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RESUMEN

Los teratomas retroperitoneales son tumores comgerpoco frecuentes que se
caracterizan por el desarrollo anormal del tejidel @mbrion en algun punto.

Representan el 0.2% al 0.6% de las neoplasias merajey del 2 % a 5% de estas
neoplasias se ubican en el retroperitoneo. Se pya@sentar a cualquier edad con una

presentacion bimodal en los primeros seis mesggldey al comienzo del embarazo.

Se presenta el caso de una paciente femeninafttes3jae ingresa por presentar cuadro
clinico de 2 semanas de evolucion sin antecedgratddgicos familiares, se pudo
palpar una masa en la region abdominal indolora glocual se caracteriza el
crecimiento del abdomen. Se realiza una ecografimoc diagnéstico inicial y

tomografia abdominal que detecta un teratoma retitopeal.

La presentacion clinica de los pacientes con teratm@troperitoneal suele ser tardios,
generalmente cuando existe sintomas es cuandaigandde la compresion o invasion
de dérganos vecinos, siendo de especial importapmda confirmacion del diagndstico

se de por imagenes y mas cuando los signos clis@moaulos.

PALABRAS CLAVE:

Teratoma Retroperitoneal, Tomografia Abdominal,gtafia Abdominal.
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ABSTRACT

Retroperitoneal teratomas are rare congenital tsntloat are characterized by the
abnormal development of embryo tissue at some poivy represent 0.2% to 0.6% of
neoplasms in general and 2% to 5% of these neoplaam located in the

retroperitoneum. They can present at any age wiiimadal presentation in the first six
months of life and at the beginning of pregnancy.

We present the case of a 9-year-old female patiot was admitted for presenting a
clinical picture of 2 weeks of evolution withoutniidy history. A mass could be

palpated in the painless abdominal region by wtitgd growth of the abdomen is

characterized. An ultrasound is performed as initigagnosis and abdominal

tomography that detects a retroperitoneal teratoma.

The clinical presentation of patients with retrofmereal teratoma is usually late, usually
when there are symptoms is when they are deriveed the compression or invasion of
neighboring organs, being of special importance tie confirmation of the diagnosis

is imaging and more when the clinical signs aré nul

KEYWORDS:

Retroperitoneal Teratoma, Abdominal Tomograph, Aboal Ultrasound.



CAPITULO |

1. JUSTIFICACION

Los teratomas son tumores embrionarios constitumwsdos 0 mas capas germinales
embrionarias. Son mas frecuentes en nifios, perdepuecurrir en adultos en distintas
localizaciones. Los del retroperitoneo son tumgreso frecuentes, representando el
0,2% al 0,6% de las neoplasias en general. La paindescripcion de un tumor
retroperitoneal ha sido atribuida a Morgagni en 1146 el término de tumor

retroperitoneal fue utilizado por primera vez eB4.8or Lobstein. (Campos, 2013)

La palabra teratoma proviene de las raices griegyasos que significa monstruo y
onkoma que significa hinchazon o masa. Esta telogia se debe a la aparicion de
gran variedad de tipos celulares dentro del turommo ya se ha comentado, por su
origen en las células madre pluripotentes del @mbjgue son aquellas que no son
capaces de formar un organismo completo, pero efiggudar lugar a todo tipo de
células y tejidos correspondientes a los tres dmagmbrionarios (endodermo,
ectodermo y mesodermo). , Por lo tanto, es normadrdrar dentro de los RT diversos
tejidos como pelo, dientes, huesos, cartilagos(@tevedo, 2000)

Este tumor tiene dos formas: una madura, que ganele al teratoma benigno, y otra
forma inmadura, que corresponde al teratoma mali§uwoforma madura es la més
frecuente y también puede llamarse quiste dermaidesatoma quistico.

La causa principal de la formacion de un teratomaredesarrollo anormal del tejido

del embrion en algun punto. (F.R.Zamora-Varela4201



Como incidencia tenemos que los teratomas constit@proximadamente el 3% del

total de tumores de la poblacion pediatrica y B¥8al 4% de todas las neoplasias de
células germinales, Sin embargo, en Manabi noesuistregistro que soporte esta cifra,
ni consenso sobre su diagnaostico, tratamiento ggstaco. Son aproximadamente dos

veces mas frecuentes en el sexo femenino.

