and reduce complications associated with these tumors.
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INTRODUCCION

Los teratomas son neoplasias complejas que se caracterizan por la diferenciacién en poblaciones de
células somaticas, las cuales pueden incluir tejidos que normalmente derivarian de las tres capas
germinales: ectodermo, endodermo y mesodermo. Estas células pueden presentar caracteristicas
tipicas del desarrollo embrionario o adulto, pero se encuentran en sitios anatomicos donde no son
comunes.

Segun su naturaleza y caracteristicas, los teratomas se clasifican en cuatro categorias principales:
Maduro: Puede ser quistico o sélido, y generalmente es benigno.
Inmaduro: Presenta caracteristicas malignas.

Maligno con componente de otra neoplasia maligna somatica: Estos teratomas incluyen componentes
de otros tipos de cancer.

Monodérmico o altamente especializado: Son teratomas que estan compuestos predominantemente
por un tipo especifico de tejido.

Las lesiones de mayor tamafio, en particular, suelen estar asociadas con diversas complicaciones que
pueden comprometer la salud del paciente. En este contexto, la imagenologia desempefia un papel
crucial en el diagnostico.

Al conocer las caracteristicas radiolégicas especificas de los diferentes subtipos de teratomas
ovaricos, los radiélogos pueden realizar un diagndstico mas preciso, lo que a su vez permite a los
médicos desarrollar un plan de tratamiento mds adecuado y personalizado para cada caso. Este
enfoque multidisciplinario es esencial para optimizar los resultados clinicos y reducir el riesgo de
complicaciones.

Presentacion Del Caso

El caso involucré a una paciente de 25 afios de edad, sin antecedentes médicos, familiares o
quirurgicos relevantes. La paciente se presenté en la sala de emergencias de un hospital en
Esmeraldas, Ecuador, con un cuadro clinico que habia evolucionado durante 72 horas. Los sintomas
principales incluian un dolor abdominal intenso localizado en el cuadrante inferior derecho,
acompafiado de nauseas persistentes, cuatro episodios de vémitos con contenido alimenticio, y una
notable disminucidn del apetito.

Examen fisico

Signos vitales:

Tension arterial: 115/85 mmHg,
Frecuencia cardiaca: 75 por minuto
Frecuencia respiratoria: 19 por minuto
Saturacién de oxigeno: 99% aire ambiente
Temperatura: 37 °c.

Examen regional
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Orientado en tiempo, espacio y persona

Glasgow 15/15.

Mucosa oral: secas

Térax: simétrico; cardiorrespiratorio sin patologias.

Abdomen: no evidencia de cicatrices, suave depresible, doloroso a la palpacién profunda en cuadrante
inferior derecho e hipogastrio, signos de Mc Burney, Blumberg, Rovsing, Dumphy positivos, con
resistencia marcada en la pared abdominal del cuadrante inferior derecho, ruidos hidroaereos
presentes.

Tabla 1

Examenes Paraclinicos

Biometria hematica Quimica sanguinea
Leucocitos: 17,5, Glucosa: 95 mg
Neutrofilos: 92% Urea:72
Hemoglobina: 16 Creatinina: 1
Hematocrito: 48 PCT: 1
Plaquetas: 242 Hcgb: negativo
Tiempos: EMO: No infeccioso
TP: 12 TPT: 33 INR: 1
Electrolitos:
NA: 139 meq K: 4,3 meq CL: 101 meq

Dado el cuadro clinico presentado, se considerd que la paciente podria estar enfrentando un abdomen
agudo de origen inflamatorio, con alta sospecha de apendicitis aguda complicada. Debido a esto, se
decidié proceder con una intervencidn quirdrgica. Durante el procedimiento, se realizé una incisién
infraumbilical en la linea media, seguida de una diseccién por planos hasta llegar a la cavidad
abdominal.

Al ingresar, se identificaron los siguientes hallazgos:

e Liquido inflamatorio en fondo de saco de Douglas aproximadamente 150 cc

e Apéndice de 8 cm de longitud por 1.5 cm de didmetro sin alteraciones, con base apendicular
de buena calidad.

e Tumoracién de ovario derecho de aproximadamente 15X8X6 cm de consistencia mixta, de
coloracidn oscura impresiona necrética sus paredes, con torsion sobre su propio eje a nivel de
trompa de Falopio a descartar un teratoma ovarico.

e Ovario izquierdo sin alteraciones.

e Asas intestinales sin alteraciones.
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Figura 1

Evidencia de torcién de teratoma ovarico derecho sobre su propio eje a nivel de su trompa de Falopio

Figura 2

Micrografia de un teratoma con componentes gastrointestinales (arriba a la derecha) cartilago (abajo, a
la derecha) y tejido adiposo (abajo a la izquierda). Tincién con hematoxilina-Eosina
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Figura 3

