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RESUMEN

Los teratomas son tumores congénitos formados por células germinales. Generalmente
benignos y de presentacion poco comun, derivados de las tres lineas germinales
primordiales. Pueden ser sélidos, quisticos o mixtos. Su localizacion es variable, siendo
el tracto gastrointestinal una de las menos frecuentes. Clinicamente, tienen presentacion
inespecifica, pudiendo ser asintomaticos. Para su diagnodstico definitivo, se requiere
confirmacion histopatoldgica. El tratamiento de eleccion es la cirugia. En nuestro reporte
se expone el caso de una paciente de 68 afios cursando con obstruccion intestinal mecanica,
por lo que fue sometida a laparotomia exploratoria. Durante el procedimiento se realizo
reseccion de una masa, confirmandose histopatologicamente un teratoma quistico maduro.

Palabras clave: Obstruccion intestinal, teratoma quistico, lineas germinales, laparotomia
exploratoria.

ABSTRACT

Teratomas are congenital tumors originating from germ cells. They are generally benign
and uncommon, derived from the three primordial germ layers. They can be solid, cystic,
or mixed. Their location is variable, with the gastrointestinal tract being one of the least
frequent sites. Clinically, they present with nonspecific symptoms and may even be
asymptomatic. A definitive diagnosis requires histopathological confirmation. Surgery is
the treatment of choice. In our report, we present the case of a 68-year-old female patient
with mechanical intestinal obstruction who underwent exploratory laparotomy. During
the procedure, a mass was resected and histopathological analysis confirmed it to be a
mature cystic teratoma.
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INTRODUCCION

Los teratomas son tumores benignos de células germinales poco
comunes derivados de las tres capas germinales primordiales
(ectodermo, mesodermo y endodermo); pueden ser sélidos,
quisticos o mixtos, y se pueden originar de forma gonadal y
extragonadal, estos Ultimos representando el 15% de todos los
teratomas.'? Su localizacion a nivel del tracto gastrointestinal
representa el 4%, siendo este, entre sus localizaciones, una de las
menos frecuentes. No tienen una presentacion clinica especifica,
pudiendo ser asintomaticos desde un 6% a un 65%.? La ubicacion
y tamafio del teratoma coinciden usualmente con sus manifesta-
ciones, pueden presentar sintomas inespecificos como nauseas,
emesis, hiporexia, fiebre y dolor abdominal, hasta sensacion de
masa y obstruccion intestinal explicado por la presion que este
ejerce sobre las estructuras adyacentes.! Para su diagnostico, la
tomografia computarizada a menudo revela lesiones complejas,
predominantemente quisticas, que a menudo contienen grasa y
calcificaciones. La presencia de un quiste que contiene grasa con
calcificaciones murales es muy sugestiva de un teratoma maduro,
pero puede ser dificil distinguir entre teratomas maduros e inma-
duros, solo con los hallazgos imagenoldgicos.*

Los marcadores tumorales tienen 95% de sensibilidad, pero baja
especificidad por lo que no son de gran ayuda, en el momento de
confirmar o excluir su diagnostico.' Por otro lado, se reporta en
la literatura, que hasta el 1% a 2% de los teratomas pueden sufrir
transformacion maligna, incluso reportdndose en algunos textos
un porcentaje mayor de hasta el 3%, teniendo como caracteristica
histopatologica la presentacion inmadura, siendo el carcinoma de
células escamosas el mas comun.>*7

A continuacion, se presenta el caso de una paciente con cuadro de
dolor abdominal inespecifico y signos de obstruccion intestinal.
Las imagenes sugieren presencia de lesion quistica compleja
localizada en mesogastrio, por lo que se realiza laparotomia
exploratoria. Se encuentra una lesién quistica dependiente del
mesenterio, que es resecada para generar resolucion de condi-
cion clinica y realizar su estudio histopatoldgico, confirmando
un teratoma quistico maduro peritoneal. Este caso representa un
reto diagnostico debido a la inusual presentacion de la lesion,
que ocasiond una obstruccion intestinal, un hallazgo atin mas
infrecuente.

CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion fue sometida y aprobada por el Comité de Bioé-
tica de la Universidad Tecnoldgica de Pereira en la categoria de
“investigacion sin riesgo”, conforme a la Resolucion No. 8430
del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, la
cual establece las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud. Se garantizara el cumplimiento de
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los principios éticos de justicia, beneficencia, no maleficencia y
confidencialidad de la informacion, segin lo dispuesto en la De-
claracion de Helsinki. No se recopilaran ni se consideraran datos
personales de la paciente. Se obtuvo el consentimiento informado
por parte de la paciente para la publicacion de este articulo, el
cual se anexa como documento adicional.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 68 afios, con antecedente de hipertension
arterial y dislipidemia, quien ingresa al servicio de urgencias por
un cuadro de cinco dias de evolucion consistente en epigastralgia
de moderada intensidad, con irradiacion a todo el abdomen; aso-
ciado a multiples episodios eméticos fecaloides, cuatro dias de
ausencia de flatos y deposiciones, asi como distension abdominal.

Al examen fisico presentaba distension abdominal generalizada
con sensacion de masa en mesogastrio hacia pelvis y fosa iliaca
derecha, sin signos de irritacion peritoneal. Se considera paciente
con obstruccion intestinal de origen a determinar, por lo que se
inicié manejo con liquidos y sonda nasogastrica a libre drenaje.
Se realizan paraclinicos, incluyendo hemograma, pruebas de fun-
cién renal, tiempos de coagulacion, y electrdlitos, sin hallazgos
relevantes ; ademas de tomografia axial computarizada (TAC) de
abdomen con doble contraste donde se evidencia imagen quistica
compleja en mesogastrio con colapso de ileon distal (Figura 1).

Posteriormente es valorada por el servicio de cirugia general,
quienes, ante la persistencia de los sintomas sin ninguna mejoria
clinica, deciden realizar laparotomia exploratoria. En los hallaz-
gos se describe un tumor redondeado de consistencia quistica de
6x7x8 centimetros, firmemente adherido al mesenterio de ileon
distal, generando adherencia omentoparietal con relacion a dicho
tumor, condicionando area de transicion de intestino delgado a 230
centimetros de la valvula ileocecal con compromiso isquémico
segmentario de aproximadamente 20 centimetros (Figuras 2).
Se realiza liberacion del tumor a las adherencias descritas, con
posterior extraccion, y reseccion de la base pediculada desde el
meso hasta el ileon, ademas de liberacion de la adherencia que
condiciona la obstruccion (Figura 3); posteriormente se realiza
reseccion del segmento intestinal afectado mediante sutura me-
canica lineal, asi como anastomosis latero-lateral isoperistaltica.

Se envia pieza quirtrgica a patologia, cuyo informe descri-
be: lesion quistica compatible con teratoma quistico maduro,
acompanada de esclerosis e inflamacion; segmento de intestino
delgado con necrosis isquémica; y mesenterio con inflamacion
cronica y fibrosis.

Paciente con evolucion postquirurgica adecuada, por lo que se da
egreso a los siete dias , con indicacion de seguimiento por cirugia
general, sin novedades en sus controles posquirtrgicos.
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DISCUSION

Los teratomas son los tumores congénitos de células germinales
mas comunes, pueden desarrollarse tanto en sitios gonadales
como extragonadales.! Por lo general presentan un crecimiento
lento, reportandose en estudios prospectivos donde encontraron
una tasa media de crecimiento de 1.8 mm por afio.® La primera
documentacion de una ubicacion extragonadal en la literatura fue
realizada por Meckel en 1815.°

Se han descrito diversas teorias sobre el origen de los teratomas
en sitios extragonadales; en la primera encontramos que el tumor
primario puede originarse a partir de células germinales desplaza-
das desde el saco vitelino a lo largo del intestino posterior, hasta
la cresta genital; en la segunda, puede ocurrir un teratoma extra-
gonadal que surge en el ovario supernumerario; y en la tercera,
es causada por la auto amputacion automatica de un teratoma
ovarico y su posterior reimplantacion.>®® En nuestra paciente
podemos sospechar de la primera teoria, la cual ocurre durante
el desarrollo fetal temprano, cuando existe una migracion de las
células germinales.’

Se encuentran principalmente en estructuras de la linea media, con
una distribucion del 57% a nivel sacrococcigeo, 29% en la loca-
lizacion gonadal, 7% en el mediastino, y con menor frecuencia,
en el tracto gastrointestinal en un 4%, siendo el epiplon mayor el
sitio mas comun dentro de este ultimo.">!*!" En el caso presente,
se identificé una localizacion peritoneal que provoco obstruccion
del ileon distal en una paciente de la séptima década de la vida.
Segin Cong ef al, estos tumores suelen ser mas frecuentes en
mujeres, especialmente en edad reproductiva que oscila entre la
segunda y tercera década de la vida, siendo en esta paciente, una
presentacion atipica de obstruccion intestinal, por su localizacion
y etiologia.®!?