El dltimo caso relevante en Ecuador de un tuntooperitoneal se produjo en Solca de
la ciudad de Loja en una paciente diabética defi62 donde se produjo la extirpacion
de un tumor retroperitoneal de 6.5 kilos, 16 Ib&kafio 2006. (2006 p. d., publicacion

de diario la hora, 2006).

Para los Estados Unidos la incidencia anual caleués de alrededor de 2,6 casos por
cada 1.000.000 de habitantes. Aunque parece queidancia entre poblaciones a nivel
mundial no difiere de la anteriormente anotadahay variaciones por género, hay

pocas series al respecto en Latinoamérica. (M&®jh)2

Los sitios mas comunes de localizacion varian acdhd; de 2% a 5% se ubican en el
retroperitoneo, lo que los hace tumores infrecigertte células germinales en la
infancia, en contraste con su aparicion en otrgarks del cuerpo tales como la zona
sacrococcigea (57%), las gonadas (29%), el mediadir%) y el cérvix (3%)
Constituyen el tercer tumor primario retroperitdnesds comun en la poblacion
pediatrica luego del neuroblastoma y el tumor déma/i lo cual significa que son
aproximadamente del 1% al 11% del total de los tesprimarios de esta localizacion.

(Becerril-Gonzélez, 2013)

Se pueden presentar a cualquier edad, pero sestoawia presentacion bimodal con

picos en los primeros seis meses de vida y al cooide la edad adulta; en neonatos la
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proporcion de teratomas es mayor para los tumatesperitoneales que para los de

otros sitios.

Aunque el 80% de los teratomas son benignos, atgpoeden contener elementos
inmaduros o malignos. Su tasa de malignidad es7/%el pero aumenta al 25% en

aquellos diagnosticados en el primer mes de viciabédllero, scielo, 2013)

Son generalmente asintométicos. La manifestaciimcal de los teratomas suele ser
tardios, pues el retroperitoneo es un espacio tadegd y el tumor permanece
asintomatico durante largo tiempo. En otras ocasipfos sintomas derivan de la
compresion o invasion de érganos vecinos: el ddeodiferente tipo y localizacion
puede estar presente en la mitad de los casosihimsnas digestivos (dolor abdominal
inespecifico, nauseas, vomitos, hemorragia diggstgtrefiimiento, ictericia, etc) se
presentan hasta en el 60% de los casos. Ocasiartalnpeieden presentarse sintomas
urinarios por su proximidad a los rifiones y uré&eiRara vez aparece fiebre como
primera manifestacion, debido al desarrollo de ipléé abscesos; en el caso de los
teratomas malignos, la fiebre se puede deber atilien de pirdgenos directamente del
tumor. Infrecuentemente, el cuadro se inicia caitguétis quimica con sintomatologia

y hallazgos compatibles con abdomen agudo. (Can2pds)

Este fendmeno se relaciona con diagnosticos reédntandios y cursos lentos de la
enfermedad.En el examen fisico de rutina se encuentra aumeetoperimetro

abdominal con presencia de masa a la palpacion

El diagnéstico posnatal es clinico y se basa eprdaencia de masa palpable en los
flancos. La radiografia simple de abdomen, la eaftgyrla tomografia o la resonancia

magnética pueden aclarar su origdra radiografia simple de abdomen puede mostrar
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el desplazamiento visceral, asi como la preseneiaalcificaciones 0 componentes
0seos Yy dientes. Incluso algunos autores han igfdongue estos hallazgos son los
elementos mas utiles para poder hacer el diagodstique su presencia junto con la
ecografia es suficiente para definir las relaciodelstumor y programar la cirugia.

(Garcia, 2016)

La ecografia, por ser el primer examen paraclinjpeede delimitar la masa y
diferenciar las partes quisticas de las solidasesibargo, la experiencia de los ultimos
estudios confirma que la tomografia es mejor quectagrafia para el diagnostico de
esta neoplasia; ya que es util para delimitar sension y la relacion con los grandes
vasos del retroperitoneo, (vena cava abdominalkaaabdominal). pero tiende a
sobreestimar el grado de adherencia del tumorracastas adyacentes que en realidad

se ven en la exploracion quirargica. (Torresl, 2014

La tomografia Puede considerarse como el métodomdppara el diagndstico y

determinacion del estadio preoperatorio de los temetroperitoneales primarios

La resonancia magnética al igual que la tomogrpéenite una mejor resolucion de los
tejidos blandos, es util para evaluar la extensd@al y se ha encontrado en algunos
estudios como de gran ayuda para diferenciar emtreimor benigno y uno maligno,
Ademas, Para confirmar el diagnostico de malignidadeste tumor es necesario un
analisis histoldgico, es decir, el andlisis detéjislos que lo componen.

