S N )
&% \cdicentro

ELECTRONICA

Medicent Electrén. 2021 jul.-sept.;25(3)

Informe de Caso

Transformacion maligna de un teratoma maduro de ovario durante la
gestacion

Malignant transformation of an ovarian mature teratoma during pregnancy

Rodolfo Arian Morales Yera!® https://orcid.org/0000-0002-0557-0171
Lisbetty Lopez Gonzalez? https://orcid.org/0000-0003-3041-0409
Victor Manuel Medina Pérez3 https://orcid.org/0000-0003-0044-0615

'Hospital Universitario Dr. Celestino Hernandez Robau. Santa Clara, Villa Clara. Cuba.
2Cardiocentro Ernesto Che Guevara. Santa Clara, Villa Clara. Cuba.

3Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia. La Habana. Cuba.

*Autor para la correspondencia: Correo electrénico: rodolfomy@infomed.sld.cu

RESUMEN

El riesgo de cancer de ovario a lo largo de la vida de una mujer es menor de 2 %, y
durante la vida reproductiva es de 0,01 %. La incidencia de cancer de ovario durante el
embarazo es de 1: 10 000 - 100 000 casos. La mayoria de las masas anexiales en la
gestacion son asintomaticas. El diagndstico se realiza frecuentemente mediante un
hallazgo casual en la ecografia obstétrica; se ha estimado una incidencia de 0,2 — 2 %,
y de estas, 1 — 6 % son malignas. El carcinoma epidermoide desarrollado en un
teratoma quistico maduro es una rara neoplasia que representa, aproximadamente, el 2
% de los tumores primarios del ovario. Se presenta una paciente con diagndstico
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accidental de teratoma ovéarico maduro con diferenciacion de carcinoma epidermoide,
durante la realizacion de una cesarea.
DeCS: carcinoma de células escamosas; teratoma; complicaciones neoplasicas del

embarazo.

ABSTRACT

The risk of ovarian cancer throughout a woman's life is less than 2%, and during
reproductive life it is 0.01%. The incidence of ovarian cancer during pregnancy is 1:
10,000 - 100,000 cases. Most adnexal masses in pregnancy are asymptomatic.
Diagnosis is frequently made by casual finding on obstetric ultrasound; an incidence of
0.2 - 2% has been estimated, and 1 - 6% of them are malignant. Squamous cell
carcinoma developed in a mature cystic teratoma is a rare neoplasm that represents
approximately 2% of primary ovarian tumors. We present a patient with an accidental
diagnosis of mature ovarian teratoma with differentiation of squamous cell carcinoma,
during a cesarean section.

MeSH: carcinoma, squamous cell; teratoma; pregnancy complications, neoplastic.
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La definicion de cancer y embarazo, incluye los canceres diagnosticados durante el
embarazo o el primer afio posterior a este, incluido el periodo de lactancia. Este
concepto es aceptado por la mayoria de los autores que se refieren al tema en la
literatura consultada.®

El riesgo de cancer de ovario a lo largo de la vida de una mujer es menor de 2 %, y
durante la vida reproductiva es de 0,01 %. La incidencia de cancer de ovario durante el
embarazo es de 1: 10 000 - 100 000 casos.®

Establecer el diagnéstico de malignidad durante este periodo fisiolégico representa un
tema de suma importancia y trascendencia debido a las implicaciones diagndsticas y

terapéuticas, las complicaciones obstétricas y a la supervision del embarazo. La
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ecografia obstétrica representa un estudio importante en la deteccion de masas
anexiales asintomaticas, pues se ha estimado una incidencia de 0,2 — 2 %, y de estas,
1 — 6 % son malignas.-?)

El teratoma quistico maduro del ovario es un tumor comuan, que se desarrolla a partir de
células germinales por el fracaso de la segunda divisibn meidtica o de una célula
premeiotica, en la cual la primera division meiética fracaso, y puede constar de multiples
tipos de célula derivados de uno o mas de los tres estratos germinales (ectodermo,
mesodermo y endodermo); estos constituyen el 20 % de todos los tumores de ovario.
La transformacién maligna de tales tumores es rara y ocurre, aproximadamente, en el 2
% de todos los casos.®%

El caso que se presenta a continuacion fue valorado y tratado en el Hospital
Universitario Dr. «Celestino Hernandez Robaux» de la provincia de Villa Clara, Cuba, y
reviste importancia para la comunidad médica por lo infrecuente que resulta la
asociacion de: cancer, embarazo y la transformacion maligna de un teratoma maduro
de ovario. También destacé su forma de aparicion en una paciente con edad

gestacional avanzada a la cual provocoé la muerte.

