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RESUMEN

Introduccion: Los tumores infantiles del ovario representan del 1 -
5 % de todos los tumores, son infrecuentes en la edad infanto-juvenil
y representan el 3% en la poblacion pediatrica, su origen proviene de
células pluripotenciales de las tres capas germinativas, generalmente
cursa de forma asintomatica y en algunos casos puede presentarse
dolor abdominal y presencia de masa palpable; la extirpacion quirar-
gica es su tratamiento, esta revision, tiene por objeto presentar la
descripcion teratoma ovarico en una nina.

Caso clinico: Nina de 9 afios de edad, con 3 meses de evolucion pre-
senta distension abdominal en aumento, nausea, polaquiuria e hipo-
rexia, es tratada por varias ocasiones con antiparasitarios, evaluada
en Hospital Cantonal, desde donde derivan a esta casa de salud.

Examen fisico: Abdomen distendido, ruidos hidroaéreos disminuidos
se palpa masa en la totalidad del abdomen: tensa, bordes regulares,
poco movil, no dolorosa. Ecografia abdominal: masa quistica gigante.

Conclusion: el estudio de las masas abdominales requiere examen
clinico detallado, laboratorio e imagenes con la finalidad de deter-
minar su etiologia, previo a iniciar tratamiento definitivo. Los tumores
ovaricos son poco frecuentes y deben sospecharse como causa de
masa abdominal.

Palabras claves: Teratoma ovarico en pediatria
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ABSTRACT

Introduction: Infant ovarian tumors account for 1 — 5% of all tumors, are uncommon in
infant-juvenile age and account for 3% in the pediatric population, their origin comes from
pluripotent cells of the three germ layers, usually occurs asymptomatically and in some
cases abdominal pain and the presence of palpable mass may occur; surgical removal is its
treatment, this revision, aims to present the description ovarian teratoma in a girl.

Case clinic: Girl 9 years of age, with 3 months of evolution has increasing abdominal bloa-
ting, nausea, polaquiuria and hyporexia, is treated several times with antiparasitic, evaluated
in Hospital de Cantonal, from where they derive to this health house. Physical examination:
Abdomen distended, is palped mass in the whole abdomen: tense, regular edges, little mobile,
not painful. Initial ultrasound: giant cystic mass.

Conclusion: The study of the abdominal masses requires detailed clinical examination, labo-
ratory and imaging in order to determine their etiology, prior to initiating definitive treatment.
Ovarian tumors are rare and should be suspected as a cause of abdominal mass.

Keywords: Ovarian Teratoma in pediatrics.

INTRODUCCION.

Los tumores del ovario, representan 1 a5 % de todos los tumores, y son los teratomas el tipo
histologico mas frecuente en la edad pediatrica, constituyen el 20%. [1,2].

El teratoma ovarico se origina a partir de células embrionarias, derivados de las tres capas
germinativas: ectodermo, mesodermo y endodermo, en su formacion daran origen a tejidos,
tales como: hueso, pelo, muasculo, epitelio intestinal, segin la capa germinativa del que se
derive; el mecanismo fisiopatologico es discutido, probablemente por fracaso de la meiosis
Il, alteracion de una célula pre meidtica o diferenciacion anormal de las células germinales
fetales, que desplazan a la pared del saco vitelino y posteriormente a las gonadas en desa-
rrollo [3 - 4]

Los teratomas se dividen en tres categorias: a) Teratoma maduro, este puede ser quistico
(Quiste Dermoide) o sélido, b) Teratoma inmaduro, c) Teratoma monodérmico o altamente
especializado [5].

El Teratoma Quistico Maduro “Quiste Dermoide”, representa entre el 40y 75% de los tumores
de células germinativas del ovario, contienen células maduras, bien diferenciadas, derivadas
de las tres capas germinales, con predominancia ectodérmica en la mayoria de los casos,
ademas no es raro encontrar: restos de retina, pancreas, timo, glandulas adrenales y otros
tejidos. Son de caracter benigno en 80% de los casos, sin embargo, en ocasiones puede pre-
sentar cambios malignos en uno de sus elementos (0.2 a 2% de los casos), generalmente es
unilateral, aunque existen reportes de bilateralidad del 0 a 9%. Su curso clinico es asintomatico,
cerca del 60% de los tumores de ovario por su localizacion intrabdominal presentan evolucion
lenta, y en algunas ocasiones debutan con dolor abdominal agudo por torsion, hemorragia o
necrosis, constituyendo una urgencia quirargica [6,7]