La reseccién quirtrgica oportuna y completa ha sidmpre el tratamiento de elecciéon
en nifios con teratomas maduros o inmaduros y sgel® hacer inmediatamente
después de establecido el diagnostico. El promdtiie estos tumores, una vez

resecados totalmente, es bueno. Aun asi, se cangh(seguimiento del paciente



haciendo mediciones periodicas de alfa-fetoprotpéma controlar su disminucion en el

tiempo. (Torres1, 2014)

Las lesiones que no se pueden resecar, los termtomaduros, los tumores del seno
endodérmico y la no normalizacion de los marcadtwesorales son indicadores de
peor prondstico y pueden justificar una quimiotexaptensiva debido a la probabilidad

de metastasis. (Andrés Pérez-Martinez, 2015)

A pesar del esfuerzo quirargico, so6lo se consiguedeccion completa en el 38-70% de
las ocasiones dependiendo de multiples variabkesubervivencia media después de la
reseccion completa es de alrededor de 60 mesdashale supervivencia a los 5 afios
oscila entre el 40% y el 74% en los pacientes Sdowh reseccidon completa, entre el
8% vy el 35% en los que se practica reseccion paycidel 3% al 15% en los no

resecables. (Andrés Pérez-Martinez, 2015)

La Radiologia e Imagenologia en el diagndsticosdia patologia tiene gran relevancia

con gran peso en la determinacion de la condustg@air.

Los diferentes métodos de diagndstico por imagepesmiten detectar sus
manifestaciones y son utiles en el seguimientagolalazo y en la deteccion de sus

posibles complicaciones.

Es importante recordar que, al estar frente anacima retroperitoneal, se proceda a un
manejo interdisciplinario, con cirugia pediatricpatologia, oncologia y otras
especialidades encaminadas a buscar el bienestpadente y su familia, puesto que
esta enfermedad puede generar gran ansiedad; abussa evitar las secuelas

estructurales, funcionales y psicoldgicas y gazantin desarrollo normal.



En la actualidad es muy importante abarcar ested@estudio de caso como el del
Teratoma Retroperitoneal ya que no solo nos varmife conocer sus causas y sus
caracteristicas imagenologicas en una EcografidaC @ RM ,sino porque ademas es
una de las enfermedades pocos frecuentes perogsalgypara el paciente x ser una
patologia asintomatica , ya que una vez que swagdarecer son ya cronicas o tienen un
tamafio generalmente mayor el cual produmayores complicaciones al invadir

estructuras vecinas, conocer este tipo de casthevasa a tener una imagen mas clara y
diferencial del resto de patologias retroperitoeeale células germinales con una
investigacion mas profunda de un caso real comesyctivas manifestaciones clinicas
y determinar la importancia que tiene la radiddogobmo método de diagndstico y
como la misma ayuda de manera eficaz para un eetttamiento , evolucion y

posterior control, cabe recalcar que no es un chisico comun de ver en la practica
meédica y en Manabi no existe estadisticas, ni tepafficiales de este tipo de patologia
y En Ecuador no se han publicado trabajos evidedoial prondstico de esta patologia,

lo que le da el valor necesario para ampliar lastigacion de este trabajo.



CAPITULO I

1. INFORME DEL CASO
2.1 DEFINICION DEL CASO
2.1.1 Presentacion del caso

Paciente de sexo femenino de 9 afios y 1 mes ddanaar cesarea sin complicaciones

en el nacimiento y sin antecedentes familiaresati@/@gias.

Es llevada a consulta médica de emergencia poremEes CC de 2 semanas de
evolucion caracterizado por el crecimiento de abetootebido a una masa en la region

abdominal indolora que se palpa facilmente.

Tiene un Peso: 31.7 kg, una talla de 135 cm y garlde nacimiento es en la ciudad de

Portoviejo.
Motivo de Consulta:

Ingresa presentando un cuadro clinico de 2 semdeasvolucion poco dolor y

distencion abdominal.
Antecedentes prenatales y neonatales:

Madre de 33 afios con embarazo controlado, paciémida por cesarea a las 40 SG

sin complicaciones.
Se obtiene recién nacido vivo, peso: 3900 gr,:tdBabcm. APGAR 9/9
Antecedentes patologicos familiares:

Madre y Padre: aparentemente sanos



Examen fisico general:
Presenta una temperatura de 364: 120/70,FC: 70 x min,FR: 20 x min

las mucosas estan generalmente hidratgdR$;: CongestivaCSPS Claros,RSCS:

Ritmicos.

