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Objetivo docente

- Repasar brevemente los hallazgos por imagen del teratoma
ovdarico, una de las entidades tumorales ovdricas mads frecuentes.

- Revisar sus potenciales complicaciones a traves de una revision de
casos. El objetivo serd abarcar el teratoma desde sus
complicaciones mas frecuentes hasta aquellas complicaciones
inusuales y, por tanto, menos sospechadas, para poder realizar un
diagnostico por imagen certero.



Terminologia y epidemiologia:

El teratoma maduro quistico o quiste
dermoide ovarico son dos entfidades
diferentes* aungque con frecuencia
empleadas de forma Iindistinta para
referirse a la neoplasia ovarica mas

frecuente.

Conforma hasta el 20% de |a

oatologia fumoral ovarica adulta.

Tumor benigno formado por tejido maduro o inmaduro de al menos dos
de las tres estirpes germinales celulares, ectodermo, mesodermo vy

endodermo.

Fl teratoma con frecuencia cursa de forma asinfomatica, siendo
objetivado como hallazgo incidental en mujeres [ovenes (30 anos) en
estudio por otro motivo.

No obstante, presenta unos hallazgos tipicos en imagen que permiten
su diagnostico, tanto en ecografia como en TC o RM.

* Mientras que el quiste dermoide solamente presenta elementos
dérmicos y epidérmicos, el teratoma contiene ademas elementos meso-
v/o endodérmicos.



Anatomia patologica:

Descripcion macroscopica

Tumoracion bien delimitada gque puede
contener pelo, dientes, cartilago, hueso,

material sebdceo o contenido quistico.
Generalmente < 10 cm.

Descripcion microscopica (histologia)

Mezcla de tejidos maduros, benignos:
- Ectodermo (mads frecuente): epitelio escamoso, gldndulas sebdceas,
foliculos filosos, tejido cerebral.
- Mesodermo (2° en frecuencia): hueso, cartilago, musculo liso, tejido
adip0so.

- Endodermo: epitelio intestinal o respiratorio, tiroides, glandulas salivares

FOCOSs microscopicos de neuro-
epitelio inmaduro no garantiza

un diagnostico de teratoma
INnmMmaduro.

Pueden existir focos de necrosis
Qrasa o reaccion a cuerpo

extrano.

2l Imagen cortesia de Shannon Mingo Welter, M.D. en Ahmed A,
Lotfollahzadeh S. Cystic Teratoma. [Updated 2021 Dec 3]. In:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls. 2022.



Hallazgos en imagen:

Suelen ser uniloculares y unilaterales.
Presentan componente graso y calcificaciones hasta en un 60% de los

Casos, siendo este su principal caracteristica diagnostica.

- Ecogrdfia: masa solida compleja, a veces con focos quisticos (en un 15%),

ecogenica con focos de sombra acustica posterior (calcificaciones).
Diagnostico diferencial con quiste hemorrdagico.

- RM: los focos grasos se presentan como hiperintensos en pll y pl2 con

oerdida de senal en secuencia fase/fuera de fase y saturacion grasa.




Hallazgos en imagen:

Sigho en imagen

Nodulo de
rokitansky
(dermoid plug)

Signo punta

iceberg

Calcificaciones o
dientes

Nivel lipo-hidrico

Cola de cometa

Chemical shift
artefact

Malla dermoide
(dot-dash sign)

Incidencia

85 7%

4 %

56 7

925 %

12 %

85 %

60 7%

2] Adaptacion de Ahmed A, Lotfollahzadeh S. Cystic Teratoma. [Updated 2021
sland (FL): StatPearls Publishing; 2022 Jan.

Caracteristicas especificas

Masa quistica con pediculo
(hiperecogénico con sombra
acustica posterior en ecografia)

que profruye hacia la luz

Masa hiperecogénica con sombra
acustica posterior (conformado

OOr grasa, restos de pelo, etc)

Imdagenes hiperecogénicas con
sombra posterior en US /
calcificaciones en TC

Focos de grasa intratumoral

Bolas de pelo hipoecogénicas con
sombra acustica posterior

En RM focos de alta senal en pT2
con artefactos en el limite con
ofras areas del tumor

Lineas hiperecogéenicas (pelos) en
diferentes orientaciones que se
movilizan

Dec 3. In: StatPearls [Infernet]. Treasure



Diagnostico diferencial:

1. Quiste hemorragico:

- También se presentan en ecografia como masa hiperecogenica.

Peqgquenos septos de fibrina en vez de pelos en el espesor de la masa

2. Endomeitrioma

- Ecos internos homogéneos con nivel liguido-hematico.
No se visualiza nodulo de Rokitansky

- Antecedentes de dolor cronico péelvico ciclico, endometriosis.

