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Resumen

Introduccioén: El teratoma quistico maduro (TQM) es un tumor benigno
derivado de las tres capas germinales. La transformacién maligna de un
TQM es poco comun y ocurre entre un 0.17% y 2% de todos los casos.
Caso clinico: Paciente femenina de 44 afios sin antecedentes
personales patolégicos, acude con historia de dolor pélvico derecho, de
tipo punzante, intensidad moderada, no irradiado. Sin signos de ascitis,
defensa ni rebote. El ultrasonido transvaginal (USGTV) evidencio una
lesibn ovarica derecha compleja, por lo que se realiza
salpingooforectomia derecha. El estudio histopatoldgico revelé TQM con
transformaciéon maligna a carcinoma escamoso. Estudios de imagenes
posteriores reportaron gran extensién tumoral. La cirugia de cito
reduccion hallé infiltraciéon pélvica y margenes positivos.

Discusion: Principales factores para la transformacion maligna incluyen
la edad (>45 afios), tamafio (>10 cm) y hallazgos sugestivos en estudios
de imagen. El ultrasonido transvaginal es util de manera inicial, pero
debe realizarse estudios mas especificos. El tratamiento se basa en
cirugia y quimioterapia.

Conclusion: El teratoma quistico maduro con transformacion maligna a
carcinoma de células escamosas es una entidad infrecuente. Su
diagnéstico  histopatolégico 'y un tratamiento oportuno son
fundamentales para mejorar el prondstico y la sobrevida de las pacientes

Abstract

Introduction Mature cystic teratoma (MCT) is a benign tumor derived
from the three germ layers. Malignant transformation of an MCT is rare,
occurring in between 0.17% and 2% of all cases.

Clinical case A 44-year-old female patient with no personal history of
disease presented with a history of right pelvic pain, which was sharp,
moderate in intensity, and did not radiate. There were no signs of ascites,
guarding, or rebound tenderness. Transvaginal ultrasound (TVUS)
revealed a complex right ovarian lesion, so a right salpingo-
oophorectomy was performed. Subsequent imaging studies reported
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extensive tumor spread. Cytoreductive surgery found pelvic infiltration and positive margins.

Discussion The main factors for malignant transformation include age (>45 years), size (>10 cm), and
suggestive findings on imaging studies. Transvaginal ultrasound is useful initially, but more specific studies
should be performed. Treatment is based on surgery and chemotherapy.

Conclusion Mature cystic teratoma with malignant transformation to squamous cell carcinoma is a rare
entity. Histopathological diagnosis and timely treatment are essential to improve the prognosis and survival

of patients.

INTRODUCEIGN)

El teratoma quistico maduro (TQM), también
conocido como quiste dermoide, es un
tumor benigno compuesto por tejidos de las
tres capas germinativas: ectodermo,
mesodermo y endodermo. Representa entre
el 10% y 25% de todos los tumores ovaricos
y aproximadamente el 60% de las
neoplasias ovaricas benignas.[1] Es el
tumor ovarico mas frecuente en mujeres
durante la segunda y tercera década de la
vida, con una incidencia que varia de 1.2 a
14.2 casos por cada 100,000 mujeres por
afno. [2,3]

El mecanismo de desarrollo de estos quistes
se ha atribuido a fallos en la meiosis ll o a la
activacion de una célula premeidtica con
errores en la meiosis I. La evidencia sugiere
una posible predisposicion genética, ya que
se ha observado una mayor prevalencia de
TQM en familiares de primer grado. [4]

La transformacién maligna de un TQM es
poco comun y suele presentarse en mujeres
de edad avanzada y postmenopausicas.
Esta ocurre entre un 0.17% y 2% de todos
los casos [5]. A pesar de que la formacién
de una neoplasia maligna suele ocurrir de
manera lenta y puede provenir de cualquiera
de las tres capas embrionarias, el carcinoma
de células escamosas, que surge del
ectodermo, es la neoplasia secundaria mas
frecuente, representando entre el 60% y
80% de los casos [5,6]. Dentro de las otras
estirpes, la mas comun reportada es el
adenocarcinoma, seguido del tumor
carcinoide y del carcinoma de tiroides [6].
Otras posibles neoplasias malignas incluyen
carcinoma basocelular, melanoma vy
sarcoma.

En este reporte presentamos el caso de una
paciente con transformacién maligna de un
teratoma quistico maduro, una complicacion
rara pero clinicamente significativa. Su
evolucion subraya la importancia del
seguimiento adecuado y del diagnéstico
oportuno para evitar retrasos en el
tratamiento.

PRESENTACIONIDELICASO)

Paciente femenina de 44 afios G1P1 sin
antecedentes personales patolégicos de
relevancia. Acudio al servicio de urgencias
del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias
Madrid con masa abdominal de tamano
creciente, dolor pélvico derecho, de tipo
punzante, intensidad moderada, no
irradiado, de 3 meses de evolucion. No
refiere alteracion de la menstruacion,
estrefiimiento, diarrea, melena, nauseas o
vomitos.

