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RESUMEN:

La transformacién maligna del teratoma quistico maduro es poco frecuente, se presenta la experiencia de nuestro centro. CASO
CLINICO: Femenina de 64 afios quien consulta por presentar tumor palpable en fosa iliaca izquierda, se realiza ultrasonido
transvaginal evidencidndose tumor para-uterino bilateral complejo, completdndose estudios con marcadores tumorales (CA 125:
14,9), tomografia de abdomen y pelvis que reporta LOE heterogéneo pelviano de probable origen ginecolédgico y endoscopia
digestiva inferior con compresion extrinseca a 5 cm de margen anal en cara anterior. Se plantea laparotomia ginecoldgica.
RESULTADOS: Hallazgos fueron: 200 ¢m3 liquido ascitico, ovario derecho: de 7 cm de didmetro, mixto, ovario izquierdo 20
cm de didmetro s6lido multilobulado adherido a recto, cuerpo uterino y trompa ipsilateral con adenopatias palpable en fosa iliaco
obturatriz izquierda por lo que se completa protocolo de ovario mas diseccién iliaco obturatriz bilateral. Reporte histolégico
definitivo: carcinoma de células escamosas poco diferenciado originado en un quiste desmoides con infiltracién de cédpsula ovérica,
cuerpo uterino y trompa izquierda. Liquido ascitico positivo para células neopldsicas. Se decidié tratar con concurrencia y/o
esquema para carcinomas de células escamosas. CONCLUSION: Esta patologia es un reto diagndstico terapéutico en nuestra
préctica diaria.

PALABRAS CLAVE: Teratoma quistico maduro, carcinoma de células escamosas, transformacién maligna.

ABSTRACT:

Malignant transformation of mature cystic teratoma is uncommon, therefore presents the experience of our center. CLINICAL
CASE: Feminine of 64 years old who consulted by palpable tumor in left iliac fossa, transvaginal ultrasound is done so
demonstrating complex bilateral para-uterine tumor, completing studies with tumor marker (CA 125) 14.9), tomography of
abdomen and pelvis that reports LOE heterogeneous pelvic likely gynecological origin and inferior digestive endoscopy was
realized with extrinsic compression to 5 cm of the anal margin in front. There is underwent a gynecology laparotomy. RESULTS:
The findings were: 200 cm3 fluid ascitic, right ovary: 7 cm in diameter, mixed, left ovary 20 cm diameter solid multi-lobulated
acceded to rectum, uterine body and horn ipsilateral lymph nodes with palpable in fossa iliac obturator left by what is complete
protocol of ovary more dissection iliac bilateral obturator Definitive histological report: Little differentiated squamous cell
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carcinoma arising in a cyst desmoide with infiltration capsule ovarian, uterine body and left Horn, positive ascitic fluid for
neoplastic cells. It was decided to deal with concurrency or scheme for squamous cell carcinomas. CONCLUSION: This pathology
is a therapeutic diagnostic challenge in our daily practice.

KEYWORDS: Mature cystic teratoma, squamous cell carcinoma, malignant transformation.

INTRODUCCION

El tumor ovérico mas frecuente es el teratoma quistico maduro (TQM) o quiste desmoide ovirico, originado
a partir de células germinales, constituyendo un 10 %-25 % de todas las tumoraciones ovéricas. Los TQM
tienen caracteristicas benignas y aparecen frecuentemente en la quinta o sexta década de la vida de la mujer.
No obstante, también pueden encontrarse en mujeres en edad fértil, hallindose en ambos ovarios en un 10
%-17 % de las mujeres. La presentacion clinica es similar a otros tumores ovaricos, causando como principales
sintomas dolor abdominal, distensién abdominal, asi como sintomas intestinales y urinarios en casos de
tumores localmente avanzados (>3 .

El desarrollo secundario de malignidad es un fendmeno poco frecuente porque el mismo tiene la
capacidad para transformarse en una tumoracién maligna, con una frecuencia del 0,17 %-3 % © 4. Es
importante destacar que las pacientes mayores de 45 afios tienen mayor susceptibilidad para presentar esta
transformacién maligna, lo que establece la necesidad de realizar un muestreo histopatolégico éptimo para
descartar focos de malignidad, especialmente en pacientes mayores a este grupo etario.

La transformacion maligna es secundaria posiblemente a la exposicion a diferentes carcinégenos pélvicos
que desencadenan cambios en el tejido maduro. La transformacién puede surgir desde cualquiera de las tres
capas de células germinales (ectodermo, mesodermo y endodermo) presentes en los mismos, aunque debido
a la alta densidad de ectodermo en estos tumores, no es sorprendente que el tumor maligno mas frecuente
que surge de ellos sea el carcinoma de células escamosas, seguido de adenocarcinomas, tumores carcinoides,
melanomas y sarcomas de tejidos blandos (56)

Por tal razén a continuacién se presentard un caso clinico autdctono, plantedndose la experiencia de
nuestro centro.

CASO CLINICO

Femenina de 64 anos quien consulta por presentar tumor palpable en fosa iliaca izquierda, por lo que
se realiza ultrasonido transvaginal evidencidandose tumor para-uterino bilateral complejo, completdndose
estudios con marcadores tumorales (CA 125: 14,9), tomografia de abdomen y pelvis que reporta LOE
heterogéneo pelviano de probable origen ginecoldgico, endoscopia digestiva superior sin alteraciones y
endoscopia digestiva inferior inferior con compresion extrinseca a 5 cm de margen anal en cara anterior.

Se plantea laparotomia ginecoldgica cuyos hallazgos fueron: 200 cm3 liquido ascitico, ovario derecho:
de 7 cm de didmetro, mixto, ovario izquierdo 20 ¢cm de didmetro sélido multilobulado adherido a recto,
cuerpo uterino y trompa ipsilateral con adenopatias palpable en fosa iliaca obturatriz izquierda por lo que
se completa protocolo de ovario més diseccién iliaca obturatriz bilateral, permanece 48 h en el centro y se
egresa sin alteraciones.

Reporte histoldgico definitivo: ovario derecho teratoma quistico maduro, ovario izquierdo carcinoma de
células escamosas poco diferenciado originado en un quiste desmoides con infiltracién de cépsula ovirica,
cuerpo uterino y trompa izquierda. Liquido ascitico positivo para células neoplésicas.

Es llevada a discusion de caso en el servicio de ginecologia oncoldgica, en vista de histologia infrecuente se
decidié tratar con esquema para carcinomas de células escamosas.
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DISCUSION

Debido a la baja frecuencia de esta enfermedad y su cardcter incidental, no existe un tratamiento
estandar establecido. La literatura médica existente hasta la fecha sugiere que la eliminacién de todo el
tumor es esencial, objetivando mejoria en la supervivencia, por lo que se recomienda la cirugfa radical
basada en histerectomia, salpingooforectomia bilateral, linfadenectomia y omentectomia para garantizar la
citorreduccion quirdrgica de toda la enfermedad visible (7 .89.10)

El papel de la terapia adyuvante no esta claro. La experiencia limitada sugiere que el tratamiento quirtrgico
serfa suficiente para los estadios iniciales de la enfermedad, mientras que los estadios IC en adelante podrian

mejorar las tasas de supervivencia con tratamiento adyuvante, siendo la combinacién de carboplatino-
paclitaxel la mas utilizada en las distintas series de casos comunicadas en la literatura (1) El carcinoma de
células escamosas secundario a un teratoma quistico maduro es un trastorno poco comun para los que existe
poca evidencia cientifica, lo que supone un reto diagndstico-terapéutico en nuestra préctica diaria.
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