Pieza quirurgica luego de seccién de la pared del tumor en su cara anterior observandose diferentes
clases de tejidos en su interior, a predominio de cabello, liquido purulento entre otros tejidos.
Macroscdpicamente se sospecha de un teratoma

Se procede a individualizar el meso apendicular, el cual se clampea, liga y corta, comprobando
hemostasia, se realiza apendicetomia, con ligadura de base con vicryl 2-0, y se electro fulguriza la
mucosa de mufidon apendicular. Se exterioriza el tumor ovarico y se realiza extraccion del mismo
mediante la realizaciéon de una salpingo-ooforectomia, ligando la trompa con vicryl 1. Se verifica
hemostasia y se procede a realizar secado de liquido inflamatorio que se encontraba en la cavidad, y
se procede a sintesis de pared por planos.

En conclusién, se hizo como procedimiento final una laparotomia exploratoria mas salpingo-
ooforectomia derecha y extraccién de tumor ovarico, mas apendicetomia profilactica, enviando a
estudio histopatolégico la muestra (teratoma de ovario derecho).

El curso postoperatorio del paciente transcurrié sin incidente. Se le manejo con antibioticoterapia a
base de ceftriaxona y metronidazol, permanecié 4 dias hospitalizada con adecuada evolucion
postquirlrgica, tolero adecuadamente la dieta, canaliza flatos y realiza deposiciones, no signos de
infeccion, por lo que se procedié a dar alta médica para controles subsecuentes por consulta externa.

En la consulta externa se valora a paciente el cual evoluciono de forma favorable, heridas quirlrgicas
sin signos de infeccidn, por lo que se procede a retiro de puntos de sutura. Se revisa resultado de
histopatoldgico el cual reporto un teratoma quistico benigno de ovario derecho.
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Figura 4

Micrografia de un teratoma con componentes gastrointestinales (arriba a la derecha) cartilago (abajo, a
la derecha) y tejido adiposo (abajo a la izquierda). Tincion con hematoxilina-Eosina. Tomado de Birth
Defects Research. Part a, Clinical and Molecular Teratology

T S
) W S ~

METODOLOGIA

Se presenta el reporte de un caso clinico de una paciente femenina que ingresé al hospital con un
cuadro de abdomen agudo, inicialmente sugestivo de apendicitis aguda. Sin embargo, durante la
intervencion quirdrgica, se descubrio un tumor en el ovario derecho, con sospecha de ser un teratoma.
El caso fue atendido en un hospital de segundo nivel en la ciudad de Esmeraldas, Ecuador. Para la
elaboracion de este reporte, se realizd una revisidon exhaustiva de todo el expediente clinico de la
paciente, permitiendo asi una descripcién detallada de su evolucién y manejo.

RESULTADOS Y DISCUSION

El término "teratoma" proviene de las palabras griegas teratos (que significa "monstruo”) y onkoma
(que significa "hinchazén"). Este término fue utilizado por primera vez por Rudolf Virchow en 1869 para
describir crecimientos en la regién sacrococcigea. Los teratomas se definen como un tipo de tumor
que se origina a partir de células embrionarias, especificamente derivadas de las tres capas
germinativas: ectodermo, mesodermo y endodermo. Debido a esta variedad de origenes, los teratomas
pueden contener una amplia gama de tejidos en su composicion, tales como tejido 6seo, piel con sus
anexos, tejido intestinal o urinario, dependiendo de la capa germinal de la que se originen. Se cree que
estos tumores se desarrollan como resultado de errores durante la meiosis en células germinales
totipotentes. El cariotipo mds comunmente asociado con los teratomas es 46, XX; sin embargo,
también se han identificado casos de mosaicismo, triploidia y trisomia en estos tumores.

Presentacion Clinica

Los pacientes con teratomas pueden ser asintomaticos o manifestar uno o mas de los siguientes
signos y sintomas inespecificos:
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Distension abdominal: Los teratomas tienden a crecer rdpidamente, lo que puede llevar a un
agrandamiento del abdomen debido a la masa tumoral en si, la presencia de ascitis, 0 una combinacién
de ambos factores. Los tumores de células germinales ovéricos (OGCT, por sus siglas en inglés) suelen
ser de gran tamafio, con un didametro promedio de 16 cm, y en aproximadamente el 20% de los casos,
se reporta la presencia de ascitis.

Dolor abdominal: Este puede presentarse debido a la rotura o torsién del teratoma. La ruptura (ya sea
preoperatoria o intraoperatoria) y la torsion se observan en el 20% y el 5% de los casos,
respectivamente. El dolor asociado suele ser agudo y, en ocasiones, puede confundirse con apendicitis.

