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Resumen

Introduccion. Los teratomas son neoplasias que surgen a partir de células germinales pluripotenciales y derivan
de dos o mas capas de células. Se clasifican en tumores maduros, que contienen tejidos bien diferenciados, o
inmaduros, que contienen estructuras inmaduras y embrionarias. Su localizacién mas frecuente son las gonadas; la
ubicacion mesentérica es infrecuente y se han descrito aproximadamente 40 casos en la literatura mundial. Dentro
del abordaje diagnostico y terapéutico, se emplea la tomografia computarizada y la resonancia magnética nuclear
para caracterizar la lesion, evaluar la extension intraabdominal y la relacién con otras estructuras. El diagndstico
debe confirmarse mediante el examen histopatolégico.

Caso clinico. Paciente femenina de 56 afios, con antecedente de carcinoma ductal infiltrante de mama izquierda en
remision, en estudios de seguimiento con hallazgo incidental en tomografia de abdomen de lesién abdominopélvica
dependiente del mesenterio, contornos lisos y nivel grasa-liquido. Estudios de extensidn con marcadores tumorales
negativos.

Resultados. Por la alta sospecha clinica e imagenolédgica de teratoma, fue llevada a reseccion quirdrgica de la lesion.
El examen histopatolégico confirmoé el diagndstico de teratoma quistico maduro del mesenterio.

Conclusioén. El teratoma mesentérico es una entidad clinica rara, que debe ser considerado como uno de los
diagnésticos diferenciales de una masa abdominal con efecto compresivo. El diagnostico se basa principalmente
en el examen clinico y los hallazgos imagenoldgicos. La escision quirdrgica temprana es el pilar del tratamiento; el
abordaje laparoscopico o abierto depende de las caracteristicas clinicas y la experiencia del cirujano.
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Abstract

Background. Teratomas are neoplasms that arise from pluripotent germ cells, derived from two or more layers
of germ cells. They are classified as mature tumors (cystic or solid), which contain well-differentiated tissues, or
as immature tumors, which contain immature and embryonic structures. Its most frequent location is the female
and male gonads; the mesenteric location is rare and approximately 40 cases have been described in the world
literature. Within the diagnostic and therapeutic approach, computed tomography and magnetic resonance imaging
are used to characterize the lesion, assess intra-abdominal extension and the relationship with other structures.
The diagnosis must be confirmed by histopathological examination.

Clinical case. A 56-year-old female patient with a history of infiltrating ductal carcinoma of the left breast in
remission. In follow-up studies, incidental abdominal tomography finding of an abdominopelvic lesion dependent
on the mesentery at the level of the mesogastrium, smooth contours with fat-liquid level. Extension studies with
negative tumor markers.

Results. Due to high clinical and imaging suspicion of teratoma, the patient was taken to resection of the lesion.
Histopathological examination confirmed the diagnosis of mature cystic teratoma of the mesentery.

Conclusion. Mesenteric teratoma is a rare clinical entity and is considered one of the differential diagnoses of
an abdominal mass with a compressive effect. Diagnosis is mainly based on clinical examination and imaging
findings. Early surgical excision is the mainstay of treatment; laparoscopic or open approach depends on the clinical
characteristics and the experience of the surgeon.
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Introduccion

Los teratomas son tumores derivados de las célu-
las pluripotenciales, provenientes de las células
germinales (ectodermo, mesodermo o endoder-
mo). Segun la etapa de diferenciacion, se clasifican
en teratomas maduros o inmaduros, y pueden te-
ner componente quistico, sélido o mixto ™.

Se originan principalmente en las génadas,
pero pueden surgir a partir cualquier via de
migracion de las células ectodérmicas, principal-
mente en la linea media, afectando el craneo, el
mediastino o el retroperitoneo % En su mayoria
son benignos, pero algunos poseen potencial de
malignizacidn, transformandose a carcinoma de
células escamosas, adenocarcinoma o tumores
carcinoides 3.

Los teratomas mesentéricos son entida-
des poco frecuentes. La presentacion clinica es
inespecifica y dependera principalmente del ta-
mafio y su localizacién. Puede ser asintomatico
o causar distensién abdominal. Al examen fisico
se encuentra un tumor palpable con aumento
de la circunferencia abdominal, estrefiimiento y

obstruccion intestinal secundario al efecto com-
presivo sobre las estructuras adyacentes *.

Dentro del enfoque diagnéstico pueden carac-
terizarse por medio del ultrasonido, que permite
identificar una masa de componente sélido o quis-
tico, y definir su ubicacién. La tomografia de
abdomen proporciona informacién sobre la loca-
lizacién, la naturaleza, la estadificacién y si genera
efecto compresivo sobre 6rganos circundantes. La
resonancia de abdomen facilita la evaluacién de
los componentes de la masa y proporciona carac-
teristicas detalladas acerca de su relacion con los
planos fasciales adyacentes, lo que es fundamental
para la planeacion quirtrgica °.

