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Hospital Donostia, San Sebastian.

Resumen

Objetivos: El término “teratomatosis abdominal” hace referencia ala aparicién de masas metastasicas con
histologia benigna en diferentes |ocalizaciones intra-abdominales cuyo origen es un tumor de células
germinales no seminomatoso (TCGNS) de tipo teratoma inmaduro. Esta infrecuente condicion se describe
como “ Sindrome de teratoma creciente” (STC) y se caracteriza por aparecer durante o tras el tratamiento
quimioterapico, asociado a la negativizacion de marcadores tumorales. El objetivo de esta comunicacion es
reportar un caso clinico de una paciente atendida en nuestro hospital con teratomatosis abdominal, asi como
revisar laliteratura actual sobre este sindrome. Lainformacién del caso se recoge revisando la historiaclinica
completa desde el programa informatico hospitalario. Ademés, se realiza unarevision bibliogréficade la
literatura reciente con las busquedas “ growing teratoma syndrome”, “immature teratoma’ y “residual tumor
resection” en bases de datos UpToDate, Dynamed y Clinical Key.

Caso clinico: El caso trata de una paciente de 49 afios con antecedente de teratoma inmaduro ovéarico grado
[11 diagnosticado en 1989, tratado con quistectomiay quimioterapia. En 1990 presenta multiples implantes
intraabdominales de nueva aparicion en TC y se reinterviene, realizando citorreduccion con histerectomia,
doble anexectomia, linfadenectomiay reseccion de implantes en sigma, apéndice, parametrios, diafragmay
epiplén con resultado histopatol 6gico de teratoma quistico maduro. Los afios posteriores se realiza
seguimiento por parte del Servicio de Ginecologia con TC donde se objetivan nuevas lesiones quisticas en
higado, espacio hepatorrenal, hilio esplénico y Douglas, que se mantienen estables entre 1992-2018. En 2020
la paciente consulta por molestia anal, con tumoracion en tacto rectal de nueva aparicion, detectandose en
ECO/TC/RM crecimiento de lesién conocida en Douglas, que impronta sobre €l recto. En sesion
multidisciplinar se decide intervencién por cirugia colorrectal realizandose |aparotomia con extirpacion
completa de dos lesiones pélvicas, con histologia de teratoma quistico maduro. La evolucion fue satisfactoria
durante el posoperatorio. EI STC ha sido descrito en TCGNS de origen testicular, ovarico, mediastinico y
pineal. Supone unarara complicacion de los teratomas inmaduros ovaricos. Existen tres criterios definitorios:
crecimiento clinico/radiol 6gico de metéstasi s durante/después de guimioterapia, normalizacién de
marcadores tumorales (AFP/HCG) previamente elevados e histologia de teratoma maduro sin células
malignas en las metastasis. La aparicion de STC ovaricos suele darse entre |os 20-30 afios y presentan
lesiones confinadas a pelvis, abdomen o retroperitoneo. A pesar de ser lesiones histol 6gicamente benignas su
comportamiento de crecimiento y expansion local puede conllevar gran morbimortalidad. El diagnodstico se
basa en |a sospecha clinica, pruebas de imagen, analiticay examen histoldgico. El tratamiento de eleccion es
la citorreduccion en fasesiniciales para evitar resecciones dificultosas o aparicién de nuevas lesiones. No esta
indicada la adyuvancia. Latasa de recaida estimada con reseccién completa es del 4% vs. 83% en caso de
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reseccién incompleta.

Discusion: El caso de teratomatosis abdominal presentado cumple las caracteristicas definitoriasde STCy la
recaida se correlaciona con la reseccion incompleta durante la primera citorreduccion. Es necesariala
sospecha de esta entidad durante el seguimiento de los teratomas inmaduros y la cirugia preferente con
reseccion completa una vez diagnosticada.
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