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Resumen

Objetivos: Conocer através de laexposicion de un caso, € “Growing teratoma sindrome” (GTS).

Caso clinico: Paciente de 15 afios tratada de teratoma inmaduro primario. Acude por primeravez por dolor
abdominal y astenia. No antecedentes de interés. EL TAC abdominal mostré una masa en ovario izquierdo,
un implante en el saco de Douglas y una masa retrohepatica derecha, con multiples implantes peritoneal es.
Elevacion delos nivelesde AFPy de CA 125. Selerealizd una laparotomia con sal pingooforectomia
izquierda, omentectomia parcial, apendicectomiay reseccion del implante de Douglas. Histol 6gicamente, se
observé tejido inmaduro grado I11. La paciente fue tratada con quimioterapia adyuvante. Los marcadores
tumorales se normalizaron, con una estabilizacion del tamario de las masas abdominales. Una TC abdominal
posterior, observo aumento de las masas retrohepaticay pélvica. Se somete a citorreduccién compl eta:
reseccién de todos |os nédul os tumorales, peritonectomia diafragmética derecha, reseccion en bloque de la
masa retrohepaticay de los implantes cardiofrénicos, una pelviperitonectomia con reseccién del ndédulo en
fondo saco de Douglas, histerectomiatotal y salpingooforectomia derecha. Se le completd la omentectomiay
se realiz6 unalinfadenectomia bilateral interaortocavainfrarrena y pélvica. Laanatomia patoldgicarevel 6
tgjido teromatoso maduro, sin ningln componente inmaduro. Los ganglios linféticos solo contenian tejido
maduro. Histol 6gica e inmunohistoquimicamente, se diagnostico de GTS. “ Growing teratoma sindrome”
(GTS) es unarara evolucién histopatol 6gica de tumores de células germinales. Se define como el desarrollo
de aumento de masas, la normalizacién de los marcadores tumoraesy la presencia de células de teratoma
maduro en la pieza. Trasla citorreduccion completa, no hay signos de recurrenciay no hubo necesidad de
mas medidas terapéuticas hasta la fecha. Radiol 6gicamente, no hay signos de recurrencia.

Discusion: En el contexto de un paciente con marcadores tumoral es negativos y una masa en pruebas de
imagen tras la quimioterapia por un tumor de células germinales, debe de realizarse diagnoéstico de GTS.
Estar familiarizado con la existencia de este sindrome puede ayudar a evitar quimioterapiainnecesaria. Se
recomienda una exploracién quirdrgicay una completa citorreduccion cuando sea posible, dirigidaala
confirmacion del diagndstico, aladisminucion del riesgo de recurrencia, prevencion de complicaciones
locales futuras, 0 para evitar degeneracion maligna del tejido del GTS.

See front matter © 2015. Asociacién Espafiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