Presentacion del paciente

Paciente de 22 afios de edad, blanca, con antecedentes obstétricos de dos gestaciones
y partos, ambos por cesarea, con periodo intergenésico de dos afios. Fue remitida a
consulta multidisciplinaria de Ginecologia Oncolégica del Hospital Universitario Dr.
«Celestino Hernandez Robau» de la ciudad de Santa Clara, provincia de Villa Clara, a
los 22 dias del puerperio, por presentar una masa abdominal detectada durante el acto
quirargico de la dltima cesarea. En una laparotomia exploratoria posterior se confirmo la
presencia de una masa tumoral que ocupaba desde el hipocondrio derecho hasta la
fosa iliaca ipsilateral, con carcinomatosis peritoneal e infiltracion de Organos
abdominales que imposibilito realizar citorreduccion. Se realizé una biopsia incisional en
la que se observo lo siguiente: en el ovario: carcinoma escamoso bien diferenciado en
todo el material recibido, y en el epiplon: infiltracibn o metastasis de carcinoma

escamoso bien diferenciado.
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En el examen fisico realizado se pudo precisar lo siguiente: facie abotagada, mucosas
himedas e hipocoloreadas, el TCS: infiltrado en ambos miembros inferiores hasta nivel
inguinal. En el respiratorio: MV abolido en base pulmonar izquierda y disminuido en
base derecha, donde se auscultaron estertores crepitantes, frecuencia respiratoria de
36 por minuto. En el CVC se constataron ruidos cardiacos de buen tono, taquicardicos,
no soplos, frecuencia cardiaca de 106 por minuto, y tensién arterial de 140/90 mmHg.
Se observé un abdomen voluminoso, impresionaba a tensién, donde se constaté herida
quirdrgica media de bordes afrontados, sin signos sugestivos de sepsis, poco
depresible, de consistencia dura en relacién con la masa tumoral que se extendia en
todo el abdomen, desde la pelvis hasta rebordes costales, ligeramente doloroso a la
palpacion.

Se decidi6 el ingreso de la paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos (UTI) para

mejor control y seguimiento. Se realizaron los siguientes exdmenes complementarios:

hemoglobina (11,4 g/l), hematocrito (0,32 vol%), leucograma (11 xlOgll), glicemia (7,2
mmol/l) y creatinina (46 micromol/l).

En el ultrasonido abdominal-ginecoldgico se observo rifion derecho con parénquima de
17 mm e izquierdo con 18 mm, ambos sin dilatacion de cavidades ni célculos, de
tamafo y ecogenicidad normal, derrame pleural izquierdo y abundante ascitis en todos
los espacios declives del abdomen. A ambos lados de la region umbilical se constaté
una zona con aumento de consistencia. Se observé una imagen mixta con asas
intestinales asociadas; predomind el aspecto hipoecogénico del lado izquierdo de la
linea media. La imagen abarcaba todos los segmentos con aumento de la consistencia
del abdomen en ambos flancos y por debajo del hipogastrio. No se visualizd
adecuadamente el pancreas. La vesicula era pequefia de paredes refringentes por la
ascitis, con escasa cantidad de bilis de retenciéon. El higado mostré6 un aumento de la
ecogenicidad difusa, sin lesiones focales, hepatomegalia de 4 cm. El bazo tenia un

tamafo y ecogenicidad normal.
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La tomografia axial computarizada informé presencia de: imagen tumoral gruesa de
densidad variable (grasa, quistica y calcificaciones), ascitis, carcinomatosis peritoneal y
derrame pleural izquierdo.

La paciente continu6 su seguimiento en la UTI, donde se pudo constatar el crecimiento
tumoral intrabdominal rdpido, lo que produjo signos y sintomas compatibles con un
sindrome compartimental con deterioro marcado del estado fisico. A los ocho dias de
estadia hospitalaria, luego de un paro cardiorrespiratorio con asistolia y signos clinicos
de muerte, se declar6 su fallecimiento, a los treinta y dos dias de puerperio.

Durante la necropsia se evidenciaron macroscopicamente los 6rganos de region
abdominal y pélvica como una sola masa sélida, adheridos en forma de bloque, de
consistencia pétrea y aspecto tumoral que imposibilitaron la diseccion por sistemas de
cada uno de ellos. A los cortes seriados se evidenciaron areas blanquecinas grisaceas
de franco aspecto infiltrativo.