Suelen tener una presentacion asintomatica, o presentar una
sintomatologia variada e inespecifica, la cual ird relacionada
segun la compresion de estructuras alrededor debido al aumento
de volumen de la masa, pudiéndose presentar dolor de espalda o
abdominal, sintomas genitourinarios o gastrointestinales, asociado
en algunas ocasiones a sintomas sistémicos como fiebre y pérdida
de peso.* En el caso presentado, la paciente experiment6 dolor
abdominal en epigastrio, seguido de una generalizacion del do-
lor, episodios de emesis fecaloides, acompafiado de ausencia de
deposiciones y distension abdominal, orientando a la sospecha
de una obstruccion intestinal. Diagnosticar su etiologia resulta
complejo debido a su naturaleza incidental y a la presencia de
multiples diagndsticos diferenciales tanto de origen ginecoldgico
como no ginecologico.'*

Para esclarecer el diagnostico, se recurrié a imagenes diagnosticas,
en el caso especifico de esta paciente, la realizacion de una TAC de

Figura 1. TAC de abdomen total con doble contraste donde se evi-
dencia teratoma quistico maduro a nivel de pelvis. En la ubicacion
indicada por la flecha, se identifica imagen pélvica con multiples
densidades sin poder descartar teratoma (masa pélvica en el lado
derecho que mide 62 x 58 mm) con calcificaciones en su pared
que muestra caracteristicas heterogéneas, signos de colapso de
ileon distal, no descartando obstruccion intestinal a este nivel.

abdomen con doble contraste donde se reporta una masa pélvica
de caracteristicas heterogéneas que pudiera ser de origen ginecolo-
gico, sin embargo, estos estudios pueden carecer de especificidad
en cuanto al origen de esta lesion.'*!* Dicha técnica de imagen ha
sido descrita de primera linea por autores como Mwasakyalo et
al.? Existen estudios mas especificos como la resonancia magné-
tica que pueden proporcionar una mejor resolucion de los tejidos
blandos, una identificacion factible de las caracteristicas benignas,
malignas y evaluacion superior de la estadificacion tumoral asi
como su origen o dependencia, pero no se encuentra disponible
en todas las instituciones prestadoras de salud.'>!¢

Se han propuesto diversas clasificaciones en la literatura, para
categorizar los teratomas segln su ubicacion anatdomica; una de
las mas aceptadas es la clasificacion Altman desarrollada por la
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Figura 2. Tumor blando redondeado firmemente adherido a mesenterio de ileon distal generando adherencia omentoparietal.

Seccion de Cirugia de la Academia Americana de Pediatria, la cual
los divide en cuatro categorias segun su localizacion anatomica:
Tipo I, completamente externo; Tipo II, predominante externo,
con extension intrapélvica significativa; Tipo III, evidente externa-
mente, con una masa predominantemente pélvica que se extiende
hacia el abdomen; y Tipo IV, donde existe una masa presacra sin
componente externo; cada una tiene una frecuencia de presen-
tacion de 46%, 45%, 9% y 10% respectivamente. Siendo el tipo
III el mas comun en adultos, concordando con lo observado en el
caso de nuestra paciente.'' De igual manera, se pueden clasificar
en maduros o inmaduros segun el grado de diferenciacion de los
tejidos que contienen; en el primer grupo existen componentes
bien diferenciados, mientras que, en el segundo, encontramos
tejidos indiferenciados, asociados a un mayor riesgo de malig-
nizacion. Esta clasificacion se establece conforme al grado de
diferenciacion en los hallazgos histopatologicos, por ejemplo en
nuestra paciente encontramos la clasificacion madura.>7-'2

