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Resumen

Introduccion: Los teratomas son tumores de células germinales que se componen de elementos procedentes
de las 3 capas germinales (ectodermo, mesodermo y endodermo). Se subclasifican en maduros (compuestos
por tejidos bien diferenciados) e inmaduros (aquellos que contienen tejidos embrionarios). La presentacion
clinica mas frecuente de los teratomas es la de una tumoracion presacra asintomatica en recién nacidos. La
ubicacion retroperitoneal es extremadamente raray representa solo el 3,5% de los tumores de las células
germinales.

Caso clinico: Varén de 20 afios. Inicia estudio por dolor lumbar mecénico en octubre/22. En TC-TAP se
observa masa solida retroperitoneal en el espacio interaortocava, sugestivo sarcoma retroperitonea. TVP
iliaco y femoral bilateral. SerealizaBAG el 16/11/22 con diagndstico de tumor germinal no seminomatoso
con atipia citol6gica fusocelular estromal. Ecografiatesticular sin hallazgos patol 6gicos. Presentado €l caso
en comité de tumores multidisciplinar, se decide reseccion quirdrgica en centro con unidad multidisciplinar
de sarcomas y tumores de células germinales. Se realizaintervencion quirdrgica el 5/1/23, con hallazgo de
gran tumoracion interaortocava de 15 x 20 cm, con sospecha de infiltracion de vena cavainferior y del psoas
derecho, por estar ampliamente adherida a estas estructuras. Se realiza reseccion de vena cava caudal ala
insercion de ambas venas renales, y craneal a su bifurcacion en las venas iliacas, junto con seccion del
muscul o psoas en bloque con el tumor. El diagnostico anatomopatol 6gico final informa de teratoma quistico
maduro con margenes de reseccion libres.

Discusion: Los teratomas retroperitoneal es pueden confundirse con quistes o neoplasias renales, tumores
ovaricos, fibromas retroperitoneal es, sarcomas, hemangiomas o adenopatias. Es importante diferenciarlos de
los sarcomas, ya que radiol 6gicamente pueden suponer un reto diagnéstico, por |o que es fundamental
disponer de una orientaciOn anatomopatol dgica previo ala planificacion quirdrgica. Los casos prepuberales
de teratoma son casi siempre benignos. Sin embargo, |0s casos que aparecen tras la pubertad presentan
potencial maligno. El teratoma quistico maduro representa la Gnica excepcion aestaregla, yaque no se ha
publicado ninguna degeneracion maligna de este tipo de tumores. En este caso no se realizd reconstruccion
de la vena cava ya que presentaba obstruccion cronica de su luz, y por lo tanto habia desarrollado drenajes
accesorios através de las venas pélvicas. El paciente no desarroll6 edemas posoperatorios significativos, y se
evitd asi el riesgo de tromboembolismo pulmonar por trombosis de la prétesis cava s se huviera hecho
reconstruccion.
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