Examen regional:

En el examen regional presenta Cabeza, cuello moRaapiratorio normal, Abdomen
globuloso por masa pélvica, duro no doloroso alpgrion. Y sus extremidades

totalmente normales

Se decide ingreso hospitalario de la paciente dedigresencia de la masa palpable
abdominal por lo que sugiere los estudios compl¢amniess de ecografia como estudio
inicial y estudio tomografico urgente a fin de b#aer el origen y la localizacion de la
tumoracion, se socializa el cuadro clinico condadres a fin de realizar los examenes

correspondientes. Al momento la masa no provoaar @dduno.

Se envia a realizar examenes de laboratorios equbsgestacan:

Leucocitos: 11.000 u/l Hemoglobina:  12.0 g/dl Hematocrito:
35.8%

Linfocitos %: 22.2% Neutrofilos %: 67.6% Monocitos: 0.58
Plagquetas: 373.000 mcl

En uroandlisis de rutina tenemos los siguientes:

Color: amarillento Aspecto: transparencia Densidad: 1.015mg/ml

PH: 6 Glucosa en orina: Negativo



Los niveles séricos de alfa fetoproteina se enabair dentro del rango normal en

nuestro paciente.

Para valorar posibles obstrucciones se decidezeagalna radiografia de abdomen como
estudio rutinario La cual no presenta ninguna atién grave, no se aprecia ascitis, solo

existe una ligera distencion abdominal.

» ECOGRAFIA ABDOMINAL

Se realiza una ecografia de abdomen superior cdaransductor convexo se realiza la
exploracion identificando lo siguiente, Higado dmafio y forma normal y conservada,
Vesicula Biliar de paredes finas de forma y tamafional, alitidsica, Pancreas de
caracteristicas ecograficas normales, Ambos rifidee®rma, tamafio y ecoestructura
conservada, adecuado grosor de parénquima y laaAAlddominal de calibre

conservado. Se observa una lesidn ocupativa deciesgaOE) de localizacion

prevertebral, no mensurable en ecografia de cowmipaosmixta con predominio de

elementos solidos posteriores y quisticos, casmfanes, muy discreta vascularizacion,
la lesion se extiende desde nivel del polo inferemal bilateral hasta nivel vesical.
Desplaza estructuras anatbmicas abdominales, igeite dolorosa a la compresion del

transductor. Diagnostico sugestivo a tumor retricqeeal.

» TOMOGRAFIA ABDOMINAL SIMPLE Y CON CONTRASTE

Hallazgos:

Higado: de tamafio normal, no se observa lesidal,f@onductos biliares y Vesicula:
normal no se observan litiasis calcificadas, pareffegrosor normal, Pancreas: normal

cabeza mide 23 mm. Bazo: homogéneo de tamafio no@t@idulas suprarrenales:



normales, Rifiones: ambos visualizados. adecuadmmgdel parénquima, fase medular
y nefrografica de caracteristicas normales, Intesti calibre normal. Desplazada por
presencia de masa ocupativa central, Nodulos litoftno se observa agrandamiento

de nodulos linfaticos.

Se observa lesidn ocupativa de espacio, de localizacentral, voluminosa,
Multiloculada, mixta, que mide aproximadamente %8 de eje longitudinal x 89 mm
de eje AP y 134 mm de diametro transverso, presedei elementos quisticos a
predominio anterior y flanco derecho y elementd&igs de predominio central estos
altimos con presencia de calcificaciones y zonasag. Parte quistica de densidad

promedio de 13 unidades hounsfield.

A la administracion de contraste se observa capiade elementos solidos, Ascitis de
discreta cuantia de cara paracolico derecho, srabsealce de componentes de partes
blandas y tabiques internos, Pared abdominal noyn@@ea normal, Vejiga llena de
paredes delgadas, ligero efecto de masa a niveédeb por masa descrita abdominal,

no se precisa elementos endoluminales.

Impresion diagnostica: teratoma retroperitoneal (IdOE) con aspecto de células

germinales.

Comentario: Los hallazgos identificados corresparam la impresion clinica.

