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Resumen

Introduccién: Los tumores de células germinales son un grupo diverso de neo-
plasias que representan alrededor del 20% al 25% de todos los tumores de ova-
rio. Estos tumores afectan principalmente a personas jovenes y constituyen la
mayoria de los tumores que se encuentran en los nifios. La aparicion de terato-
mas quisticos maduros es baja, oscilando entre 1,2 y 14,2 casos por 100.000
personas por afio, y normalmente se descubren de forma incidental.

Caso clinico: Se presenta caso de un paciente femenino 17 afios, nuligesta sin
inicio de vida sexual, ni comorbilidades, presenta cirugia conservadora tumor
anexial en 2017 por teratoma ovarico derecho sin complicaciones. Se identifica
nueva masa aproximadamente 21x15x10cm anexo izquierdo con alta sospecha
de benignidad segun criterios de IOTA por ultrasonido y marcadores tumorales
negativos. Se realiza cirugia extractora de tumoracion, histolégicamente con re-
sultado de teratoma quistico maduro, tumoracion de 19 cm de diametro mayor
con capsula integra, salpinge edematosa y congestiva. Esta paciente contaba
con el antecedente de un teratoma previo contralateral de menor tamafio con
histologia benigna y presenta de novo una masa en el anexo contralateral de
proporciones exageradas que saca de contexto las caracteristicas clasicas del
quiste dermoide ovarico.

Abstract

Introduction: Germ cell tumors are a diverse group of neoplasms that make up
around 20% to 25% of all ovarian tumors. These tumors mainly affect young indi-
viduals and make up most of the tumors found in children. The occurrence of ma-
ture cystic teratomas is low, ranging from 1.2 to 14.2 cases per 100,000 people
per year, and they are typically discovered incidentally.

Clinical case: The case of a 17-year-old female patient, nulliparous, nulliparous,
without sexual life, without comorbidities, presented conservative adnexal tumor
surgery in 2017 for right ovarian teratoma without complications. A new mass is
identified approximately 21x15x10cm left annex. Tumor extraction surgery was
performed, histologically resulting in a mature cystic teratoma, a tumor measuring
19 cm in greatest diameter with an intact capsule, and an edematous and con-
gestive salpinx. The incidental findings of the presence of this type of neoplasms
are of interest in our patients, given that the incidence of neoplasms at younger
ages is a reality. Our patient had a history of a previous contralateral smaller tera-
toma with benign histology. and presents de novo with an adnexal mass of exag-
gerated proportions that takes the classic characteristics of the mature dermoid
cyst out of context. In this case, since there is no intraoperative study to diagnose
benignity or malignancy, conservative surgery of the affected gonad is not perfor-
med due to the risk. uncertain whether it is a strain with a high risk of malignant
transformation.
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INTRODUCCION

Los tumores de células germinales forman un grupo diver-
so de neoplasias gonadales que representan entre el 20 y
el 25% de todos los tumores de ovario.

Estos representan menos del 1% de las neoplasias en pe-
diatria, afectan principalmente a nifias y mujeres jovenes y
son la neoplasia ovarica mas frecuente en la poblacion

pediatrica [1,2].

Dentro de los tumores germinales de ovario, el teratoma
quistico maduro representa el de mayor frecuencia (1.2-
14.2 casos por cada 100,000 personas por afo), y es ma-
yormente benigno. A pesar de esto, existe la posibilidad
de transformacion maligna en un 0.17-2% en el total de
los casos, en los cuales el carcinoma epidermoide repre-
senta el 80% de todas las formas de transformacion ma-
ligna originadas de un teratoma benigno, con mayor

incidencia en la edad adulta.

Los teratomas quisticos maduros del ovario son lesiones
benignas neoplasicas de células pluripotenciales anorma-
les. Se originan de las células germinales en una falla de
la meiosis o de las células pre meidticas. Esto puede con-
sistir en multiples células derivadas de una o mas de las
tres capas germinales (ectodermo, mesodermo y endoder-
mo) [3-5].

Su diagnéstico en frecuencia es incidental, debido a que
la clinica de los tumores de ovario es bastante inespecifi-
ca, en ella predominan el dolor, la distensién abdominal y
la palpacion de una masa, estos son bilaterales en 10 a
17% de todos los casos. El dolor abdominal suele ser insi-
dioso o de inicio agudo debido a una torsién, ruptura o he-
morragia, comenzando como un abdomen agudo
quirurgico acompafiado de nauseas o vémito. El diagnos-
tico, al igual que en la poblaciéon adulta, se basa en las
pruebas de imagen, los marcadores tumorales y el estudio

anatomopatolégico [1,3,6].