Debido a las caracteristicas anatémicas del
mesenterio, ofrece suficiente espacio para un
crecimiento tumoral considerable antes de que
aparezcan los sintomas, particularmente cuando
la lesién se localiza cerca de la raiz. Su manejo es
quirargico debido al riesgo de presentar malig-
nidad y el abordaje se puede realizar abierto o
por via laparoscépica, dependiendo de la expe-
riencia del cirujano. El diagndstico preoperatorio
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de teratoma no es posible en todos los casos, por
lo que debe confirmarse mediante la evaluacién
histopatolégica del tumor extirpado 3.

Caso clinico

Paciente femenina de 56 afios, con antecedente
de carcinoma ductal infiltrante de mama izquier-
do estadio clinico IIA (T2NOMO), en remision. En
los estudios de seguimiento por cirugia de mama
y tejidos blandos, observaron como hallazgo in-
cidental en la tomografia computarizada (TC)
de abdomen, una lesién voluminosa, de aproxi-
madamente 133x127x92 mm, de localizacion
abdominopélvica, contornos definidos, de conteni-
do liquido y graso, con presencia de calcificaciones
en su periferia (Figura 1).

Teratoma mesentérico maduro en una mujer adulta

Al reinterrogar, no referia historia de dolor,
emesis, fiebre ni pérdida de peso. Al examen fisico
no se palpaban masas en abdomen, ni habia do-
lor a la palpacién. Ante sospecha inicial de lesiéon
secundaria, se solicitaron marcadores tumorales
(CA125, CA19-9 y antigeno carcinoembrionario)
que fueron negativos, TC de térax contrastado,
sin evidencia de lesiones mediastinales ni del
parénquima pulmonar, y gammagrafia dsea, sin
enfermedad metastasica.

Fue llevada a junta quirdrgica por el servicio
de cirugia general, donde se consider6 necesario
la reseccion quirtrgica ante la sospecha clinica e
imagenolégica de quiste mesentérico, pero dado
el tamafio de lalesidn, no era candidata a manejo
laparoscépico, por lo que se decidi6 realizar la-
parotomia exploratoria de manera programada.

Figura 1. Tomografia de abdomen contrastada. Corte axial (A) y corte sagital (B), donde se observa
una lesion bien definida, dependiente del mesenterio, a nivel del mesogastrio, con contornos lisos y
nivel grasa-liquido. Corte coronal (C) que muestra la lesién dependiente del mesenterio y un nédulo
en su interior (D), con densidad heterogénea, de aproximadamente 49x51x64 mm. Fuente: Imagenes
recopiladas por los autores.
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Se hizo el abordaje por medio de laparotomia
mediana supra e infraumbilical, con hallazgos in-
traoperatorios de lesion trilobulada, de bordes
lisos de aproximadamente 15x12 cm, adherida al
meso del intestino delgado, sin evidencia de com-
promiso vascular, de 6rganos retroperitoneales
ni uréteres (Figura 2), y sin lesiones secundarias
peritoneales. Se complet6 el procedimiento sin
complicaciones. El andlisis histopatolégico del
espécimen quirurgico informé teratoma quistico
maduro, con cambios inflamatorios y presencia
de reaccidén a cuerpo extrafio, sin elementos in-
maduros ni criterios histolégicos de malignidad.

Durante la evolucion posoperatoria tuvo ade-
cuado control del dolor, toleré la via oral en el
primer dia posoperatorio, con transito intestinal
presente, sin complicaciones inmediatas, por lo
que tras 48 horas de cuidados intrahospitalarios
se dio alta hospitalaria. Continua seguimiento am-
bulatorio por cirugia general y oncologia que, ante
ausencia de criterios histolégicos de malignidad,
consider6 que no habia indicaciéon de manejo far-
macoloégico ni quirdrgico complementario. Tras
48 meses de vigilancia, no se ha documentado la
aparicion de nuevas masas intrabdominales.

Rev Colomb Cir. 2024;39:155-60

Discusion

Los teratomas son tumores que surgen a partir de
células totipotenciales, compuestos por multiples
tipos de células derivadas de una o mas de las tres
capas germinales. La incidencia estimada es de
1 en 27.000 a 1 en 100.000 personas °. Pueden
diagnosticarse a cualquier edad, aunque presenta
dos picos de incidencia, en la nifiez a los 2 afios y
en la edad adulta temprana.

Con mayor frecuencia se originan a partir de
células germinales de las génadas; sin embargo,
se han reportado casos de teratomas de células
germinales extragonadales ¢, como el caso que
presentamos.

Estos tumores surgen en cualquier lugar de la
via de migracion de las células ectodérmicas, espe-
cialmente en la linea media, pudiéndose encontrar
anivel sacro coccigeo (67 %), cabezay cuello (9 %),
retroperitoneal (8 %), mediastino (7 %), cerebro
o médula espinal (6 %), higado (1,5 %) y pared
abdominal (1,5 %) *S.

