RESUMEN

Se describe el caso de una mujer que consulté por
dolor pélvico. Tenia una ecografia transvaginal
que reportaba teratomas bilaterales de ovario. Fue
llevada a cirugfa laparoscépica durante la cual se
extirparon 7 teratomas y 1 quiste folicular simple
del ovario derecho y se realizé salpingooforectomia
izquierda, encontrando 6 teratomas intraovaricos.
Los objetivos de esta publicacién son reportar un
caso atipico de multiples lesiones ovéricas sincréni-
cas y discutir algunos aspectos controversiales del
manejo de los teratomas por laparoscopia.

Palabras clave: teratoma ovarico, miltiple, lapa-

roscopia, bilateral.

SUMMARY

This paper describes the case of a woman who
complained of pelvic pain. She underwent a trans-
vaginal ultrasound which revealed the presence of
bilateral ovarian teratomas. She then underwent a

laparoscopy in which 7 teratomas and one simple
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cyst were found and resected from the right ovary;
6 additional teratomas were found within the ovary
following left-hand side salpingoophorectomy. This
case is reported to increase the body of literature
concerning multiple ovarian lesions and because no
other reports about such a large amount of multiple
teratomas which have been handled by laparoscopy
despite the size and the number of the tumors could
be found after conducting extensive research.

Key words: ovarian teratoma, multiple, laparos-

copy, bilateral.

INTRODUCCION

Los teratomas quisticos maduros son tumores fre-
cuentes, que representan entre el 15% y el 54% del
total de neoplasias ovéricas.! Existen varias teorfas
sobre su formacién como lo son: la divisién gemelar
incompleta; la proliferacién neoplésica de blasté-
meros totipotenciales o de células germinales; la
depresién de la informacién genética totipotencial
en el nicleo de las células sométicas o el desarrollo
partenogenético de un évulo.

En general, poseen elementos de las tres capas
germinales aunque predomina el componente ec-
todérmico y sus células poseen un cariotipo normal
46, XX. Constituyen el 95% de los tumores de
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células germinales. En la mayoria de los casos, el
interior del quiste estd revestido por epitelio esca-
moso queratinizado y en el 97% de las veces contiene
estructuras pilosebdceas y piel.” Por esta razén tam-
bién se les conoce como quistes dermoides.

También pueden contener otros componentes
como tejido neural, hueso, cartilago, apéndices dér-
micos, epitelio respiratorio, epitelio gastrointestinal,
tejido tiroideo, dientes, musculo liso, grasa y otros
tejidos. Incluso se ha reportado presencia de tejido
prostético y epididimario en teratomas ovéricos.’
Su localizacién pélvica mds frecuente en mujeres
es en el ovario pero pueden encontrarse en otras
estructuras como el ligamento redondo, tal como
fue descrito por nuestro grupo en el 2004." Se en-
cuentra malignidad en el 1 al 3% de estas lesiones,
especialmente por degeneracién neopldsica del
componente escamoso. Generalmente se presentan
como lesiones tinicas aunque pueden ser bilaterales
entre el 10 y el 15% de los casos. Se han descrito
teratomas de ocurrencia familiar.!

Su manejo por laparoscopia es un hecho probado
por los resultados como efectivo y seguro, siempre
que no se sospeche malignidad y tratando de tener
una técnica quirdrgica adecuada que intente evitar
la ruptura del quiste y el derrame no controlado del
contenido del teratoma en la cavidad pélvica. Aun
presentandose este Gltimo, si se realiza un lavado
exhaustivo con solucién salina tibia, la incidencia
de formacién de adherencias y la presentacién de
peritonitis quimica no son signiﬁcativas.

Los reportes de la frecuencia de multiplicidad de
estos tumores indican que la presencia de lesiones
sincrénicas en el mismo ovario es muy rara.

Se realizé una busqueda en Medline, PubMed
y Ovid, utilizando las palabras: teratoma, multiple,
ovarian, synchronous, dermoid cyst, bilateral y laparoscopy,
encontrando solo dos casos publicados al respecto,
ambos manejados mediante laparotomfa."’