CASO CLINICO
Se presenta el caso de una paciente femenina de 17 afios
de edad, estudiante de preparatoria, originaria y residente

del estado de Quintana Roo, nuligesta, nulipara, sin inicio
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de vida sexual, y sin antecedentes patoldgicos persona-
les; con historia de cirugia conservadora de ovario dere-

cho por un tumor anexial en el afio 2017.

Con diagnostico patoldgico, en esa ocasion, de cinco
afos después (2022) acude al servicio de consulta exter-
na de Medicina familiar por la presencia de una masa ab-
dominal no dolorosa de 12 dias de evolucion. Se refiere a
la paciente a la unidad de Gineco pediatria, al servicio de
Cirugia pediatrica y Gineco-Obstetricia. A su ingreso, se
describen los siguientes hallazgos: abdomen blando de-
presible, moderadamente doloroso, con presencia de ma-
sa de aprox. 21x15x10 cm de aparente origen anexial

izquierdo.

Se realizan estudios de gabinete y laboratorio, encontrando
en la ecografia abdominal un utero en anteroflexion con
medidas de 63x30x42mm, bordes regulares, miometrio ho-
mogéneo, endometrio central delgado con espesor de
3mm, cérvix central, sin alteraciones. Ovario derecho de
29x15x27 mm con vol. 6.6 cc, con patrén folicular conser-
vado. En el anexo izquierdo, se observa imagen heterogé-
nea de 119x75x77 mm con un volumen de 366cc, de
bordes regulares bien definidos y pared delgada, en su in-
terior, se observa, una imagen hiperecogénica solida redon-
deada de 78x61 mm que proyecta sombra acustica, que
con la aplicacion de Doppler color no presenta vasculari-
dad; con otro componente hipoecoico. Parametrios libres
sin liquido libre en fondo de saco de Douglas; con una im-
presion diagndstica final de hallazgo compatible con tumor
de anexo izquierdo sugestivo de teratoma ovarico.

En cuanto a estudios de laboratorio, se realiza un coagu-
lograma (tiempos de coagulacion) con resultados dentro
de pardmetros normales y marcadores tumorales sin alte-
raciones, AFP 2.06, HGC-B 0.10, CA-125 17.5, ACE 0.54.

Se calcula riesgo de malignidad para un proceso neoplasi-
co maligno con IOTA ADNEX Simple Rules and SRrisk
calculator obteniéndose los siguientes resultados: tumora-
cion heterogénea mayormente quistica y areas sdlidas,
vascularizada, con paredes lisas de aproximadamente

20cm dependiente de ovario izquierdo, con adherencias
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hacia retroperitoneo y salpinge izquierda que ocupaba ca-
si en su totalidad la cavidad pélvica , escaso liquido cetri-
no en fondo de saco (Figura 1y 2).

Ovario derecho con morfologia normal. Se realiza la re-
seccion de ovario y anexo izquierdo en su totalidad (Figu-
ra3,4yb5).

Se extiende el alta a la paciente 48 horas después del ac-
to quirdrgico, sin datos de alarma ginecoldgica y con recu-
peracion post quirurgica adecuada. Se egresa con cita de
seguimiento en la consulta externa de Ginecologia en 2
semanas para revision de resultados del estudio histopa-
toldgico y seguimiento posterior cada 3 meses.

El estudio histopatoldgico revela lo siguiente: ovario y sal-
pinge izquierda de 1,400 gramos de peso, salpinge de
5x0.5x0.4 cm café claro tubular y consistencia blanda.
Ovario de 19x16x9.6 cm de superficie café grisaceo liso
con trama vascular visible y consistencia blanda, con sali-
da de material sebaceo con una pared de 0.3 cm. La su-
tumoracion se encuentra

perficie interna de esta

Figura 1. Grafica de riesgos de la paciente.

100%
80% 4.0% 0.2%
(0
14.1% 0.3%
60%
7.4% 3.7%
40%
6.3% 1.2%
20%
68.2% 94 .6%
0%
Riesgo Riesgo
Base del paciente

Fuente: IOTA Adnex Simple Rules and Risk calculator App.
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Figura 2. Interpretacién de riesgos.