> BIOPSIA

Se realiza una biopsia de aguja fina guiada poo¢paiia la cual determina y confirma
la patologia como un teratoma retroperitoneal dida® germinales benigno o maduro.

se presenta desde del polo inferior renal bilatgraé extiende hasta el nivel vesical
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Macroscépicamente se pudo observar cavidad deliepde varias capas y tejido

adiposo, conectivo y cartilaginoso. A la pacierdesda como tratamiento la reseccion
quirdrgica del mismo, posterior pasa a ser derivadia consulta del médico cirujano
para la programacion de la cirugia Y su postenaiweion, seguimiento durante los
dos primeros afos incluyendo examen fisico, radiotdy serolégico. Generalmente el
tratamiento en este tipo de tumores es la extiopaobompleta, afladiendo quimioterapia

si el estudio anatomopatologico demuestra elemetg@osalignidad
1.1.2 Ambitos de Estudio

De acuerdo a la informacion obtenida a través deetapilacion de datos de la
anamnesis, examen fisico, examenes de laboratotms examenes imagenoldgicos
del paciente, el ambito de estudio en esta invastg es el teratoma retroperitoneal,

sus manifestaciones clinicas sirven de protocala pa correcto diagnostico.
2.1.3 Actores Implicados

Los actores implicados en este caso de investigact principalmente el paciente que
es el que padece de la enfermedad y al que saliearen los diferentes estudios , los
padres del paciente que lo acompariiaron en prinmai@scias desde que llego al centro
hospitalario , el Medico que la atendié desde ucidn, y que le envié realizar los

diferentes estudios el principal la ecografia lijcginciado en radiologia que realizo el
estudio y colaboro con las imagenes y por ultimmedico radidlogo que aporto con su

informe
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1.1.3 Identificacion del Problema

Los teratomas retroperitoneales, son neoplasiasigen congénito, que afectan el 3%
de la poblacién pediatrica, la causa principal uidosmacion es un desarrollo anormal
del tejido del embrién en algun punto, por lo ggenermal encontrar dentro de los
mismos diversos tejidos. Las caracteristicas anag@nael retroperitoneo no establecen
barreras para la extensién de los tumores, pout generalmente al momento del
diagnéstico suelen ser de gran tamafo. Asi misedifieil detectarlos tempranamente
dado que, al no encontrar limitacién para su crixito, la sintomatologia aparece

tardiamente. Todas estas condiciones empeoranre@giico de estos pacientes.

La informacion escaza de esta patologia de maregrergl en Manabi se convierte en
un grave problema ya que no existen reportes adisicas que puedan colaborar como

guias de tratamiento para el personal médico.

Los teratomas retroperitoneales a pesar de ser fpeagente requieren de un estudio
especializado, asi mismo requieren un manejo guaaiicompleto y multidisciplinario,

la valoracion imagenoldgica en este tipo de casdeesital importancia, la ecografia
como método inicial acompafada de la tomografiapsosiite definir la localizacion
del tumor y las relaciones de este con los demganos y de esta manera descartar
enfermedades asociadas y llegar con la confirmani@agenoldgica al diagnostico

definitivo

Mediante este trabajo se intenta reflejar un caocele la enfermedad e introducir
nuevos consensos sobre una de las patologias pemeefites pero muy compleja a

nivel abdominal.

12



2.2 METODOLOGIA

2.2.1 Lista de Preguntas

¢,Cual es el estudio imagenolégico de eleccionahan el diagndstico de un teratoma

retroperitoneal?

¢, Cuadles son las caracteristicas radiologicas yespque nos brinda la TAC abdominal

en este tipo de patologia?

¢, Cémo influyen los estudios imagenoldgicos paraairecto plan de tratamiento en un

teratoma retroperitoneal?
2.2.2 Fuentes de Informacion

En este proyecto de investigacion se contd cogudaadel Lic. en radiologia que fue el
principal colaborador al brindar las copias deitladgenes realizadas al paciente, asi
mismo contamos con la ayuda del EI Médico Radiélegoargado de revisar las
imagenes y dar su posterior informe., la obtendiénos datos e historia clinica dados

por los familiares del paciente.
2.2.3 Técnica para la recoleccion de Informacion

La recopilacion de datos fue la técnica de elecpina la realizacion de este proyecto
investigativo se recopilaron los datos del paciatésde el momento que llego a la
institucion de salud, se realizé una entrevistaalamédico que le realiz6 la anamnesis
y que lo atendio desde el primer momento de igualera con los familiares que nos
manifestaron los datos y el estado de salud emadllegd el paciente al respectivo

centro de salud.
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2.3 DIAGNOSTICO INVESTIGATIVO

Una vez realizado el diagndstico clinico, la canficion del diagnéstico se da por

resultados de los examenes imagenoldgicos.