Pubertad precoz: En algunos casos, los teratomas pueden inducir una pubertad temprana,
probablemente debido a la produccion de gonadotropina coriénica humana (Hcgb).

Sintomas del embarazo: La produccion de Hcgb por parte del teratoma también puede desencadenar
sintomas similares a los del embarazo.

Otros sintomas: Aproximadamente el 10% de los pacientes pueden presentar otros sintomas como
fiebre o sangrado vaginal.

En la mayoria de los pacientes (85%) loss teratomas se presentan dolor abdominal y una masa
abdominal.

Signos y sintomas especificos: Aunque la mayoria de los tumores de células germinales ovdricas se
presentan con signos y sintomas inespecificos, existen ciertas manifestaciones mas especificas. Por
ejemplo, la ruptura de un teratoma maduro, con derrame de material sebaceo en la cavidad abdominal,
puede desencadenar un cuadro de shock. En contraste, los teratomas monodérmicos altamente
especializados, como los teratomas tiroideos, suelen presentarse con sintomas de hipertiroidismo.

Presentaciones raras: Una de las manifestaciones raras asociadas con teratomas, tanto maduros
como inmaduros, es la encefalitis por anticuerpos contra el receptor de N-metil-D-aspartato (NMDA),
una condicidon neurolégica inusual pero significativa.

Diagnostico

El diagndstico de los tumores de células germinales ovaricos se confirma mediante histologia durante
la escision quirdrgica del tumor. Sin embargo, antes de la operacion, el diagndstico suele sospecharse
con alta probabilidad basada en la identificaciéon de una masa anexial en las imagenes pélvicas y la
presencia de niveles elevados de marcadores tumorales asociados. En el caso de los teratomas
maduros quisticos benignos, el diagndstico puede ser bastante preciso utilizando una ecografia
pélvica; no obstante, se recomienda la extirpacién del quiste para confirmar el diagndstico y evitar
posibles complicaciones.

Hallazgos de laboratorio

Aunque no existen marcadores tumorales especificos para el teratoma de ovario, se ha observado que
los niveles de ciertos marcadores pueden estar elevados en estos tumores.

El marcador Ca 125y el marcador Ca 19-9 pueden encontrarse elevados en algunos teratomas, siendo
el Ca 19-9 el que se presenta con mayor frecuencia elevado (59%) en comparacién con el Ca 125
(23,3%). Ademas, los teratomas inmaduros pueden estar asociados con niveles elevados de alfa-
fetoproteina (AFP). En pacientes con estruma ovarico, es comun observar niveles bajos de hormona
estimulante de tiroides (TSH) y niveles elevados de triyodotironina libre (T3) y tiroxina (T4). También
es posible que los niveles séricos de tiroglobulina estén elevados.
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Teratoma maduro (dermoide): La mayoria de los teratomas son quisticos, conocidos como teratomas
quisticos maduros o quistes dermoides, que contienen elementos diferenciados de las tres capas
germinales (ectodérmico, mesodérmico y endodérmico). Estos quistes son el tipo mas comdun de
teratoma ovarico, especialmente en mujeres de 20 a 30 afios, y generalmente son asintomaticos. Si
presentan sintomas, estos dependen del tamafio de la masa. Aunque es raro, los teratomas pueden
experimentar torsion o rotura, lo que puede causar shock, hemorragia y peritonitis quimica con
adherencias. Los teratomas sélidos maduros suelen ser unilaterales, pero pueden ser bilaterales en un
10 al 17% de los casos y también se han observado implantes peritoneales asociados.

Transformacién maligna: El desarrollo de neoplasias malignas en teratomas quisticos maduros ocurre
en un rango del 0,2 al 2% de los casos, representando aproximadamente el 2,9% de todos los tumores
de células germinales ovaricos malignos. Aunque cualquier componente de un teratoma quistico
maduro puede evolucionar hacia una neoplasia maligna, el carcinoma de células escamosas, que se
origina del tejido ectodérmico, es la forma secundaria mas comun de malignidad asociada.

Teratoma inmaduro: También conocidos como teratoma maligno, teratoblastoma o teratoma
embrionario, estos tumores comprenden menos del 1% de los teratomas ovaricos y son mas comunes
en las primeras dos décadas de vida. Representan el 35,6% de todos los tumores de células germinales
ovaricos malignos. Los teratomas inmaduros estan formados por tejido de las tres capas germinales
(ectodermo, mesodermo y endodermo) dispuestos de manera aleatoria. Histoldgicamente, presentan
cantidades variables de tejido inmaduro, a menudo con diferenciacion neural, aunque también pueden
incluir elementos estromales inmaduros.