Al examen fisico: PA: 110/60, Fc: 94, Fr: 14,
S02: 99% aire ambiente. Masa palpable
levemente sensible en fosa iliaca derecha,
no movil, adherida a planos profundos, sin
signos de ascitis, ni defensa ni rebote, ni
linfadenopatias inguinales. Niega consumo
de alcohol y cigarrillo. B-HCG: negativa.

Ultrasonido transvaginal reporta ovario
derecho de caracteristicas “complejas”. Sin
liquido libre intraabdominal y con flujo
Doppler normal. Se realiza
salpingooforectomia laparoscodpica
derecha, cuyo informe patoldgico revela
teratoma quistico maduro de 17x14 cm con
transformacion maligna a carcinoma de
células escamosas con compromiso de la
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superficie ovarica.

Se realiza resonancia magnética (ver
imagen 1) abdominopélvica, que reporta:
infiltracién anterior del rectosigmoides,
posterior del cuerpo uterino, ambos uréteres
y trompa uterina izquierda. Posteriormente,
es llevada cirugia cito reductora completa
desde el punto de vista macroscopica,
incluyendo;  utero, trompas uterinas
bilaterales, ovario izquierdo, serosa uterina,
miometrio, perimetrio, colon sigmoides y
recto. Analisis histopatolégico reveld
margen circunferencial colénico positivo
(R1), con ganglios para aérticos y pélvicos
negativos. Actualmente, la paciente se

encuentra estable, recibiendo quimioterapia
adyuvante con Paclitaxel.

Imagen 1: Resonancia magnética en corte
sagital. Tumoracién heterogénea residual en el
espacio recto uterino (asterisco  rojo),
dependiente del ovario derecho de 13.1 x 10.0 x
12.1 cm, de caracteristicas mixtas.

La mayoria de los pacientes con TQM son
asintomaticos. Si estan presentes, los
sintomas dependen del tamafio de la masa,
destacando que la torsion del anexo no es

infrecuente [7]. Los sintomas y hallazgos
preoperatorios mas comunes en casos de
transformacion maligna incluyen: dolor
abdominal, masa mayor de 9,9 cm, (ambos
presentes en nuestra paciente)
constipacion, sangrado vaginal, pérdida de
peso, incontinencia urinaria y fiebre. [5]

Los factores de riesgo de neoplasia maligna
en un teratoma quistico maduro incluyen la
edad superior a 45 anos, diametro tumoral
>10 cm, crecimiento rapido y hallazgos
caracteristicos en las pruebas de imagen.
[3] Los teratomas maduros pueden ser
bilaterales y se presentan en un 10 a 17%
de los casos. Estos pueden ser sincrénicos,
como este reporte, 0 metacronicos. [2]

La ecografia es la exploracion radiolégica de
eleccion para el abordaje inicial del dolor
pélvico crénico y la evaluacion de las masas
anexiales, debido a su alta disponibilidad,
bajo costo, ausencia de radiacion vy
capacidad para caracterizar lesiones
ovaricas. Con esta técnica se puede hacer
el diagnostico y seguimiento de teratomas,
pero no se puede detectar signos de
transformacion maligna. [8] En nuestro
caso, el diagndstico de teratoma ovarico se
basoé en los hallazgos ecograficos.

Por otro lado, la TC y RM si pueden sugerir,
a diferencia del ultrasonido, la presencia de
un tumor maligno invasor cuando los
hallazgos incluyeran margenes irregulares
que atraviesan la pared del quiste, con
realce tras la inyeccion del medio de
contraste. En el presente reporte, la TC y
RM fueron utilizados como estudios de
extensién para evaluar la diseminacion
tumoral. [8] Por histopatologia se confirmo
que se ftrataba de un TQM con
transformacion a carcinoma de células
escamosas a los 44 anos; la edad media
reportada en la literatura es de 50-54 afos.
[6,8]

Para la mayoria de las pacientes con TQM,
la cistectomia ovarica es el tratamiento
recomendado. Normalmente se recomienda
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la extirpacion quirurgica laparoscépica para
aliviar los sintomas, obtener un diagnéstico
definitvo 'y reducir el riesgo de
complicaciones, como la torsion [1]

Para pacientes con tumores avanzados en
casos de transformacién maligna, la cirugia
cito reductora esta asociada con un mejor
pronostico.

Existen pruebas observacionales de que las
pacientes con TQM con transformacion
maligna y con enfermedad cito reductora
Optima (es decir, todas las areas de
enfermedad residual de menos de 2 cm)
tienen una mayor tasa de remision completa
después de la quimioterapia y mejores
resultados a largo plazo que aquellas con
enfermedad voluminosa no resecable.
[9,10]
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