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Resumen

Introduccion: El sindrome de teratoma creciente (STC) o Growing Teratoma Syndrome (GTS) descrito en
1982 como entidad infrecuente en pacientes con tumores germinales no seminomatosos (TCGNS) en los que
aparece una gran masa metastasica durante €l tratamiento sistémico quimioterdpico junto con la
normalizacién de marcadores tumorales. Su histologia se caracteriza por teratoma maduro sin componente
viable de tumor germinal.

Caso clinico: Varén de 18 afios diagnosticado de tumor germinal mixto de testiculo izquierdo tras
traumatismo. Se realiza ecografia con testiculo izquierdo de 8 cm; TC con masa de partes blandas paraadrtica
izquierda compatible con plastron adenomegalico de 5 cm; y alfafetoproteina (AFP): 120 y gonadotropina
corionica humana (BHCG): 3.299. Se realiza orquiectomiaizquierda con AP de tumor germinal mixto
(carcinoma embrionario 55%, teratoma maduro/inmaduro 45%) de 9 cm sin invasiéon; T1cN2MOSL1 (estadio
[1B). Traslacirugia, BHCG: 586,40; AFP:1189; por lo que se iniciatratamiento con cisplatino-bleomicinay
etopdsido (BEP). Tras € segundo ciclo, se objetiva aumento de niveles de AFP y del tamafio de masa
retroperitoneal, asociando ifosfamida. Tras cuatro ciclos; con BHCG: 0,88 y AFP 0,9 pero con continuo
crecimiento de la masa abdominal considerandolairresecable, viaja a Espafia en busca de una segunda
opinidén en nuestro hospital. En TC y RM; extensa masa quistica multiloculada retroperitoneal de 18 cm que
se extiende desde el margen inferior de la cola del pancreas hasta la bifurcacion de la arteriailiaca comin
izquierda, condicionando efecto masa e hidronefrosis grado 111; dos nédulos pulmonares y conglomerado
adenopatico suprainfraclavicular izquierdo de 4 cm. Serealiza unaimpresion en 3D de la masa abdominal
consiguiendo una mejor visualizacion de las estructuras afectas asi como de |os grandes vasos arteriales y
Venosos circundantes, cuya lesion maximizaba el riesgo quirdrgico. Se interviene primeramente realizando
laparotomia media xifopubica + subcostal bilateral con reseccion de la masa retroperitoneal incluyendo
segmento de colon izquierdo + nefrectomiaizquierda; y en un segundo tiempo, reseccion en cufiade las
lesiones pulmonares y exéresis del conglomerado suprainfraclavicular. Las AP definitivas: conglomerado
adenopético con nédulo necrético (10%) y teratoma viable (90%); y metastasis pulmonar derecha con
teratoma viable (100%). Actualmente se encuentra asintomatico, sin evidencia de recaidaen TCy con
marcadores tumoral es normalizados.

Discusion: El GTS es una condicién infrecuente que presentan pacientes con TCGNS que consiste en una
gran masa metastasi ca que aparece durante €l tratamiento sistémico con quimioterapiaalavez que se
normalizan los marcadores tumorales. Se caracterizan por su gran tamafio y su diagnostico incidental, en
muchas ocasiones. Histopatol 6gicamente corresponden a teratoma maduro. Su tratamiento es
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fundamental mente quirurgico, pese asu dificultad por su gran volumen y localizacion interaortocava. La
supervivencia global a5 afios en pacientes sometidos a cirugia es del 89%. En los Ultimos afios, laimpresion
3D ha ganado popularidad en €l &mbito quirdrgico proporcionando un modelo anatdmico basado Unico para
cada paciente. Las estructuras nobles del retroperitoneo (aorta abdominal y vena cava inferior) son vitales por
lo que su diseccion y preservacion es complejay requiere de una destreza especial . En este aspecto esta

nueva herramienta de laimpresion 3D nos facilita enormemente la planificacion quirdrgica, basandose en €l
TC preoperatorio.
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