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TERATOMA QUISTICO BENIGNO, PARASITARIO EN EPIPLON

* Dra. Lila Chahin de Pepen

*#* Dr. Victor Garcia

Resumen
Reportamos el caso de un teratoma quistico benigno de ovario, parasitario en epiplén en una
mujer de 40 aios de edad G VII, P V, A II.

Teratoma quistico benigno de ovario epiplén

Abstract

We report the case of a benign cystic teratoma of the ovary, parasiting the omentum in a 40
years old woman G VIL, P V, A II.

Benign cystic teratoma of the ovary omentum
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INTRODUCCION

El Teratoma Quistico Benigno (Quiste Dermoide
Maduro), es el segundo tumor en frecuencia
seroso. Son tumores embrionarios de origen de
celulas germinativas, que solo descienden de la
hoja ectodermica; raras veces pueden
descender de las otras dos hojas embrionarias.
Son pues diferentes a los teratomas, en el
sentido estricto de la palabra, que son tumores
auténticos, teratoblastomas malignos ''°.

Estan contituidos de un epitelic escamoso,
con glandulas sudoriparas, con un contenido
liquido amarillo palido, grasoso y viscoso, con
pelos, cartilagos, dientes y huesos, que se
visualizan en Rayos X como
calcificaciones; son benignos, pero pueden
mlignizarse de 1 a 3% de los casos %2,

FIGURA NO 1.- FOTOGRAFIA DE CORTE TRANSVZRSAL
DEL ABDOMEN A NIVEL DEL QUISTE,

Son mas frecuentes en la mujer jéven, de
20 a 40 anos de edad, pero pueden encontrarse
también en la menopausia; en estos casos fal
vez han estado presentes y no han sido
diagnosticados en una edad temprana, cuando
todavia habla células germinativas en el
ovario.Es frecuente en ninas, a veces antes de la
menarqufa y casi siempre en esa edad, son
malignos. 1217

Se dice que un 60% de las neoplasias
ovaricas en mujeres y nifias menores de 20
afos, son de esta variante celular. *"

En un estudio hecho en la Universidad de
los Angeles (California) del 1970 al 1982, se
encontré que de los tumores del ovario
asociados con el embarazo, el 46.5% eran
teratomas quisticos benignos, es decir, fué el
més comun encontrado. *'®
Estos tumores son asintomaticos, pero cuando
se manifiestan, los sintomas mas frecuentes son:
Dolor abdominal 48%, inflamacion 15% y
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hemorragia uterina anormal, tal como
presentaba nuestra paciente .

La complicacién mas frecuente es la torcién
del pediculo, pero pueden infectarse , o
romperse, a pesar de que es raro -que esto
suceda por su gruesa y resistente cépsula;
cuando lo hacen producen consecuencias serias
como perforar y evacuar su contenido en recto o
vejiga, o en la cavidad abdominal,
produciendose una peritonitis. 57"

Los Teratomas Quisticos Benignos pueden
ser pequenos o grandes, son bilaterales en un
15% de los casos, por lo que es aconsejable
conservar todo el tejido ovarico posible que se
encuentre normal.

Existe un reporte de que se requirié
reintervenir por un segundo teratoma quistico
benigno oculto. ®

Cuando el quiste contiene tejido de la
glandula Tiroides, (raro) se designa con el
nombre de Estruma Ovérico que puede producir
los sintomas clésicos de hipertiroidismo." 7124

Cuando se encuentran en el epiplén hay dos
teorias acerca de su origen:

Primero, podria haberse separado del ovario
parasitando el epiplén; segundo, podria ser un
ovario supernumerario y el tumor ser primario
en este lugar. °

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 40 anos de edad, G7, P5-A2,
admitida en la emergencia de la Maternidad Nta.
Sra. de la Altagracia, por presentar dolor en el
vientre, periumbilical, sar.grado uterino anormal.

Era su segunda admisién que ocurria un
ano después de su primer ingreso, cuando
presenté metrorragia; se le habia practicado un
legrado biopsia, reportandose hiperplasia
progestacional, con atipismo celular; también se
le diagnosticé miomatosis uterina y le hablan
dado de alta, hasta su segundo ingreso.

Un cényuge, serologia negativa, su
Papanicolau reporté inflamacién moderada;
grupo sanguineo RH positivo.

Se le practica una Laparatomia exploratoria,
encontrandose masa quistica en epiplén, 4.5 x 3
3 cm, muy vascularizada independiente de otras
estructuras abdominales. Se le extirpé la masa
quistica , al igual que el utero y los anexos.

El utero estaba miomatoso; el anexo
izquierdo estaba aparentemente normal.

En el anexo derecho, sdélo se encontrd
esbozo del ovario correspondiente,
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sospechandose de inmediato un Quiste
Dermmoide Parasitario.

El estudio histolégico nos reporté fibroma del
cuerpo uterino, adenomiosis uterina y teratoma
quistico benigno de ovario, rodeado de epipién,
que podria resultar de una torcién del quiste con
desprendimiento del mismo.
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