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el tercer tumor retroperitoneal pediatrico mas comun. Reporte de caso: Femenina de 4 afios
que fue ingresada por dolor abdominal, distensién y masa intrabdominal palpable. En su
abordaje la tomografia evidencia una masa compatible con teratoma, por lo que se realiza
laparotomia exploradora donde se observa tumoracién con multiples adherencias, se logra
resecar por completo sin complicaciones, cursa su postoperatorio sin incidentes y es
egresada a los 5 dias. La histopatologia confirmé teratoma maduro. Conclusiones: El
teratoma retroperitoneal a pesar de su poca incidencia, es una patologia que vera cualquier
medico de primer contacto inicialmente y se debe tener en cuenta en el diagndstico
diferencial ante un paciente con masa intraabdominal y dolor abdominal. Su manejo
oportuno es imperativo.

Retroperitoneal mature teratoma in an infant, a rare entity. A case report.

ABSTRACT

Background: Teratomas account for 3 % of childhood malignancies and are the third most
common pediatric retroperitoneal tumor. Case report: A 4-year-old female was admitted
with abdominal pain, distension, and palpable intra-abdominal mass. In the clinical
approach, the tomography showed a mass compatible with teratoma, so an exploratory
laparotomy was performed where a tumor with multiple adhesions was observed; it was
resected entirely without complications; her postoperative course was uneventful, and she
was discharged after five days. Histopathology confirmed mature teratoma. Conclusion:
Despite its low incidence, Retroperitoneal teratoma is a pathology that first-contact
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physician will initially recognize. It should be considered in the differential diagnosis of a
patient with intra-abdominal mass and abdominal pain. Its timely management is

imperative.

Introduccién

Los teratomas son neoplasias compuestas de dos o tres capas
de celulas germinales, ya sea endodermo, mesodermo o ecto-
dermo. Por lo anterior pueden contener piel, cabello, dientes,
tejido cerebral, nervios, tejido adiposo, cartilago, entre otros.
Con base en sus caracteristicas morfolégicas se pueden clasi-
ficar como sélidos, quisticos o mixtos (1-3).

Los teratomas representan el 3 % de todas la neoplasias malig-
nas infantiles (4). Se han descrito en cualquier zona de la linea
media, incluyendo regién sacrococigea, génadas, mediastino,
retroperitoneo, y regién cervicofacial, entre otras (2) .

Los teratomas retroperitoneales (TRP) son el tercer tumor
retroperitoneal pediatrico mas comun, después del neuroblas-
toma y tumor de Wilms (1,5). Son poco frecuentes, incluso
representan entre el 2 al 5 % de todos los teratomas pediatricos
(5,6).

El diagnéstico es un desafio, la mayoria se detecta inciden-
talmente, otros debutan con aumento del perimetro abdominal
y con una masa intraabdominal palpable (1,7).

Los teratomas también se pueden clasificar en maduros e
inmaduros con base en sus caracteristicas histolégicas y el
grado de diferenciacién tisular (2,3,8). En pacientes pediatricos
suelen predominar los maduros, estos carecen de componen-
tes premalignos o malignos, se consideran benignos y presen-
tan bajo potencial maligno, sin embargo, se puede llegar a
desarrollar. Por otra parte los inmaduros, suelen ser mas volu-
minosos, sélidos, presentan mayor recurrencia local y son
potencialmente malignos (2).

Figura 1. Corte coronal en tomografia computada.

Corte coronal en tomografia computada de abdomen con contraste
intravenoso que muestra una tumoracién en topografia suprarrenal
derecha, heterogénea, con areas de densidad de tejidos blandos y
quisticos, asi como calcificaciones, que desplazan estructuras
adyacentes.

El diagnéstico se sospecha con base en la clinica y estudios
de imagen, mediante ultrasonido, tomografia y resonancia
nuclear magnética (1,5,9)

Reporte de caso

Paciente femenina de cuatro anos, sin antecedentes de
importancia. Fue ingresada por dolor abdominal de ocho dias
de evolucién localizado en hipocondrio y flanco derecho de
intensidad leve, tipo célico, sin agravantes o atenuantes,
acompanado de distensién abdominal.

Al ingreso hospitalario se encontraba alerta, cooperadora y
con signos vitales estables. A la exploracién fisica, el abdomen
se encontraba ligeramente distendido, blando, depresible,
peristalsis presente, se palpaba masa Unica en hipocondrio y
flanco derecho, de consistencia blanda, inmévil, sin peristalsis
y no pulsatil.