El examen histoldgico evidencio presencia de un componente maligno infiltrante de tipo
carcinoma de células escamosas poco diferenciado (Figura 1 a y b), asi como
elementos benignos maduros dados por: tejido adiposo, elementos cartilaginosos
(Figura 2), foliculos pilosos (Figura 3), y glandulas sudoriparas que permitieron el

diagndstico de un teratoma quistico maduro con transformacién maligna.

.
~

Figuralay b. Carcinoma de células escamosas poco diferenciado.
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Figura 2. Tejido cartilaginoso.

Figura 3. Foliculo piloso.

Comentario

La poca frecuencia de la asociacién de cancer y embarazo, hace que el diagnéstico de
malignidad durante este periodo fisiol6gico represente un tema de gran trascendencia,
debido a las implicaciones diagndsticas y terapéuticas, las complicaciones obstétricas y
a la supervision del embarazo. Ambas circunstancias son Unicas porque los sintomas
de malignidad pueden confundirse con los del embarazo, y la exploracién fisica puede
dificultarse como consecuencia de los cambios anatémicos propios del embarazo.-?
Aproximadamente, 1 de cada 10 mujeres tendra un tumor ovarico a lo largo de su vida,
y en su mayoria requeriran tratamiento quirdrgico.?% Dichos tumores pueden afectar un
ovario o ambos, con baja potencialidad maligna (5 %) o malignos (35 %), de tipo
epitelial (75 %), derivados de las células germinales (20 %) y los procedentes de los

cordones sexuales y el estroma gonadal especializado (5 %).*+5)

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons .: BY _NC

509



Medicent Electron. 2021 jul.-sep.;25(3)

Los tumores derivados de las células germinales representan el 20 % de todas las
neoplasias ovaricas, y constituyen los segundos tumores en frecuencia de presentacion
superados por los de estirpe epitelial.® El teratoma es el tumor benigno mas comun de
esta linea embriolégica; es una variedad histolégica de escasa presentacion
caracterizado por la presencia en su composicion de esbozos de partes completas del
cuerpo humano en su interior. Es una afeccién de muy baja incidencia que afecta a
mujeres jovenes menores de 30 afos cuyo diagnostico habitualmente se realiza en
forma incidental.(”

La transformacién maligna de estos tumores es rara y ocurre, aproximadamente, en el 2
% de todos los casos,® con un rango de 0,8-5,5 %.%8 El mas frecuente de estos es el
carcinoma de células escamosas o carcinoma epidermoide, que representa entre el 80
% y el 90 % de todas las transformaciones malignas. Otras transformaciones menos
frecuentes son las siguientes: carcinoma mucinoso, adenocarcinoma a partir del epitelio
cilindrico ciliado respiratorio, melanoma, tumor carcinoide, carcinoma tiroideo,
carcinoma sebaceo, oligodendroglioma y sarcoma.®®8

La histogénesis del carcinoma epidermoide, originado en teratoma maduro, deriva de la
asociacion con displasia y carcinoma epidermoide in situ en el epitelio de la epidermis,
que delimita el quiste desmolde o teratoma maduro.®

El tamafio de un teratoma quistico maduro malignizado esta generalmente entre 9,7 cm
y 15,6 cm y suele ser mayor que su contraparte benigna.® La mayoria de los autores
coinciden en que existe una relacién directamente proporcional entre el tamafio del
tumor y el riesgo de transformacién maligna.®.8.10)

Otros autores afirman que el tamafio del tumor es un indicador potencial de la
transformaciéon maligna. De acuerdo a la literatura referenciada, los tumores con
diametro mayor de 9,9 cm, o los que demuestran alta tasa de crecimiento, pueden estar
asociados a un incremento en el riesgo de transformacién maligna.(*19)

En conclusion, es importante destacar que, aunque la transformacion maligna del
teratoma maduro de localizacién ovarica en forma de carcinoma epidermoide es un
padecimiento raro, no hay que descartarlo nunca, y se debe hacer un diagndstico

diferencial con cualquier masa ovarica, ya que si se confirma el diagnéstico hay que
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actuar de forma temprana porque son tumores malignos con potencial alto de
diseminacién; la mujer gestante debe tratarse de la misma forma que la no gestante,

aunqgue siempre se debe intentar conservar la fertilidad.
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