Al estar ante un tumor retroperitoneal debemosederten cuenta varios aspectos que

nos facilitaran llegar al tipo de tumor a tratar:
» Determinar que la lesion no sea metastasica
» descartar si no existen linfomas / adenopatiagras éareas
» que no se origine en algun érgano retroperitond@ar{ — pancreas)

» hacer revision de los tumores primarios del retitpeeo de origen

embrionario, linfatico y demas.

Los teratomas retroperitoneales son raros en ni#ms.embargo, es preciso que el
médico conozca los aspectos generales de estanedtad, para que asi pueda incluirla
entre las posibilidades diagnésticas frente a lasas abdominales en nifios. Esto es
importante teniendo en cuenta que, por lo genefaliagndstico de este tipo de masas
se hace de forma tardia, muy probablemente paltia de sospecha clinica. (Torres,

2012)

Los teratomas retroperitoneales suelen estar sisuegrca del polo superior del rifidn,
con mayor frecuencia del lado izquierdo, aunquaralg son bilaterales, no suelen dar
sintomas, aunque segun su tamafio pueden causamsdist abdominal, nauseas y

vomitos
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El diagndstico de los tumores retroperitonealegameral se realiza fundamentalmente
por las pruebas de imagen, sin olvidar la exploradlinica y las determinaciones

analiticas (catecolaminas, marcadores tumoraley, led exploracion radiologica del

espacio retroperitoneal se basa en la actualidael eso de tomografia y resonancia
nuclear magnética, junto con la ecografia abdomiladiagndstico se puede confirmar
con tomografia si la lesion muestra doble companeant el que la parte sdélida presenta
focal densidad 6sea, calcificaciones, densidad rdeagy de tejidos blandos. En el
estudio preoperatorio es importante descartar s&s0 debido a que en éstos es

sumamente importante la reseccion quirdrgica caiap|8otomayor, 2013)

Los teratomas retroperitoneales pueden confundmsequistes o neoplasias renales,
tumores ovaricos, fibromas retroperitoneales, HApo@mas, hemangiomas o

adenopatias.

La ecografia es la prueba de imagen que suele dgaegr primera instancia dando
imagenes de lesiébn ecocompleja con doble compomgristico y sélidoLa principal

ventaja de la ecografia es que nos permite distilgunaturaleza quistica (tumores
urogenitales de origen mesodérmico, enteroquikidagiomas quisticos, etc.) o sélida
de la tumoracion, asi como determinar su voluneggdrafia y la situacion de la vena

cava abdominal. (Caballero, 2013)

Los hallazgos de tomografia computarizada indioatide RT primaria incluyen un
componente fluido bien circunscrito, grasa hipoa#ste y calcificaciones que se
encontraron en nuestro paciente, resulta la exgptoranas importante en las técnicas
por imagen del retroperitoneo, define mejor queloqeuer otra exploracion las

caracteristicas de la masa, asi como la situa@dasddrganos y estructuras vecinas. La
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TC permite efectuar biopsias guiadas, aunque eprocedimiento discutible, sobre

todo en el adulto, para quien la indicacion terdpaudominante es la exéresis
quirdrgica y muchos autores reservan la biopsiapamcion para los casos de duda
diagndstica persistente con un linfoma (sobre toolddodgkin) o una metéastasis. La
TAC permite buscar metastasis pulmonares, 0sepstibas o peritoneales y detectar

recidivas locorregionales en pacientes ya tratg@Rep, 2016)

Ante una sospecha de una masa retroperitoneat®x@ékjunos signos tomograficos que
nos permiten definir si se trata de un tumor redridpneal primario o un tumor
organodependienteExisten una serie de signos que nos ayudan a mdéfni

organodependencia como son los siguientes:

“Signo del pico”: cuando una masa deforma el ba®ledrgano adyacente produciendo
una forma de pico, es probable que dicha masa igmeren ese érgano. Por el
contrario, si el borde adquiere una forma romabg@btemente la masa lo esté

deformando, pero no se origine a partir del mismo.