Rlal T1 SPIR ‘ gital T2 R

* Las secuencias con saturacion grasa suprimiran la alta senal grasa de |os

teratomas, y ayuda a distinguirlos de lesiones hemorragicas (como el gquiste
hemorrdagico o el endometrioma).



Complicaciones:

1. Torsion ovarica

Entre un 3-16 %, considerada la complicacion mas frecuente.

Suele ir asociada a torsion ovarica.

Tiene lugar una rotacion del pediculo (ligamento de soporte),
comprometiendo el aporte vascular (arterial o venoso) o linfatico, lo
que conlleva a infarto hemorragico o gangrenoso.

La torsion del drenaje venoso produce una congestion venosa

(ovario muy edematoso) y posterior hemorragia en el teratoma.

Requiere una actitud terapéutica urgente con cirugia para la de

restauracion del flujo sanguineo.

Mayor riesgo de torsion de los teratomas de tamano intermedio
(5-15 cm).

Fl diagnostico debe comenzar con un estudio ecografico (masa

quistica / solida / mixta con posibles cambios inflamatorios
asociados) y estudio Doppler (whirpool sign, rotacion del pediculo

vascular) gue puede llegar a mostrar ausencia de vascularizacion.

Si dudas diagnosticas, se puede completar estudio con TC o RM,
donde se visualiza ovario aumentado de tamano, pediculo

forsionado, cambios inflamatorios locorregionales, tc.



Complicaciones:

1. Torsion ovarica

Caso 1

Paciente de 23 anos con dolor en fosa lliaca
derechaq, sospecha de apendicitis aguda.

Se realiza ecografia y TC abdominopélvica
urgentes: lesion bilobulada en pelvis de tedrico
dependencia anexial derecha de 8 x 6.5 x 10 cm
con componente mayoritariomente graso con
focos solidos y calcificaciones aisladas,
compatible con teratoma

maduro.

Cambios inflamatorios en vecindad, estriacion de
la grasa, engrosamiento de la fascia lateroconal
y lenguetas de liquido.
Ausencia de flujo
Doppler-Color en €l

estudio ecografico.

Hallazgos compatibles

con teratoma ovarico

derecho torsionado.




Complicaciones:

1. Torsion ovarica

Caso 2

Mujer de 50 anos con dolor abdominal en foso
liaca derecha, elevacion de reactantes de fase
aguda, sospecha de apendicifis aguda. Se

realiza ecografia y TC abdominopélvica urgentes.

Masa pélvica de 12 x 11 cm heterogéneaqa, con
Aareas solidas, niveles liquido-liquido/grasa y fres
plezas dentarias en su inferior, compatible con
teratoma quistico maduro. Se observo
desplazamiento del utero hacia la derecha, lo
gque sugiere dependencia anexial derecha vy
condiciona torsion ovarica dada la clinica de
apbdomen agudo derecho.

Lenguetas de liguido libre en pelvis.

El apéndice cecal aungue presenta un calibre
igeramente aumentado, conserva una buenao
diferenciacion de sus capas y no asocia cambios
Inflamatorios locorregionales y dado que tiene
otfra causa para la clinica de abdomen agudo,

NO suglere apendicitis aguda.

Hallazgos compatibles con teratoma maduro
quistico, complicado con torsion ovarica

derecha.




Complicaciones:

2. Rotura

Entre un 1-4%.

La rofura condiciona una fuga de contenido del quiste (contenido
sebdceo, células epiteliales descamativas, calcificaciones, dientes, etc) o
la cavidad peritoneal, con la consiguiente irritacion peritoneal, o que

ouede conllevar a una peritonitis aguda o cronica.

- En caso de una peritonitis aguda la clinica es de abdomen agudo vy

requiere un manejo urgente.

- Las peritonitis cronicas o subagudas suelen causar peritonitis

granulomatosa cronica (gliomatosis, explicada mas adelante). Aungque
oresentan buen pronostico, pueden causar otras complicaciones como
adherencias o fistulas a estructuras vecinas (asas de intestino / recto),

con riesgo de obstrucciones intestinales recurrentes.
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Complicaciones:

2. Rotura

Caso 3

TC abdominopélvica previa. Voluminosa lesidon

compleja solido quistica pélvica de probable
dependencia anexial, craneal a la vejiga y anterior
al Utero con efecto de masa-desplazamiento de
ambos, de 13 x 12 x 15 cm. La lesion de predominio
quistico, presenta calcificaciones periféericas y un
polo solido multitabicado inferior, compatible con
teratoma maduro quistico. Minima cuantia de

iguido en Douglas.

TC abdominopélvica urgente actual. La paciente

acude a urgencias por dolor abdominal, datos de
irrifacion peritoneal. PCR elevada y leucocitosis. La
lesion solido-quistica de dependencia anexial
oresenta una morfologia distinta, con marcada
disminucion de tamaono de su componente
quistico. Mayor engrosamiento e hiperrealce de las
oaredes de la lesion.