A I Riesgo de metastasis 0.2%
Cancer a anexos

B I Riesgo estadio II-1V 0.3%
Cancer de Ovario

C ! Estadio I 3.7%
Cancer de Ovario

D Riesgo limitrofe 1.2%
Riesgo de malignidad 5.3%

E Probabilidad de tumor 94.7%

benigno

Figura 3. Tumor abarcando luz de cavidad pélvica.

multiloculada ocupada por sebo y pelos, y se observa un
nodulo de 8x7 cm con areas blandas y pétreas de aspecto
6seo. Conclusion diagnéstica: teratoma quistico maduro,
tumoracion de 19x22x99 cm de diametro mayor con cap-
sula integra, bordes quirdrgicos limpios, salpinge edema-
tosa y congestiva, liquido peritoneal con citologia negativa
para células neoplasicas.

DISCUSION

El teratoma quistico maduro de ovario, representa la neo-
plasia germinal gonadal mas frecuente en la edad pediatri-
ca. En el presente articulo se describe un caso clinico de
esta entidad.
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Figura 4. Exposicion tumoral y delimitacion de
bordes.

M
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Figura 5. Realizacién de salpingo ooforectomia
unilateral con bordes quirargicos limpios.

& = AR .

Como se ha mencionado a lo largo de los afios, para el
diagnodstico de una masa anexial se deben tomar en cuen-
ta criterios como: edad de la paciente, historia clinica, exa-
marcadores

men fisico, tumorales y caracteristicas

ultrasonograficas.

El grupo IOTA utiliza 10 reglas basicas (IOTA Simple Ru-
les) o criterios morfolégicos ultrasonograficos estandariza-

dos y consensuados de las masas anexiales, de forma
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que con ellos se puede predecir el riesgo de malignidad y
asi definir la necesidad de cirugia, abordaje quirdrgico y

su prioridad.

Estas caracteristicas 5-M (malignas) y 5-B (benignas)
incluidas en este consenso se muestran en la siguiente
figura [4].

Estas reglas son aplicables en un 76% a 80% las masas
anexiales, clasificandolas como malignas, benignas o no
clasificables, con una sensibilidad del 95% y una especifi-
cidad del 91% [4,7].

Es de suma importancia mencionar que existen fuertes
marcadores ultrasonograficos que nos llevan a la sospe-
cha por imagen de un teratoma ovarico. Las més significa-

tivas se muestran en la tabla 1.

Otras caracteristicas ultrasonograficas sugestivas de
quiste dermoide son: nddulos hiperecoicos con sombra
acustica, calcificaciones, ecos lineales o punteados bri-
llantes, asi como contenido liquido, estas en conjunto
son altamente sugestivas de un teratoma ovarico. De
manera rutinaria, cualquier masa con caracteristicas de
teratoma debe de ser evaluada al igual con ultrasonido
Doppler color, ya que la presencia de flujo en la masa in-
crementa la posibilidad de malignidad o sugiere alguna
otra etiologia. [1].

Es fundamental, ademas, enfatizar la importancia de los
estudios de imagen adecuados en el diagnostico de una
posible masa ovarica. Este proceso no siempre resulta
sencillo, especialmente si las caracteristicas "clasicas"
previamente mencionadas no son evidentes o si la lesion
presenta un tamafio excesivo que impide una evaluaciéon
adecuada mediante un unico método diagndstico. En tales
casos, puede ser necesaria una evaluacion adicional utili-
zando otras modalidades de imagen, como la tomografia
computarizada (TAC) o resonancia magnética (RMN), que
son particularmente utiles para determinar la estadifica-

cién y evaluar la resecabilidad del tumor [8].

En relacion al comportamiento de los marcadores tumora-
les como son la AFP, B-hCG, CA125, CA19.9 y HDL la
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Figura 6. Descriptores segun las reglas simples de IOTA: Timmerman et al.

B2: presencia de

B4: tumor

. . . B5: sin flujo
. componentes B3: presencia de multilocular liso . .
B1: unilocular . . . sanguineo (puntaje
solidos con diametro  sombras acusticas con mayor
. de color 1)
>7mm diametro < 100mm

N

M3: al menos 4
estructuras
papilares

M1: tumor solido
irregular

M2: presencia de
ascitis

M4: tumor solido
multilocular
irregular con
diametro mayor 2
100mm

M5: flujo sanguineo
muy fuerte (puntaje
de color 4)

Fuente original: IOTA Scoring and Tumor Marker Combination as a Tool to Decide on Minimally Invasive Approach for Anexal
Mass: A Review in Low-resource Setting of Islands. Journal Of South Asian Federation Of Obstetrics And Gynaecology (2023).
DOI: 10.5005/jp-journals-10006-2223. Creative Commons CC-BY-NC.

evidencia refiere pueden resultar confusos. Podrian ayu-
dar a diferenciar entre un tumor de células germinales be-
nigno y maligno; sin embargo el dia de hoy se conoce que
hasta en el 20% de la poblacion pediatrica las neoplasias
benignas de ovario pueden asociarse con niveles eleva-
dos de marcadores tumorales, un ejemplo claro es la AFP
con una especificidad del 88% y sensibilidad del 50% para

tumores benignos en la edad pediatrica [9].

