
 roe-solca.ec        CASO CLÍNICO 
 

Oncología (Ecuador) 2023:33(3)                                                                                                                                                        273 |  

 

Presentación atípica de teratoma quístico 
maduro gigante en una paciente 
adolescente: a propósito de un caso 
Atypical presentation of a giant mature cystic teratoma in 
an adolescent patient: A case report 
Jaime Andrés Machado Bernal ID 1,  Dewi Isabel Acosta Mendoza ID 1. 

1. Departamento de Ginecología y Obstetricia – Universidad Libre. Clínica General del 
Norte. Ginecología Oncológica. Barranquilla, Atlántico. Colombia. 

 

Resumen 
Introducción: El teratoma quístico maduro es un tipo de tumor derivado de las células 
germinales que aparece en pacientes en edad fértil. La edad más frecuente de aparición de 
este tipo de tumores es entre los 20 y 40 años.  

Caso clínico: Se presenta el caso de una paciente adolescente de 18 años con masa 
abdominal gigante de crecimiento abrupto cuya presentación fue atípica dado el tamaño de 
esta, el cual se manifestó con dolor abdominal agudo. 

Tratamiento: Se realiza resección de la masa la cual confirma el diagnóstico histopatológico 
de teratoma quístico maduro. 

Conclusión: Este tipo de patologías rara vez se presentan con un crecimiento tan exagerado 
como el caso de la paciente en mención, y la resolución quirúrgica sigue siendo el gold 
estándar en cuanto al tratamiento. 
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Abstract 
Introduction: Mature cystic teratoma is a type of tumor derived from germ cells that appears 
in patients of childbearing age. The most common age at which this type of tumor appears is 
20 to 40. 

Clinical case: The case of an 18-year-old adolescent patient with a giant abdominal mass of 
abrupt growth is presented, whose presentation was atypical given its size, which manifested 
with acute abdominal pain. 
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Treatment: A mass resection confirmed the histopathological diagnosis of mature cystic ter-
atoma. 

Conclusion: This type of pathology rarely presents with growth as exaggerated as in the case 
of the patient mentioned. Surgical resolution continues to be the gold standard in terms of 
treatment. 
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Introducción 
Los teratomas quísticos maduros son los tumores de células germinales del ovario más 
frecuentes y la neoplasia mayormente diagnosticada en adolescentes [1]. Corresponden a 
tumores heterogéneos que se derivan de las células germinales primitivas de la gónada 
embrionaria. [2]. El tamaño de este tipo de tumoraciones es variable, aunque en la mayoría de 
los casos miden entre 5 y 15 cm de diámetro y entre mayor tamaño adquieran, existe mayor 
riesgo de transformación maligna [3]. El objetivo de este artículo es reportar el caso de 
teratoma quístico maduro gigante con presentación atípica en una paciente adolescente.  
 

Reporte de caso 
Se presenta el caso de una mujer de 18 años quien consultó por dolor abdominal de 
aproximadamente una semana de evolución, el cual se intensificó en los últimos dos días. El 
dolor estuvo asociado al crecimiento abrupto de una masa palpable que ocupaba toda la 
cavidad abdominal. Adicionalmente la paciente presentó disnea de medianos esfuerzos y 
episodios eméticos ocasionales. Negaba pérdidas vaginales. Dentro de los antecedentes 
ginecoobstétricos tenía una gestación previa que finalizó en cesárea por inducción fallida. Los  
ciclos menstruales eran irregulares. La paciente no recordaba la  fecha de su última 
menstruación. La paciente fue sometida al estudio de pap test un año previo y la citología fue 
reportada como normal. Al examen físico de la paciente, se observaba el perímetro abdominal 
aumentado de tamaño, sin signos de irritación peritoneal en el momento de la valoración, con 
evidencia de masa abdominal palpable que alcanzaba el epigastrio de aproximadamente 30 
cms desde la sínfisis del pubis; la masa fue descrita como de bordes regulares, móvil, no 
adherida (Figura 1). 

Figura 1. Examen físico de la paciente. Fuente: Clínica General del Norte 
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Taller diagnóstico 
La paciente fue valorada en el servicio de urgencias bajo el diagnóstico de masa anexial y se 
solicitó una ecografía pélvica ginecológica transvaginal, ecografía abdominal y estudios 
paraclínicos. El reporte de la ecografía pélvica fue “lesión quística multilocular a nivel 
abdomino-pélvico de probable origen ovárico” y el reporte de la ecografía abdominal “masa 
abdominopelvica de gran tamaño de probable origen neoplásico ovárico”. Se solicitaron los 
siguientes paraclínicos: alfa-fetoproteina: 348 ng/ml (normal < 300 ng/ml), antígeno 
carcinoembrionario: 2.76 ng/ml (normal < 2.5 ng/ml), CA-125: 42 U/ml (normal < 35 U/ml), 
deshidrogenasa lactica: 213 UI/L (normal entre 105 -333 UI/L), CA 19-9: 38 U/ml (normal < 37 
U/ml). Debido a la elevación de la alfafetoproteína con respecto a su punto de corte normal 
de 300 ng/ml, se incluyó dentro del diagnóstico diferencial al teratoma inmaduro, el cual 
posteriormente fue descartado. Para complementar los hallazgos ecográficos descritos 
previamente y con el objetivo de definir el mejor abordaje quirúrgico, se solicitó una 
resonancia magnética de abdomen con contraste (Figura 2). 

Figura 2. Corte sagital resonancia magnética nuclear de abdomen con contraste con 
evidencia de masa tumoral gigante. Fuente: Clínica General del Norte. 