Moderada cuantia de liguido libre infraabdominal
perinepdtico y en ambas gotieras parietocolicas
con realce de las hojas peritoneales. Trabeculacion
de la grasa mesentérica y adenopatias como

cambios inflamatorios asociados.

Hallazgos compatibles con rotura de teratoma

maduro quistico con signos de peritonitis.
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Complicaciones:

2. Rotura

Caso 4

Paciente de 12 anos acude a Urgencias por

dolor abdominal.

Se realiza ecografia ginecoldgica (no
disponemos de imdagenes), que se completo

con RM de pelvis.

Se identifica en hipogastrio, inmediatamente

craneal a la vejiga, una masa de 13 x 12 x 5
cm con un importante componente quistico y
numerosas papilas sdlidas en su interior y focos

grasos.

La masa parece depender del anejo izquierdo
y recibir la vascularizacion a través de arterias

gonadales ipsilaterales.

La lesion demuestra una cdpsula gque, en su

cara lateral derecha, presenta una solucion de

continvidad (fecha), sugestiva de rotura de la
misma. Abundante liguido ascitico en pelvis,

en ambas gotieras parietocdlicas y entre asas.

Hallozgos en su conunto compatibles con
rotura de teratoma quistico maduro con signos

de peritonitis.
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Complicaciones:

2. Rotura

Caso 5

Mujer de 36 anos con clinica de abdomen

agudo. Se realiza TC abdominopélvica fras
administracion de contraste oral e infravenoso.
Se identifica un implante graso subfrénico
derecho de aproximadamente 7 x 1 cm
(flechas). Hay también varios implantes grasos
subcentimétricos de localizacion prehepadftica.
Se observa aumento de |la densidad vy
frabeculacidn de la grasa peritoneal
subhepdtica, de goftiera paracodlica derecha vy
FID (*), aprecidndose liquido libre en pelvis menor
vy una coleccion liguida laminar prehepadtica.

Los hallazgos son compatibles con implantes
secundarios a teratoma ovarico roto con signos

de peritonitis quimica.



Complicaciones:

3. Sindrome paraneoplasico

Encefalitis por receptor de Anti-N-metil-D-aspartato (NMDAR): complicacion
auto-inmune muy rara, que puede cursar con sintomas neuroldgicos. Los
anticuerpos Anti-NMDAR resultan en una progresiac disfuncion de las
conexiones sinapticas. Un diagnodstico precoz e instauracion de tratamiento

(reseccion de teratoma) puede mejorar el pronostico de esta entidad.

/—"‘\

Caso 6 / \

Paciente de 34 anos con clinica neuroldgica,
sospecha de encefalitis autoinmune. Se realizd
IC de cradneo y RM de craneo (se muestra

secuencia FLAIR), sin alteraciones relevantes.

Como despistase se realiza TC toraco-
abdomino-péelvica fras administrar contraste iv.
Unicamente se objetivd una lesidn ovdarico
izquierda con un foco de grasa macroscopico

en su interior asociado a una calcificacion,

compatible con teratoma maduro quistico, de
29 x 18 mm. Se visualizan otras lesiones ovaicas

bilaterales de probable naturaleza quistica.




Complicaciones:

4. Transformacion maligna

Extremadamente rara., en menos del 1%. En pacientes generalmente mayores
de 45 anos (60-70 anos).

RApido crecimiento.

Generalmente transformacion a carcinoma de ceélulas escamosas, menos
frecuente melanoma o sarcoma.

El prondstico depende del estadigje.

5. Otras

Infecciones: El riesgo de infeccion en el teratoma es entre el 1-4 %. La via de
infeccion puede ser hematdogenaq, linfatica o por contiglidad de estructuras
adyacentes como asas intestinales. La infeccion ademads puede predisponer a |o

formacion de adherencias / rotura del mismo.

Adherencias : En ocasiones el teratoma crea soporte vascular del omento o de
las estructuras adyacentes, quedando completamente adherido a su pediculo

vascular, fenomeno llamado “parasitic dermoid”.

Gliomatosis peritoneal: La implantacion de tejido glial en la capa visceral o
oeritoneal se objetiva en TC como nddulos de 1-3 mm dispersos por toda la
cavidad peritoneal. Debido a su apariencia indistinguible de la carcinomatosis
oeritoneal y peritonitis tuberculosa, es necesaria evaluacion histologica para el

diagnostico definitivo.
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Conclusiones

Los teratomas ovdricos son a menudo asintomaticos, y pueden debutar

clinicamente en un amplio espectro de complicaciones.

Conocer los hallazgos de dichas complicaciones en |as principales

oruebas de imagen permitira al radidlogo hacer un diagndstico correcto y

orientar al clinico en su manejo.
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