El Teratoma Sélido Maduro, es poco frecuente, constituye el 15 a 20% de los teratomas
maduros, son unilaterales y cursan de forma benigna. El Teratoma Inmaduro, conocido tera-
toma maligno o teratoblastoma, representa menos del 1%, de los teratomas ovaricos, posee
especialmente tejidos neuroepiteliales.
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El Teratoma Monodérmico o Altamente Especializado, llamado asi por presentar un dnico
tejido, es poco frecuente, en su mayoria son benignos, sus variantes son el componente car-
cinoide v el tiroideo (struma ovari), este Gltimo es un tipo de teratoma constituido por tejido
tiroideo maduro con la capacidad de producir hipertiroidismo en 25 a 35 % de los pacientes y
de existir malignizacion. [7,8]

En las tumoraciones anexiales benignas, el examen fisico minucioso es fundamental, los
examenes complementarios, como la ecografia, es el estudio de eleccion en masas pélvicas,
pero indudablemente es el estudio histopatologico es determinante en el diagndstico defi-
nitivo, pueden ser maduros (con diversas clases de tejidos benignos: hueso, pelo, dientes),
inmaduros (malignos), los que se clasifican en funcién a la cantidad de neuroepitelio inma-
duro, presentando como grado O: todo tejido maduro, Grado I: cierta inmadurez, Grado |l
inmadurez presente, menos de tres areas de neuroepitelio, Grado Ill: inmadurez acentuada,
con 4 o0 mas focos de neuroepitelio [9, 11]

OBJETIVO.

Esta revision, tiene por objeto presentar la descripcion de Teratoma Ovarico en Ninas, diag-
nosticado y tratado en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital José Carrasco Arteaga
(IESS), al ser una patologia poco frecuente, es importante establecer la sospecha clinica,
diagnostico y tratamiento oportuno.

CASO CLINICO.

Nina de 9 anos de edad, residente y procedente de Loja, con 3 meses distension abdo-
minal, acompanado de nauseas, polaquiuria e hiperoxia, tratada por varias ocasiones con
antiparasitarios, Siete dias previos a su ingreso, por aumento de la distencion abdominal es
ingresada en Hospital Cantonal, es referida al Hospital José Carrasco Arteaga, al ingreso a
emergencia paciente con buena apariencia general, abdomen distendido, ruidos hidroaéreos
disminuidos, se palpa masa en la totalidad del abdomen: dura, tensa, bordes regulares, leve-
mente movil, no dolorosa, a la percusion matidez.

Marcadores Tumorales:

. Antigeno carcino-embrionario (ACE) 0.91 (rango <2.5 ng/ml)
. CA-125: 35 (rango 0-35 U/ml)

. CA19-9: 9,43 (rango < 37 U/ml > 120 U/ml)

. AFP: 0,64 (rango 0-15 1U/ml)

. BHCG: <0.100 (no embarazadas: < 5.0 U/ml)
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¥
Imagen 1,2 . ITAC de abdomen, lesion quistica, ocupa todo el abdomen
Fuente: Fotografias realizadas por los autores

CIRUGIA. Quistectomia mas ooforectomia derecha: masa quistica de 21x17x14 cm, con con-
tenido liquido en su interior es drenado mediante puncion, obteniendo 3000 cc de liquido
cetrino. Abordaje quirlrgico a través de laparoscopia, concluido el procedimiento, la extrac-
cion se hizo mediante incision suprapubica por el tamano de la lesion quistica, cirugia sin
complicaciones.

EVOLUCION. Nifa permanecio en hospitalizacion por ocho dias, con evolucion favorable.
Controles postoperatorios mantiene con marcadores tumorales negativos. Histopatolégico:
TERATOMA QUISTICO MADURO, con tejido maduro de las 3 capas germinativas (imagenes 3,
Ly5)

EPITELIO RESPIRATORIO

Imagen3: Tejido maduro de pared bronquial
Fuente: Fotografias realizadas por los autores
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4
Imagena: Plexo coroideo: epitelio ependimario (flechas)
Imagen5: Tejido 6seo: formacion trabecular (flecha)
Fuente: Fotografias realizadas por los autores
Sooum |
Imagen 6: Tejido glial maduro (flechas)
Fuente: Fotografias realizadas por los autores
DISCUSION.