“Signo del organo fantasma (invisible)”: cuandadssarrolla una gran masa a partir de
un érgano pequefio, a veces éste no se detectén pae esta situacion se describe
como el signo del 6rgano fantasma. Este signo fedees positivos ya que hay tumores
agresivos, como los sarcomas, que envuelven astascpequefias como las glandulas

suprarrenales, sin ser su lugar de origen.

Signo del 6érgano incrustado” cuando un tumor com@run drgano/estructura plastica
adyacente (tracto gastrointestinal, VCI...),que neledrgano de origen, produce una
deformacion del mismo en forma de media luna (sdgladrgano incrustado positivo).

Sin embargo, cuando es el 6rgano el que pareceessta®bido en el tumor (signo del
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organo incrustado negativo), existe una intima digee de contacto entre dicha
estructura y el tumor, desarrollandose una reacciésmoplasica que hace esta
superficie de contacto esclerdtica. Cuando estosggta presente es probable que el

tumor se origine a partir del 6rgano implicado afiglo, 2014)

Aunque la resonancia magnética no fue parte dedma&cion en este paciente, la RM
puede tener la funcion de demostrar la invasidlosl®rganos adyacentes y delinear el
contenido del quiste, como la grasa, que es altenseigestiva de teratoma. La biopsia
guiada por TC puede ser util en el diagnésticoatlestcasos; sin embargo, es posible
gue no muestre todas las areas con la posibilidagud falten en los tejidos inmaduros

y malignos que puedan estar presentes.

Otros autores proponen técnicas como la angiografigsenocavografia inferior y la
biopsia con aguja para el diagndstico preciso tlsséamores, pero tales técnicas no se

hacen de forma unificada en ninguno de los estudiwisados.

El teratoma tiene componente sélido y quistico, rebativamente avasculares, por lo
que pueden causar alguna confusion en el diagndgteer confundidos con quistes
simples. Pueden contener una amplia variedad idedejelulares representando las tres

capas germinales. (Cardeiia MR, 2010)

Los teratomas retroperitoneales son generalmeril&tarales y sésiles, Por lo general
son levemente lobulados y bien encapsulados, yaseculatura superficial no es
prominente. Macroscépicamente son de color blarecanado, rosado o violaceo.

Pueden acomparfarse de adherencias avascularesrglgemte son solidos.

Microscopicamente, estos tumores tienen componeetéess o de las tres capas: la piel

con sus anexos Y el tejido nervioso que correspoatiectodermo; tejidos conectivos
17



con musculo, cartilago y hueso, al mesodermo, gwtos con epitelios columnares o
ciliados, al endodermo. Estos tejidos se hallareardzclados en diferentes estados de
maduracion y de acuerdo con su predominio se idasilos teratomas en maduros o

inmaduros. (E. Mallén Mateo, 2005)

El marcador tumoral mas Util en estos casos ebadte@-proteina (AFP). También es
un método fiable para el seguimiento de estos pi@sge porque facilita la deteccion
precoz de una recidiva. De igual forma, se puedgnesar otros marcadores como el
antigeno carcinoembrionario (ACE) y el CA pero sse asociaron mas con tumores
malignos derivados del teratoma. Estos marcada@esos no son especificos de los

teratomas, ya que se pueden encontrar en otrasnefades.

Existe un porcentaje muy pequefio de reportes ddoiteas retroperitoneales en
adultos. El 25% se han publicado como malignospiehdstico de los teratomas
benignos retroperitoneales es generalmente buemdod casos benignos y en los
malignos debe realizarse una extirpacion compledareseccién completa asegura el
tratamiento definitivo en el caso de histologia itpea. Las caracteristicas de los
tumores retroperitoneales en relacion con su tamafmroximidad a 6érganos y

estructuras abdominales, asi como a los grandes vasroperitoneales, hace que el
tratamiento quirdrgico sea un auténtico desafica par cirujano que debe poseer
experiencia y conocimientos de la cirugia “en galieo recurrir al enfoque

multidisciplinario siempre que asi lo considereapat bien del enfermo. (Julio A.

Virseda Rodriguez, 2015)

El tratamiento de eleccion de los tumores retropeeiales como el teratoma es la

cirugia extirpativa de la totalidad de la lesiémrgp no siempre es posible por el
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compromiso infiltrativo de estructuras vitales, esar de la posibilidad de realizar
grandes resecciones viscerales (estbmago, rin@u, lwawla del pancreas, duodeno,
colon, vena cava , etc) y en cuyo caso no sedemtacidiva sino de tumor residual. Sin
embargo, en 1995, se informd la primera extirpadaparoscopica de un teratoma

retroperitoneal benigno.