Se le realiz6 tomografia de abdomen contrastado donde se
ubicé, en topografia suprarrenal derecha, masa de 9x 6 x 6 cm
heterogénea, de predominio hipodensa, con areas de densidad
de tejidos blandos y quisticos en su interior, asi como calcifi-
caciones gruesas, que condiciona desplazamiento superior y
anterior del higado alcanzando regién subdiafragmadtica y des-
plazamiento caudal del riftén derecho y su hilio vascular, ade-
mas, la vena cava se desplazaba hacia la izquierda. Se obser-
vaba una interfase entre la masa y el higado y rifién. Los
hallazgos descritos eran compatibles con un teratoma (Ver
figura 1). Se complementé abordaje con tomografia de torax
contrastada, que no mostré evidencia de enfermedad disemi-
nada.
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La determinacién de alfa feto proteina (AFP) de 1.52 ng/ ml
y gonadotropina coriénica humana B <0.1 mUI / ml, se encon-
traban dentro de parametros normales.

Por lo anterior, se realiz6 laparotomia exploradora median-
te incisién transversa supraumbilical, al ingresar a cavidad se
identificé tumoracién irregular, lobulada, lisa, blanda, de apro-
ximadamente 12 x 7 x 6 cm con multiples adherencias adya-
cente a la glandula suprarrenal derecha sin involucrarla y tam-
bién hacia estructuras adyacentes, (Ver figura 2) se logrd
resecar la tumoracién por completo sin complicaciones (Ver
figura 3).

Con una evolucién posoperatoria sin incidentes, fue egre-
sada a los 5 dias, con seguimiento en la consulta externa. El
analisis histopatolégico concluyd que se trataba de un terato-
ma maduro.

Discusién

La presentaciéon del teratoma maduro puede ser en cualquier
edad, sin embargo, la presentacién clasica, tiene una inciden-
cia bimodal, a los 6 meses y en la adolescencia. Estudios refie-
ren que hasta el 78 % de los casos se diagnostican antes del
primer ano (5,6,8). En el caso presentado la paciente tenia 4
anos. Tal como en este caso, se ha descrito que los teratomas
son mas frecuentes en el género femenino, con una relacién
2:1 e incluso mayor (1,5,10,11).

Alguno autores no reportan predominio respecto al hemi-
cuerpo afectado, otros describen cierta tendencia hacia el lado
izquierdo (5,6,10), en este caso se encontraba del lado derecho.

Los sintomas de presentacién son principalmente una masa
intra abdominal palpable y distensién abdominal, también
describen dolor abdominal, nduseas y vomitos debido a la com-
presién tumoral (5,6,8,10,12).

Figura 2. Imagen transoperatoria de la tumoracién en topografia suprarrenal derecha.
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Figura 3. Tumor resecado.

Los TRP pueden expresar marcadores tumorales como AFP,
antigeno carcinoembrionario y CA 19-9 (1). En este caso, la AFP
se encontraba en pardmetros normales.

El estudio solicitado habitualmente por el médico de primer
contacto es el ultrasonido, que permite distinguir entre com-
ponentes quisticos o sélidos, sin embargo, la tomografia o reso-
nancia magnética son mas utiles, en el sentido de que descri-
ben con mayor precisién la extensién de la lesién y su relacién
con las estructuras adyacentes, algo que es de gran ayuda para
la planeacién quirdrgica (1,5,9,10). Las calcificaciones y el des-
plazamiento de estructuras circundantes son hallazgos que se
han descrito con frecuencia en teratomas benignos. Por otra
parte, areas de hemorragia o necrosis en una masa sélida, asi
como la invasién a estructuras adyacentes son datos que sugie-
ren malignidad (10,13). En nuestro caso, estaban presentes cal-
cificaciones y desplazamiento de estructuras adyacentes. Los
TRP son generalmente grandes masas que hasta en el 60 %
miden > 10 cm (5,8,10) en este caso media 12 x 7 X 6 cm.

El abordaje quirargico realizado fue una incisién transversa
supraumbilical, como lo reportado en la literatura (5,10), pos-
teriormente se realizé la reseccién quirtrgica completa de la
lesién, lo cual es el pilar del tratamiento de un TRP (5,6,8,10).
Aungue se han reportado una gran variedad de complicaciones
debido a la estrecha relacién con estructuras vecinas como
glandulas adrenales, rifiones, via biliar, entre otros, (5,6,10) en
este caso, no se presenté complicacién alguna, ya que se

encontré un plano de separacién como lo evidencié la TAC
preoperatoria.

Al tratarse de un teratoma maduro con base en el reporte
histopatoldgico, su seguimiento no es tan estrecho debido a
que el riesgo de recurrencia no es frecuente en comparaciéon
con los teratomas inmaduros (8,10,14) y dentro de estos, los de
alto grado son los mayormente implicados (5).

Conclusiones

En el estudio de una masa abdominal intraabdominal palpable
y dolor abdominal, se debe tener en mente un teratoma, que,
a pesar de ser un padecimiento poco frecuente ,sobre todo
fuera del rango de presentacién bimodal, exista la posibilidad
y debe abordarse de manera oportuna.
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