Estos tumores son los Unicos tipos de tumores del saco vitelino que se clasifican histolégicamente
segun el grado de diferenciacion, que varia desde | (bien diferenciado) hasta Ill (poco diferenciado), se
basa en la proporcién de tejido en secciones histolégicas que contienen elementos neurales
inmaduros. El grado de diferenciacién es un importante indicador del riesgo de propagacién
extraovarica.

Teratomas monodérmicos altamente especializados: Este subconjunto raro y notable de teratomas
esta compuesto predominantemente por un tipo de célula histolégicamente madura, los mas comunes
en esta categoria son la estruma ovarica y el carcinoide, una neoplasia neuroendocrina bien
diferenciada. Estos teratomas suelen ser unilaterales, aunque también puede encontrarse un teratoma
contralateral.

Tratamiento

Los teratomas ovaricos maduros, aunque benignos, pueden crecer y complicarse con el tiempo. La
cirugia es la opcidon recomendada para teratomas de 5 a 6 cm en mujeres premenopausicas, pero en
mujeres posmenopausicas, incluso los teratomas mas pequefios pueden necesitar reseccién debido
al riesgo de torsion y malignidad. Para mujeres premenopausicas que desean preservar la fertilidad, se
puede considerar una cistectomia, mientras que la ooforectomia es el tratamiento estandar en adultos.

El tratamiento de los teratomas inmaduros varia segun el grado: los de bajo grado solo requieren
cirugia, mientras que los de mayor grado pueden necesitar cirugia y quimioterapia.

La tasa de supervivencia a 5 afios es en promedio del 91,2%, pero varia segun el estadio del tumor
(99,7% para estadio | frente a 71,8% para estadio V).

En los nifios, el pronéstico es mas favorable y no depende del grado del tumor. La supervivencia a largo
plazo para teratomas monodérmicos depende del subtipo: los teratomas estruma ovarico malignos
tienen una tasa de supervivencia a 10 afios del 89%, mientras que los teratomas carcinoides tienen una
tasa de supervivencia a 5 afios de solo 27,6%.
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Complicaciones de los teratomas

Los teratomas de ovario se asocian con diversas complicaciones incluyendo ruptura tumoral, torsién
y transformacién maligna.

Ruptura: La ruptura espontdnea de los teratomas ovdricos ocurre en solo el 3,8% de los casos,
usualmente debido a una perforacién aguda. En una tomografia, se puede observar hemoperitoneo y
glébulos de grasa libres en la cavidad abdominal.

Torsion: La torsion es la complicaciéon mas frecuente de los teratomas ovaricos, afectando al 16% de
los casos. Los pacientes suelen presentar dolor abdominal severo y signos que pueden indicar
peritonitis.

Transformacién maligna: Aproximadamente el 2% de los teratomas ovaricos pueden volverse
malignos, siendo el carcinoma de células escamosas la variante histolégica mds comun asociada. Se
debe considerar una transformacién maligna cuando la protuberancia de Rokitansky muestra un realce
heterogéneo con un aumento en el tamafio.

Sindrome de teratoma en crecimiento: Este sindrome se caracteriza por el aumento de tamafio de la
masa ovdrica a pesar de que los marcadores tumorales se normalicen.

CONCLUSIONES

Los teratomas ovaricos representan un grupo diverso de tumores que requieren una comprension
detallada de sus caracteristicas clinicas, diagndsticas y de tratamiento. La capacidad de estos tumores
para presentar una amplia variedad de tejidos y sintomas hace que su manejo sea complejo, y un
enfoque multidisciplinario es esencial para una evaluacion adecuada y un tratamiento eficaz. La
deteccion temprana y el tratamiento oportuno son clave para mejorar los resultados y minimizar las
complicaciones asociadas con estos tumores.

RECOMENDACIONES

Realizar examenes regulares: Las pacientes con antecedentes familiares de teratomas o sintomas
sugestivos deben someterse a exdmenes pélvicos regulares y ecografias para detectar posibles masas
ovdricas a tiempo.

Monitoreo de sintomas: Cualquier sintoma nuevo o cambio en los sintomas, como distension
abdominal o dolor severo, debe ser evaluado de inmediato para evitar complicaciones graves como
torsion o rotura.

Apoyo psicolégico: Ofrecer apoyo psicoldgico y asesoramiento a pacientes y sus familias para manejar
el impacto emocional del diagnostico y tratamiento, especialmente en casos de malignidad o
complicaciones severas.

Seguimiento a largo plazo: Realizar un seguimiento a largo plazo de las pacientes tratadas para
detectar posibles recurrencias o efectos secundarios tardios del tratamiento, especialmente en casos
de teratomas malignos o con transformacién maligna.
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