El tratamiento se determina segtin el compromiso clinico del pa-
ciente. Por lo general, se considera la reseccion quiriirgica como
la primera opcién, pudiendo realizarse por via laparoscopica o
mediante laparotomia, teniendo en cuenta factores que influyen
en la toma de decisiones (como tamafio, localizaciéon anatémica,
etc.). Tojal et al, exponen un caso de un teratoma quistico ma-
duro retroperitoneal cuyo manejo de primera linea fue cirugia
abierta, al igual que nuestra paciente, quien requirié laparotomia
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Figura 3. Teratoma quistico maduro. Tumor dependiente de
intestino delgado (resecado), de pared gruesa, redondeado, con
un tamafio de 6x7x8 centimetros, con capsula de caracteristicas
lisas y fibrosas, bien definida, en su interior con presencia de
contenido sebaceo y cabello.
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exploratoria debido a los hallazgos imagenologicos reportados
en tomografia de abdomen donde se evidencié una masa pélvica
que causaba colapso de ileon distal, ademas de sintomatologia
persistente compatible con obstruccion intestinal. Durante el
intraoperatorio se identifico un tumor adherido al mesenterio
del ileon distal, con adherencias que generaban una obstruccion
en el intestino delgado; se sospecho la presencia de un teratoma
quistico, diagndstico que fue confirmado posteriormente mediante
estudio histopatoldgico; esta confirmacion es indispensable, dado
a que existen multiples diagnosticos diferenciales a considerar,
entre ellos el quiste dermoide, epidermoide y liposarcoma.>!!- 7

Lo anterior respalda lo reportado en la literatura sobre la im-
portancia de la histopatologia posoperatoria para establecer el
diagnostico definitivo.'”'® En el interior de la capsula de este tipo
de tumores pueden encontrarse diversos componentes tisulares,
entre ellos grasa, cabello, musculo, hueso, dientes, y tejido neu-
ral, entre otros.*!" Esta diversidad ha sido descrita por diferentes
autores, entre ellos Mahankali ef al y Yang et al, y se corrobora en
el presente caso, en el cual se identifico la presencia de contenido
sebaceo y cabello.>!"

El pronostico de esta enfermedad varia segun las caracteristicas
del tumor, su extension y las posibles complicaciones. Aunque
los teratomas quisticos benignos pueden tener una transformacion
maligna, suelen tener un prondstico muy favorable después de
la extirpacion quirurgica, con una tasa de supervivencia de hasta
el 100%. En el caso de esta paciente, se observd una excelente
recuperacion tras la intervencion quirrgica, demostrando una
evolucion positiva.'

CONCLUSIONES

Los teratomas quisticos maduros, son los tumores congénitos de
células germinales mas comunes, los cuales tienen una presen-
tacion clinica heterogénea, siendo principalmente los de origen
ginecologico los mas frecuentemente encontrados y reportados.

Aunque generalmente son benignos, pueden presentar riesgo
de malignidad cuando presentan diferenciacion inmadura. Su
localizacion extragonadal es infrecuente, en especial a nivel
del intestino y el mesenterio, pudiendo generar complicaciones
graves, y presentando como unica manifestacion clinica cuadros
de obstruccion intestinal o sensacion de masa abdominal. El
diagnostico preciso requiere una combinacion de exploracion
clinica, estudios imagenoldgicos y confirmacion histopatologica
posoperatoria. La cirugia es la principal modalidad de tratamiento.

Este articulo destaca la importancia de considerar el teratoma
quistico maduro como diagndstico diferencial de masas abdomi-
nales, en especial cuando se presente sintomatologia inespecifica
de obstruccion intestinal.

REFERENCIAS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Onyishi NT LA, Sesay AA, Duduyemi BM. Mature Solid Teratoma
of the Retroperitoneum Presenting as Sigmoid Colon Polyp with
Lower Gastrointestinal Bleeding: A Case Report. Ethiop J Health
Sci. 2022; 32(5):1043-1046. DOI: 10.4314/ejhs.v32i5.19.
Gideon S, Mwasakyalo AM, George G, Mpelumbe JF, Sadiq AM,
Bright F. Huge primary retroperitoneal mature cystic teratoma
mimicking adrenal incidentaloma: A case report and literature
review. Int J Surg Case Rep. 2023;106:108299. DOI: 10.1016/].
ijscr.2023.108299.

Outwater EK, Hunt JL. Ovarian Teratomas: Tumor Types and
Imaging Characteristics. Radiographics. 2001; 21(2):475-90. DOI:
10.1148/radiographics.21.2.g01mr09475.