Segtin su grado de diferenciaciéon pueden
presentarse como lesiones bien diferenciadas,
maduras, benignas, de caracteristicas quisticas,
que son la mayoria, o0 como tumores malignos,

Figura 2. Teratoma mesentérico. A. Cara anterior. Lesion trilobulada, bordes lisos de aproximadamente
15x12 cm, adherida al meso de intestino delgado, sin evidencia de compromiso vascular. B. Vista de
la cara posterior. Fuente: fotografia de la pieza quirargica tomada por los autores.
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inmaduros, sélidos. Solo el 1-2 % de los terato-
mas poseen potencial de transformacién maligna.
Los teratomas maduros contienen tejidos de las
3 capas germinales, a diferencia de los terato-
mas inmaduros o quistes dermoides que pueden
originarse a partir de dos capas o una sola capa
epidermoide. También se pueden clasificar segiin
el linaje germinal que contengan, como se muestra
en la Tabla 1.

Respecto a la presentacion clinica, pueden ser
asintomaticos, como en el caso de la paciente que
presentamos, o pueden manifestarse con dolor
abdominal, sensacién de masa, aumento del pe-
rimetro abdominal, sintomas genitourinarios o
gastrointestinales, edema de miembros inferiores
o0 parestesias, algunos de ellos secundarios a com-
presién mecanica sobre los érganos adyacentes.

Dentro del enfoque diagnoéstico, los estudios
imagenologicos poseen un papel esencial para
la caracterizacion de la masa y la planificacién
del abordaje terapéutico. Existen caracteristicas
radiolégicas patognomonicas, que varian segin
el estudio empleado. En la radiografia de abdo-
men se puede apreciar una lesién radiopaca con
calcificacién en su periferia (dientes, huesos o
calcificaciones). El ultrasonido puede mostrar
una masa de contenido quistico o sélido y la lo-
calizacion. La TC es el estudio de eleccion ya que
caracteriza la lesion y permite distinguir la com-
binacién de diferentes tipos de tejidos, con una
mejor ilustracion de la anatomia y una evaluacién
de la invasién loco regional. La resonancia mag-
nética (RMN) tiende a ser superior a la TC para
evaluar los constituyentes de la masa y proporcio-
nar imagenes mas detalladas del tejido 3.

Tabla 1. Clasificacion histopatolégica de los teratomas.

Linea Germinal Tumor

Bi/trigerminal Teratoma benigno/maduro

Teratoma inmaduro (Tejido neural o

Biltrigerminal neuroectodermo)

Bi/trigerminal Teratoma maligno (focos de malignidad)

Monogerminal Quiste epidermoide

Monogerminal Estroma ovarico

Fuente: Elaboracion propia de los autores con base en
referencia 4.

Teratoma mesentérico maduro en una mujer adulta

Las caracteristicas imagenoldgicas que sugie-
ren malignidad son el componente sélido dentro
de la masa, el engrosamiento irregular de la pa-
red, la extension a otros tejidos, linfadenopatias
y metastasis. La TC y la RMN son estudios que
permite determinar la extensién del tumor, asi
como el grado de invasion, por lo que ayudan a
la planeacion del abordaje quirdrgico, como en
nuestro caso 8.

Los teratomas exhiben caracteristicas macroscé-
picas distintivas que incluyen: masas encapsuladas,
con porciones carnosas y quisticas que pueden con-
tener material mucoide, restos de queratina, serosa
o componentes duros, como huesos y dientes. Mi-
croscopicamente, se componen de muchos tipos de
tejidos somaticos, dispuestos en una arquitectura
cadtica, con diversos grados de maduracién, lo que
permite distinguir los teratomas maduros de los te-
ratomas inmaduros. El tejido neuroectodérmico es
el tipo mas frecuente en la forma inmadura. Estos se
asocian a carcinomas escamosos, tumores carcinoi-
des o adenocarcinomas ®.

La reseccion quirdrgica es el pilar del trata-
miento y ha demostrado evitar la recurrencia y
la transformacion maligna. La seleccién del abor-
daje quirargico depende del tamafio del quiste,
la ubicacién dentro de la cavidad abdominal y la
experiencia del cirujano °.

Conclusiones

El teratoma quistico mesentérico es una patologia
rara y en su mayoria benigna, con presentaciéon
clinica inespecifica, que genera un reto diagnds-
tico en la practica clinica. El abordaje terapéutico
inicia con el empleo de estudios imagenologicos,
desde la ecografia, hasta la tomografia y resonan-
cia magnética. El diagnéstico se confirma con el
estudio microscépico del espécimen quirurgico. El
tratamiento de eleccidn es quirurgico y el abordaje
depende del tamafo de la lesidn, la localizacién y
la experiencia del grupo quirtrgico.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: Se obtuvo el consentimien-
to informado de la paciente por escrito para autorizar la
publicacién de este articulo.
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