A diferencia del teratoma maduro que es benigno, los tera-
tomas inmaduros son neoplasias malignas y constituyen
un reto diagndstico a pesar de su baja incidencia (2 a 5%
de los tumores de células germinales). Los teratomas in-
maduros suelen ser mas grandes que los teratomas madu-
ros; con un promedio de 14 a 25 cm contra 7 cm de los
teratomas maduros y en general, los inmaduros, producen

marcadores tumorales positivos [10].

Sin embargo, los elementos inmaduros y malignos tienen la
capacidad de coexistir aun sin haber elevacion de los mar-

cadores séricos, actuando como confusores en la mayoria
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de los casos [5]. Por lo cual no resulta posibleconstatar con
certeza la naturaleza madura o inmadura de un posible te-
ratoma, ya que este es un diagndstico histoldgico [5].

Resulta importante mencionar que el diagnéstico diferen-
cial de masas anexiales en pacientes pediatricas y adoles-
centes es amplio e incluye lesiones benignas y malignas
de ovario, entre ellos, desde lo mas comun como lo son
los quistes tubaricos y paratubaricos, asi como anomalias
mullerianas y endometriomas en pacientes una vez inicia-
da la menarca, hasta trastornos con etiologia infecciosa
como la enfermedad pélvica inflamatoria en menor propor-
cion, de un 4 a 9% con probabilidad de ser neoplasias
malignas y patologias no ginecoldgicas como lo son quis-
tes de inclusién en peritoneo y apendicitis complicada con
absceso [11].

En relacién a la patogenia, clasificacion y el tratamiento de
los teratomas siguen siendo objeto de debate, debido a
que no existe una guia clara ni especifica para el trata-

miento de los teratomas de ovario en nifias y adolescen-
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tes. Sin embargo, es necesario comprender las caracteris-
ticas de estos tumores y las indicaciones para la resolu-
cion quirdrgica que ayudaran al manejo en presentaciones

electivas y de emergencia [9].

Alo largo de los afios se ha demostrado que cuanto antes
se realice el diagndstico, mejor sera el tratamiento y la
preservacion de la fertilidad. Los enfoques quirdrgicos in-
cluyen el uso de cirugia minimamente invasiva sobre un
abordaje abierto si se cuenta con el mismo. Sin embargo,
la laparotomia es el tratamiento de eleccion en masas

grandes o en aquellas sospechosas de malignidad [6,9].

Dentro de las opciones de manejo se encuentran la oofo-
rectomia o la cistectomia del o los ovarios afectados. La
decision de realizar una cirugia conservadora o radical en
la paciente pediatrica guarda principal relacion al tamafio
de la tumoracién, siendo las lesiones de gran tamafo las
cuales podrian dificultar la delimitacion del plano quirargi-

co y comprometer el tejido a preservar.

A pesar de que la cirugia conservadora de la fertilidad es
el principal manejo en las nifias y adolescentes, sélo en
algunos casos selectos en los que el tumor en cuestion
sea de proporciones menores, sin pérdida de tejido ovari-
co por la lesiéon o se encuentre muy bien delimitado, podra
realizarse la enucleacion de la lesién en busqueda de pre-
servar las funciones tanto hormonales como reproductivas
de la paciente [10,11,6,9].

Esto representa un reto especialmente dificil en la pobla-
cion pediatrica, asi como en pacientes con cirugias ovari-
cas previas en las cuales sabemos que la reserva ovarica
se vera modificada en la mayoria de los casos o en caso
de bilateralidad en donde inclusive si se optara por la cis-
tectomia en ambas génadas, se podria comprometer aun
asi el futuro reproductivo de las pacientes [10,11,12].

