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P-586 - Abdomen agudo tras traumatismo abdominal por teratoma ovarico roto

E. Soliveres Soliverest, A. Garcia Marin?, S Pérez Bru?, C. Nofuentes RieraZ, M. Mella Laborde?, R. Martinez Garcia?, M. Morales
Calderén?y S. Garcia Garcia?

IHospital Vega Baja, San Bartolomé, Orihuela. 2Hospital Universitario del SV.S. de San Juan, Sant Joan d’ Alacant.

Resumen

Objetivos: Los teratomas suponen e 10-25% de los tumores ovéricos. Pueden asociar distintos tipos de
complicaciones tales como torsion (16%), transformacion maligna (1-2%), infeccion (1%) o rotura (1-4%).
Laroturadel teratoma suele ser secundaria a unatorsion, infeccion o traumatismo abdominal previo
causando la salida de su contenido y, produciendo una hemorragia intraabdominal o una peritonitis quimica.
El objetivo es la presentacion de una rotura traumética de teratoma ovérico como forma de presentacion
inicial. Revision delaliteratura a propdsito de un caso.

Caso clinico: Mujer de 46 afos que ingreso en Urgencias por dolor abdominal difuso, sudoracion y palidez
tras caida accidental golpeandose contra el soporte posterior de un camién. En la atencién extrahospitalaria
sus constantes fueron TA de 100/70y FC 76 |pm, iniciando solucion salina (500 cc) y remitiéndola al centro
hospitalario. A su llegada, via aéreay ventilacion sin alteraciones, TA 108/75, FC 67 I[pm, con una
exploracion abdomina dolorosa de forma difusay signos deirritacion peritoneal en cuadrantesinferiores. Se
inicio la reanimacion mediante sueroterapia a través de dos vias periféricas con una analitica que mostro Hb
12,7 g/dL, hematocrito 38%, leucocitos 11.500/mm3 (47,5% neutrdéfilos) y un indice de Quick 100%. Se
realizd un TC abdominal que observo masa de 12,4 x 8,8 cm compatible con teratoma ovéarico con solucion
de continuidad en su pared posterior con liquido libre en ambas gotieras paracélicas y en pelvis compatible
con hemoperitoneo, por [o que se decidié intervencidn quirdrgicarealizando revision y lavado de la cavidad
y una ooforectomiaizquierda con exéresis de lamasa. En €l postoperatorio presento ileo prolongado resuelto
de forma conservadora. El estudio anatomopatol 6gico confirmo que se trataba de un teratoma maduro con
rotura capsular. En el seguimiento la paciente estd asintométicay sin recurrencia del mismo.

Tomografia computarizada: masa de 12,4 x 8,8 cm con areas de densidad grasa, focos de calcificacién
distrofica y contenido liquido heterogéneo. Paredes lisas que real zan contraste con solucion de continuidad
en pared posterior. Pieza quirurgica: teratoma ovarico izquierdo con rotura capsular.
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Discusion: Laroturadel teratoma ovérico es una entidad poco frecuente que puede ser secundariaa un
traumatismo abdominal directo. Los estudios radiol 6gicos objetivan discontinuidad de la pared, ascitis e
inflamacion del omento difusa o focal. Laindicacion quirdrgica se establecio ante la sospecha de rotura del
teratoma sin poder descartar otro tipo de lesiones debido al traumatismo previo. El diagnéstico diferencial
debe hacerse con un quiste ovérico roto, torsién ovarica, endometriomay todas las lesiones benignas o
malignas dependientes de ovario. El tratamiento de eleccion es la realizacion de laparotomia con revision de
cavidad y exéresis de la masa para evitar complicaciones como la peritonitis quimica.
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