Los objetivos de esta publicacién son reportar un
caso atipico de multiples lesiones ovaricas sincréni-
cas y discutir algunos aspectos controversiales del

manejo de los teratomas por laparoscopia.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de raza negra y 29 afos de edad quien
consulté por episodios de dolor pélvico recurrentes
que en ocasiones se asociaban a nduseas. Ordenaron
ecografia transvaginal que reporté una masa eco-
mixta de 90 x 79 milimetros en el ovario derecho,
sugestiva de teratoma. Solicitaron tomografia simple
de abdomen cuyo reporte informa teratoma de 8
centimetros en ovario izquierdo y teratoma de 5
centimetros en ovario derecho. Ordenaron mar-
cadores tumorales encontrando CA125: 15 U/ml,
antigeno carcinoembrionario: 4,1 ng/ml y BHCG:
0,2 mUI/ml.

Con diagnéstico de teratomas bilaterales fue
remitida a la Unidad de Cirugia Endoscépica Gi-
necolégica de la Clinica del Prado en Medellin, Co-
lombia. Alli fue evaluada sin encontrar antecedentes
patoldgicos importantes, no tenia cirugfas previas.
No habia historia familiar de cdncer ginecolégico.
En el examen abdominal se palpaba claramente una
masa redondeada de 9 centimetros que se desplazaba
facilmente por todo el abdomen. Al tacto vaginal,
se evidenciaba un utero en anteversién fisiolégica
de 7 centimetros de longitud y se palpaba una masa
anexial derecha, redondeada, muy mévil, de 5 cen-
timetros. En la regién anexial izquierda se palpaba
la masa que llegaba hasta el abdomen y que ya fue
descrita.

Se realiz6 laparoscopia y se encontré el ovario
izquierdo aumentado de tamafio, media 11 cen-
timetros y estaba totalmente comprometido por
el tumor. El ovario derecho media 6 centimetros
y se observaban varias lobulaciones a través de su

capsula, lo que sugeria la presencia de varios quistes

(figura 1).

Figura 1. Visién
laparoscépica del
ovario derecho,
mostrando por lo
menos 5 de las 8
lesiones quisticas

encontradas.
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Con el animo de conservar tejido ovarico en una
paciente tan joven, se decidié intentar cistectomia.
Al abrir la cdpsula ovérica para iniciar la cistectomia
se evidencié que en el interior del ovario habia ocho
formaciones quisticas diferentes y totalmente inde-
pendientes una de otra, que oscilaban en tamano
entre los 2 y los 4 centimetros y que se resecaron
individualmente, presentdndose ruptura de tres
de ellas, las cuales expelieron material sebaceo y
foliculos pilosos.

Las ocho masas fueron introducidas en endo-
bolsa y extraidas a través de una ampliacién a 2,5
cm del puerto suprapubico (figura 2). Se logré
conservar un 15% de tejido ovdrico sin lesiones. Se
lavé la cavidad pélvica con cuatro litros de solucién
salina tibia hasta dejar de observar material sebaceo
sobrenadante. Posteriormente, dado el tamano y
compromiso total del ovario izquierdo por el tumor
se decidi6 practicar salpingooforectomia izquierda.
Se introdujo el anexo en endobolsa y se extrajo sin

ruptura hasta la pared.

¥
.

Figura 2. Siete tera-
tomas resecados del

ovario derecho y un

quiste simple.

Una vez alli, se drené el tumor dentro de labolsa y
se aspir6 su contenido sin tener derrame del material
sebaceo a la cavidad. Extraido el anexo, se revisé y se
disecé el ovario, en el que se encontraron seis lesiones
quisticas totalmente independientes (figura 3). La
paciente evolucioné de manera satisfactoria y fue dada
de alta a las seis horas sin complicaciones.

El resultado de anatomia patolégica informé
la presencia de 13 teratomas quisticos maduros
constituidos por piel, foliculos pilosos y glandulas
sebdceas adultas dispuestas sobre un estroma co-
nectivo denso. Ademas report6 la presencia de un

quiste SEroso simple.

Figura 3. Corte
sagital del anexo
izquierdo donde

se observan seis

teratomas.