En el caso de nuestra paciente del manuscrito aqui ex-
puesto, a la cual se le fue practicada una salpingooforec-
tomia izquierda, el tamafio de la lesion, la dificultad para
delimitacién el plano quirdrgico y el dafio del tejido anexial
fueron barreras que dificultaron la posibilidad de la realiza-
cion de una cirugia conservadora.
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En relacion al futuro reproductivo y desarrollo sexual de
las niflas sometidas a ooforectomia, existe evidencia limi-
tada que refiere que cuando se compara a pacientes con
procedimientos conservadores y pacientes con ooforec-
tomia unilateral no se observan diferencias significativas
con respecto a retraso o alteraciones de la funcién hormo-
nal a largo plazo sin embargo se menciona que podrian
sufrir alteraciones en relacion al ciclo menstrual en cuanto
a funcion ovulatoria e intervalos del mismo, asi como tam-
bién se menciona que la ausencia de un ovario no reduce
el potencial de fertilidad.

Sin embargo, dado que las mujeres carecen de mecanis-
mos compensatorios para la pérdida de un ovario y consi-
derando que el numero de foliculos primordiales en el
ovario es limitado, estas mujeres si podrian experimentar
una duracion mas corta de su vida reproductiva [13].

Por lo cual es recomendado por diversas referencias, un
monitoreo futuro de las nifias que han pasado por este ti-
po de procedimiento, de manera mandatoria con un ma-
nejo interdisciplinario que incluya especialistas en biologia
de la reproduccion. Esto permitira un estrecho seguimien-
to de la funcién hormonal en las pacientes pediatricas y
en el debido momento, analizar algunas de las opciones
disponibles segun el tipo de paciente y con ellas también
concientizar acerca de la preservacion de la fertilidad si la

paciente se encuentra aun lejana del deseo genésico.

Algunas de las opciones recomendadas para las pacien-
tes pediatricas reportadas en bibliografias actuales son: la
criopreservacion de ovocitos maduros, criopreservacion
del tejido ovarico e incluso autotrasplante de corteza ova-
rica; las cuales son las técnicas actuales para la preserva-
cion de la fertilidad en nifias y adolescentes. Aunque estas
metodologias estan bien establecidas, su aplicacién en
nifias y adolescentes continua siendo un desafio [14].

CONCLUSION

Con este reporte de caso se pretende hacer énfasis en la
incidencia y prevalencia de los tumores de células germi-
nales en edades tempranas de la mujer ,asi como el im-
pacto relevante que pueden llegar a tener a nivel

reproductivo de las mismas, recalcando como la dispari-
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dad que puede ocurrir entre las pruebas bioquimicas y los
hallazgos de gabinete principalmente en la poblacion pe-
diatrica, lo cual hace que el diagnéstico acertado y segui-
miento oportuno de los mismos cobren importancia para la

practica clinica diaria del galeno en la actualidad.

El caso clinico aqui expuesto pone en la mira la hetero-
geneidad en el curso de la presentacion clinica que pue-
de ocurrir de manera ocasional en este tipo de
neoplasias, como lo fue en nuestra paciente, la cual con-
taba con el antecedente de un teratoma previo contrala-
teral de menor tamafio con histologia benigna y debuta
de nuevo con otra masa anexial de proporciones exage-
radas que saca de contexto las caracteristicas clasicas
del quiste dermoide maduro, en el caso de nuestra pa-
ciente el tamafio de la lesion, la dificultad para delimita-
cion el plano quirargico y el dafio del tejido anexial fueron
barreras que dificultaron la posibilidad de la realizacién

de una cirugia conservadora.

Recalcamos también que el tratamiento y abordaje de los
teratomas ovaricos en adolescentes presenta retos parti-
culares en relacion a la fertilidad futura. La individualiza-
cion de cada caso permite equilibrar la decision de
extirpacion total de las lesiones y la prevencién de compli-
caciones como son la torsién ovarica, isquemia y demas,
asi como evitar las intervenciones excesivamente agresi-
vas. Como se menciond previamente, cada enfoque
quirdrgico y técnica podria afectar de manera diferente la
fertilidad, con distintos perfiles de riesgo y beneficio.

Por lo cual resulta esencial el seguimiento estrecho multi-
disciplinario incluyendo al servicio de medicina reproducti-
va, ginecologia y endocrinologia pediatrica, para dar a
conocer a las pacientes los probables escenarios y opcio-
nes en el caso de necesitar la preservacion de la fertilidad
de manera temprana. No existen hoy en dia guias o ma-
nuscritos dedicados al seguimiento de la fertilidad poste-
rior a cirugia especifica en la nifia lo cual, abre un campo
extenso para la investigacion e invita a continuar dando a

conocer casos como este.
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