Los tumores de ovario son infrecuentes en la etapa infanto — juvenil, los teratomas ovaricos,
representan el 3% en la poblacion pediatrica, derivados de células totipotenciales. Segun la
OMS clasifica en: Teratoma Maduro Quistico, en 40 a 75% de los casos, Teratoma Maduro
Solido en 15 a 20%, Teratoma Inmaduro vy Teratoma Monodérmico, se presenta en menor
frecuencia, en el presente trabajo se presenta la descripcion de un caso clinico de Teratoma
Quistico Maduro o Quiste Dermoide [1,2].

La edad de mayor frecuencia es de 9 a 12 anos, su curso es asintomatico en 60% de casos, la
masa anexial de dificil palpacién, por su crecimiento lento e insidioso intrabdominal, en oca-
siones su hallazgo es casual. En 40 % de ninas debuta con dolor abdominal, en el que se debe
realizar el diagndstico diferencial, en nifas y adolescentes con dolor abdominal agudo, en
sospecha de patologias ginecologicas, torsion ovarica, hemorragia o necrosis anexial, consti-
tuye una urgencia quirdrgica, con el objetivo de preservar la futura fertilidad [10, 14,15].

La sospecha clinica y el examen fisico son esenciales, sobre todo ante la palpacion de una
masa intrabdominal, la herramienta de primera mano, dentro de los examenes complemen-
tarios es el ultrasonido, que constituye el mejor método para valoracion de Gtero y anexos,
ademas puede detectar el 90 % de las masas pélvicas, sin embargo, a pesar de su alta sen-
sibilidad, en el presente caso se realizd ultrasonido y se identificd la masa quistica, sin poder
identificar el sitio del que provenia la masa, por lo cual se completo el estudio de imagen con
una TAC abdominal. [13].

La tomografia computarizada (TAC) pélvica, no ha demostrado tener mayor sensibilidad, ni
especificidad comparada con la ecografia, pero se considera la técnica de eleccion en el esta-
diaje cuando el tumor es maligno, es controvertido el uso en ninos por la radiacion emitida y
por su escasa capacidad para discriminar tejidos blandos, se necesita la administracion de un
contraste venoso y sedacion en muchos casos.
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La Resonancia Magnética Nuclear, es la técnica diagndstica recomendada como segunda
opcidn cuando la ecografia es dudosa, no emite radiacion y permite la caracterizacion de
forma mas precisa de los tejidos y la discriminacion de los tumores. El componente sebaceo
de los quistes dermoide tiene alta intensidad de senal en imagenes ponderadas en T1, y la
intensidad del componente sebaceo enimagenes en T2 es variable, habitualmente cercano al
de la grasa [16,19].

Los estudios analiticos de marcadores tumorales, para orientacion terapéutica y seguimiento
son Alfafetoproteina. Antigeno Embrionario presente de forma fisiologica en la gestacion, de
especificidad intermedia, Gonadotropina Coridénica Humana (HCG): se eleva en las neoplasias
trofoblasticas gestacionales, coriocarcinomas de ovario y en los tumores de células germi-
nales de cualquier localizacion, la elevacion de las mismas indica alta sospecha de malignidad
[7,12]

El tratamiento depende del tipo de teratoma, la actitud terapéutica tradicional ha sido la oofo-
rectomia, aunque actualmente se prefiere la quistectomia para tumores de pequeno tamano
y de aparente benignidad. En los teratomas inmaduros estadio | y Il, el retiro completo del
teratoma ovarico es curativo, en los estadios lll y IV requieren agregar tratamiento quimiote-
rapéutico. El histopatologico es el Gold estandar, con identificacion de las capas germinativas,
y la ausencia de neuroepitelio. [17,18].

CONCLUSION.

El teratoma ovarico es una patologia poco frecuente en pediatria, generalmente de caracter
benigno, con pocos casos de malignidad, es importante sospechar este cuadro, establecer
el diagnostico con tratamiento quirdrgico precoz y seguimiento de acuerdo al resultado
histopatolégico.

ABREVIATURAS.

ACE: antigeno carcinoembrionario

AFP: Alfa feto proteina

CA-125/ CA 19-9: marcador tumoral, cancer de ovario
HCG - Beta: gonadotropina coridnica humana.

LDH: deshidrogenasa lactica

ng: nanogramo

ml: mililitros

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

TAC: Tomografia Axial Computarizada
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