Saleem M, Tala N, Sharif M. Gastric teratoma: Our 17 year
experience. J Pediatr Surg. 2018; 53(2):234-236. DOI: 10.1016/].
jpedsurg.2017.11.010

Yang Y, Chen M, Tang H, Qin Z, Liu J, Wang H, Bao M, Chen J,
Xia B. Mature cystic extragonadal teratoma in Douglas’ pouch:
Case report and literature review. Front Med (Lausanne). 2023;
9:985235. DOI: 10.3389/fmed.2022.985235 24;24.

Mohamed A, Bazzi T, Benjamin M. A Rare Case of Rapidly
Progressive Extragonadal Mature Cystic Teratoma Presenting
With Chest Pain. Cureus. 2023; 15(3):¢36631. DOI: 10.7759/
cureus.36631.

Sutarja NW, Matulatan F. Mature Jejunal Teratoma in adolescents:
A case report. Med J Malaysia. 2022 Jul;77(Suppl 1):42-44.
Asali F, Albtoush A, Mahfouz SA, Mahfouz IA. Omental mature
cystic teratoma mimicking a mesenteric cyst: A case report. Case
Rep Womens Health. 2024:42:¢00619. DOI: 10.1016/j.crwh.2024.
€00619

Zahid AZM, Karim ZR, Omar E. Laparoscopic Management of a
Large Extragonadal Teratoma. Gynecol Minim Invasive Ther. 2022
Feb 14;11(1):51-53. doi: 10.4103/GMIT.GMIT 146 20

Noudel R VM, Dhellemmes P, Litré CF, Rousseaux P.
Intracranial teratomas in children: the role and timing of surgical
removal. J Neurosurg Pediatr. 2008; 2(5):331-8. DOI: 10.3171/
PED.2008.2.11.33

Mabhankali P TL, Panciera D, Li H, Obaid T. Extragonadal Perirectal
Mature Cystic Teratoma in the Adult Male. CRSLS. 2022 Oct
19;9(2):€2022.00035. DOI: 10.4293/CRSLS.2022.00035.

Cong L, Wang, S., Yeung, SY, Lee, JHS, Chung, JPW y Chan,
DYL. Mature Cystic Teratoma: An Integrated Review. Int ] Mol
Sci. 2023; 24(7):6141. DOI: 10.3390/ijms24076141.

Mahjoubi MF HKG, Maatouk M, Messaoudi S, Rezgui B, Ben
Moussa M. Extra-gonadal mature teratoma: A case report of
retroperitoneal location with a literature review. Clin Case Rep.
2022; 10(7):¢6093. DOI: 10.1002/ccr3.6093.

Ayhan A, Genc C, Karamursel BS, Ayhan A. Mature cystic
teratomas of the ovary: case series from one institution over 34
years. Clin Case Rep. 2022; 10(7):¢6093. DOI: 10.1002/ccr3.6093.
Luo E ZM, Chen W, Ding M. Retroperitoneal teratoma in adults:a

Salutem Scientia Spiritus | Volumen 11 | Numero 2 | Abril - Junio | 2025 | ISSN: 2463-1426 (En Linea) 94



16.

17.

18.

19.

Rodriguez-Gutiérrez MM, Rodriguez-Gutiérrez MM, Osorio-Sanchez LV, Diaz-Rivera MC.

case report. Asian J Surg. 2024; 47(5):2529-2530. DOI: 10.1016/j.
asjsur.2024.02.050.

CaoY WB, JiaAR, Li X, Yang L, Jia Z. Mature cystic teratoma of the
ovary with a grossly visible, completely developed intestinal loop:
A case report and review of the literature. Medicine (Baltimore).
2023; 102(26):¢34081. DOI: 10.1097/MD.0000000000034081.
LiJ LS, Xiao D, Song J, Mao J, Yin J. Extratesticular gliomatosis
peritonei after mesenteric teratoma: a case report and literature
review. J Int Med Res. 2021; 49(9):3000605211047076. DOI:
10.1177/03000605211047076.

Tojal A SN, Vicente J, Carrilho N, Casimiro C. Retroperitoneal
mature cystic teratoma involving the left adrenal gland in a 75-year-
old male: a case report and literature review. J Surg Case Rep. 2020;
2020(11):rjaa451. DOI: 10.1093/jscr/rjaa451.

Chansoon T, Aroonroch R, Jirasiritham J. Duodenal mature
teratoma causing partial intestinal obstruction: A first case report in
an adult. World J Clin Cases. 2020; 8(8):1489-1494. DOI: 10.12998/
wjcc.v8.18.1489

95  Salutem Scientia Spiritus