DISCUSION

El hallazgo de mas de un teratoma en el mismo
ovario es raro, presentandose apenas en el 0,9% de
los casos. Johnson en su articulo menciona que en el
2001 solo habfa 13 casos reportados y que 9 de ellos
ocurrieron antes de 1925." En la biisqueda realizada
en Medline, Ovid y PubMed solo se encontraron
dos publicaciones que mencionaron la presencia
de teratomas multiples isolaterales. Damewood’
en 1982 reporté el manejo de teratomas multiples
sincrénicos y bilaterales por laparotomia y Johnson
en el 2001 report6 el diagnéstico ultrasonografi-
co de 4 teratomas en el ovario derecho y 1 en el
ovario izquierdo, hallazgo que fue posteriormente
confirmado durante la laparotomia practicada a la
paciente en la que se le realiz6 una salpingooforec-
tomfia bilateral.!

Hasta donde conocemos, este es el primer repor-
te del manejo por laparoscopia de un nimero tal de
teratomas sincrénicos descrito en la literatura.

Desde la publicaciéon por Nezhat en 1989 de la
primera reseccién de un teratoma por laparoscopia,’
multiples estudios han demostrado que este es un
método eficaz y seguro para la reseccién de estos
tumores, convirtiéndose en la técnica gold standard
para su manejo. En nuestro concepto, la laparoscopia
es el método ideal para el manejo de los teratomas
en cualquier localizacién de la pelvis, pues siempre
que se observe una técnica quirdrgica adecuada, la
paciente no serd sometida a ningtin riesgo adicional
importante y por el contrario podra disfrutar de
todas las ventajas de la cirugia de accesos minimos
como son: menor dolor, menor incapacidad, me-
nores adherencias, procedimiento ambulatorio y

con menor area de herida y cicatriz. Mais y cols.
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publicaron en el 2003 su trabajo en el que, ademads
de las ventajas de la cirugia laparoscépica para el
manejo de los teratomas ovéricos, demostraron que
no existen recurrencias del tumor después de este
tipo de abordaje quirdrgico.’

La peritonitis quimica producida por la rup-
tura y el derrame no controlado del contenido
del quiste dermoide durante su manipulacién ha
sido evaluada en varios estudios y no se presenta
en mas del 19 de los casos de ruptura, siendo
menor su incidencia si después del derrame se
lava la cavidad pélvica con solucién salina tibia
en cantidad copiosa. Fiedler estudi6 la incidencia
de peritonitis quimica tras derramar el contenido
de quistes dermoides en el peritoneo de conejos
y encontré que, tras un lavado exhaustivo con
solucién salina, la formacién de adherencias y
la reaccién inflamatoria son iguales al grupo de
control de animales en los que no se expuso el
peritoneo a ninguna sustancia.®

Desvirtuada esta complicacién, la Gnica duda
que queda acerca del manejo de los teratomas
por laparoscopia es la posibilidad de que exista
componente maligno y que al romperse la capsula
cambie el prondstico de la paciente. A este res-
pecto hay que tener en cuenta tres aspectos: pri—
mero, que la posibilidad de que haya componente
maligno es menor del 3%. Segundo, que siempre
deben extraerse los teratomas en endobolsas para
intentar evitar su ruptura y la contaminacién de
la pared abdominal con células potencialmente
malignas. Y tercero, que en teratomas con alto
porcentaje de componente sélido o de répido
crecimiento debe sospecharse malignidad.

Sin embargo, pueden existir problemas relacio-
nados con la tercera aseveracién en el sentido de
que los especialistas en imdgenes han considerado
dificil la distincién ecografica del contenido de los
teratomas. Segin Lee, hasta en el 37,6% de los
casos, especialmente cuando el material sebaceo
contenido en el tumor es muy denso, puede crear-
se sombra actustica que haga pensar que se trata

de una masa sélida, y no més de la mitad de los

teratomas exhiben al examen ultrasonogréfico el
patrén considerado como cldsico para la realiza-
cién del diagnéstico.

En este caso podria tener su sitio la utilizacién
de tomografia o de la resonancia magnética para
ayudar por medio de la medicién de densidades a
esclarecer la naturaleza del tumor.” Sin embargo,
en nuestro caso, la tomografia realizada no fue
capaz de discernir adecuadamente el caricter
multiple de las lesiones ovdricas, dejando una duda
sobre su papel en el diagnéstico.

En conclusién, la laparoscopia es un excelente
método para el manejo de los teratomas pélvicos
sin importar su tamafo, nimero o bilateralidad,
siempre que se conserve una adecuada técnica
quirl’lrgica y no se utilice en mujeres con factores

de riesgo y elevada sospecha de malignidad.
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