 
El reporte de la resonancia fue “gran lesión ocupante de espacio, de señales mixtas con 
componentes quísticos y sólidos, que ocupa la mayor parte de la pelvis, la cual mide 190 mm 
x 150 mm en sus diámetros mayores, que muestra un realce heterogéneo; probablemente 
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dependiente del anexo izquierdo. No se documentan adenopatías intraabdominales ni 
extraabdominales”. 

Evolución y tratamiento 
La paciente fue sometida a una laparotomía exploratoria en la que se realizó una incisión 
mediana supra e infraumbilical, encontrando una masa de características macroscópicas 
ovoide, lisa, brillante, de aproximadamente 250 mm x 200 mm, dependiente del ovario 
izquierdo con torsión del mismo (Figura 3). Se realizó la biopsia con congelación con reporte 
preliminar de teratoma quístico maduro (Figura 4); se realizo adicionalmente una biopsia de 
omento y citología de lavado pélvico cuyo resultado posterior fue negativo para malignidad. 
Se realizó la excicisión del teratoma quistico, sin complicaciones intraoperatorias. Sin 
complicaciones en el período postoperatorio, la paciente fue dada de alta a las 48 horas en el  
período postquirúrgico. A las 2 semanas la paciente acudió a control por consulta externa en 
la que se evidenció la herida bien cicatrizada y con mejoría de su sintomatología inicial. 

 
Figura 3. Hallazgos intraoperatorios laparotomía exploratoria. Fuente: Clínica General del 
Norte. 
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Figura 4. Microscopía de biopsia por congelación con hematoxilina-eosina. Fuente: Clínica 
General del Norte. 
  
 

Discusión 
Debido a que los teratomas inician su formación a partir de una estirpe celular que tiene la 
capacidad de convertirse en cualquier otro tipo de célula, estas tumoraciones pueden estar 
formadas en su interior por muchos tipos de tejidos dentro de los que se incluyen: piel, dientes, 
cabello, cerebro y músculos [4]. Este tipo de masas rara vez son grandes, generalmente miden 
menos de 15 centímetros [5], sin embargo, la masa de nuestra paciente alcanzaba más de 20 
centímetros lo que le hace inusual en su presentación. Una de las fortalezas de este reporte 
de caso es que en la literatura hay poca evidencia con respecto a una tumoración de dicho 
tamaño, lo que hace este reporte de caso interesante desde el punto de vista científico. Por 
otra parte, una importante limitación de este reporte, fue el tiempo en el que demoró en 
reportarse el informe histopatológico definitivo (2 semanas). 

Las complicaciones mayormente asociadas a esta entidad son: torsión ovárica, 
degeneración maligna, ruptura de la cápsula de masa e infección en muy pocos casos, como 
lo describe la literatura [6]. Asimismo, usualmente las pacientes cursan asintomáticas, no 
obstante, las pacientes que presentan síntomas se caracterizan por: dolor abdominal, 
sensación de plenitud abdominal asociada a náuseas y episodios eméticos debido a la masa 
ocupante [7]. 

La ecografía es un procedimiento no invasivo y muy sensible para detectar dichas 
lesiones. Dentro de los hallazgos ecográficos comúnmente asociados con el diagnóstico de 
esta patología tenemos el “signo de la punta del iceberg”, una imagen ecogénica con gran 
sombra acústica posterior de localización ovárica, que condiciona la imposibilidad de 
visualizar las estructuras o elementos localizados por detrás de la misma y que corresponde 
a la interfase de los diferentes componentes del tumor [8].  

En cuanto a los marcadores tumorales, es preciso decir que el CA19-9 es el biomarcador 
más confiable de teratoma maduro de ovario, siendo utilizado todavía para distinguir entre 
tumoraciones benignas y masas pélvicas malignas [9]. El marcador tumoral mayormente 
relacionado con el teratoma inmaduro es la elevación de la alfafetoproteína por eso 
inicialmente se incluyó dentro de los diagnósticos diferenciales de nuestra paciente [10]. Sin 
embargo, hay que precisar que los marcadores tumorales no son específicos y pueden estar 
asociados a otras patologías. 



ONCOLOGIA (ECUADOR) Caso clínico  DOI: 10.33821/691                                                                                     Ginecología | Cáncer 
 

 
Oncología (Ecuador) 2023:33(3)                                                                                                                                                          278 | 

Mundialmente el manejo de esta patología es la resección quirúrgica completa (aún más, 
en este caso en particular, dado el tamaño de la lesión y la sintomatología presentada por la 
paciente). No obstante, es preciso tener en cuenta las indicaciones quirúrgicas: masa 
sintomática, si hay sospecha de malignidad, si hay riesgo asociado de torsión o infección o si 
el tamaño de la masa es mayor a 10 centímetros [11]. Existe controversia sobre el tipo de 
abordaje quirúrgico: laparoscopia vs laparotomía; de acuerdo con la literatura, el abordaje 
laparoscópico generalmente se considera el estándar de oro para el manejo [12]. En el 
presente caso no se pudo ofrecer dicho abordaje debido al tamaño excesivo de la masa 
correspondiente a la presentación atípica.  

Se debe propender siempre por la resección completa dado al riesgo de recurrencias de 
los teratomas y al riesgo de aparición del síndrome de teratoma creciente si no se extirpa 
completamente [13].  

 

Conclusiones 
En conclusión, los teratomas maduros siguen siendo un diagnóstico frecuente en pacientes 
jóvenes; por lo tanto, no debe olvidarse que existen y que las posibles complicaciones de 
rotura o torsión son frecuentes. Muchas veces estas masas crecen excesivamente, como en 
el caso de nuestra paciente, y en donde indudablemente el manejo quirúrgico sigue siendo la 
piedra angular del tratamiento. 
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