A pesar del esfuerzo quirargico, so6lo se consiguedeccion completa en el 38-70% de
las ocasiones dependiendo de multiples variabkesubervivencia media después de la
reseccion completa es de alrededor de 60 mesdashale supervivencia a los 5 afios
oscila entre el 40% y el 74% en los pacientes sdowt reseccidn completa, entre el
8% vy el 35% en los que se practica reseccion paycidel 3% al 15% en los no

resecables.

La recurrencia esta relacionada con los tejidosadurps, especialmente con focos del
saco vitelino, y con las resecciones incompletas Ipacual se recomienda que en
pacientes con un alto contenido de estos elemeatascurra a la quimioterapia. Sin
embargo, la frecuencia de recidivas locales acans®& terapia adyuvante. El papel de
la radioterapia y la quimioterapia como terapiasglementarias en el manejo de los

tumores retroperitoneales es controvertida.
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ANEXOS: Anexo#l

Ecografia de abdomen superior.Transductor transverso se observa una lesién de
composicién mixta, quistica anecoica, presenciacaleificaciones hiperecogénicas

discreta vascularizacion.



Anexo #2

Tomografia Computarizada de Abdomen S/Ccorte axial. A) se observa masa
voluminosa compleja Multiloculada con areas de iiaaiscalcica hiperdensas. B) Masa

de partes blandas y densidad liquida hipodenséslerderecho.



Anexo #3

Tomografia Abdominal S/C. Corte Coronal. A) se observa masa quistica comple]

partes blandas y densidad liquida hipodensa entstadr, esta se extiende desde el polo
inferir de los rifiones hasta el nivel vesical seemban areas de hiperdensidad debido a
las calcificaciones. Por debajo del higado y pdarde de la silueta renal derecha se

observa una imagen quistica redondeada hipodegsa presenta calcificaciones en su
interior.



Anexo #4

Tomografia Axial Computarizada Con Contraste corte axial se observa masa
voluminosa que tras la administracion de contrestebserva claramente el realce de
las partes blandas y los tabiques internos.



Anexo #5

Radiografia abdominal se puede observar una distencion abdominal yralige

desviacion de la columna.



ASPECTOS ETICOS:

Este estudio seguird las recomendaciones de la d€omde Bioética de la FCM-

ULEAM. La cual establece que:

En este estudio de caso se revisara la histon&&lcorrespondiente y se manejaran
datos de indole clinica y radioldgica del paciestigtivo de analisis; no realizandose
ningun proceder invasivo con el analizado. Al paigiese le explicara correctamente:
que formara parte de un estudio de caso clinice,tmme como titulo: “Diagnostico

Imagenoldgico De Un Teratoma Retroperitoneal EnPdniente Pediatrico”; asi como

el caracter absolutamente privado del estudio yrdssiltados obtenidos; que no se
revelara su identidad, ni ninguna otra informacifue pueda poner en evidencia su
persona y que debera otorgar su Consentimientoniaido para participar en el mismo.
El protocolo de estudio respetara en todo momenfelclaraciéon de Helsinki para la

realizacion de investigaciones médicas con senasmhas.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Trabajo de investigacion: “Diagnostico magenoldgico De

Un Teratoma Retroperitoneal En Un Paciente Pediatto”

Estimado paciente, por medio del presente se ieitachmablemente participar en este
estudio de caso clinico: el cual trata el temaadesclerosis Tuberosa, la importacion de
un diagnoéstico oportuno y la utilidad de las prigeda imagen para su deteccion y
control evolutivo; por lo que le rogamos que noyap con su colaboracion,

garantizandole que los datos se manejaran de ftotabnente andnima. Se requiere
que nos aporte alguno de sus datos generales soloek fin de organizar la

informacion. Los datos obtenidos seran confideasjatolamente se daran a conocer
los resultados generales y no las respuestas tamale la investigacion. No esta
obligado a responder todas las preguntas y puededdadrse a participar en el mismo

de forma voluntaria.

Esta investigacion responde al trabajo de ternmdnade la Licenciatura en Radiologia

e Imagenologia.

Para cualquier pregunta puede consultar al autinddva Garcia Genesis Lisette, en la
FCM-ULEAM o a la siguiente direccion de correo é&léoico:

genesital994@gmail.com.
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