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Teratomas ovaricos:

squeé mas puede salir mal?
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» Describir los hallazgos por imagen de los teratomas
ovaricos.

» Destacar la aportacion de las diferentes técnicas de
imagen en el diagnostico de sus complicaciones.

» Detallar las diferentes complicaciones y mostrar casos
clinicos relacionados con algunas de ellas.
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Tejido maduro o
inmaduro

Ectodermo

Derivados de la piel
y tejido neural

Mesodermo

Grasa, hueso,
cartilago, musculo

Endodermo

Epitelio
gastrointestinal,
bronquial y tejido

tiroideo

Proliferacion y union aberrante de células
pluripotenciales de las tres capas germinales

Los teratomas
maduros estan
formados por
tejidos maduros

Los teratomas
inmaduros
incluyen elementos
embrionarios en su
estructura

En los
monodérmicos,
un elemento
constituye gran
parte del tumor

Neuroectodérmicos

Carcinoide (células neuroendocrinas
epiteliales de tipo intestinal)

—~

Estroma ovarico (compuesto en su

mayoria por tejido tiroideo)
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Caracteristicas por imagen: Ecografia

La mas utilizada como primera técnica diagndstica en la patologia de ovario.
Permite confirmar la existencia de una masa, caracterizar su estructura y, muchas veces, determinar el origen de esta.

1. Lesion quistica con nddulo ecogénico en su interior (nddulo de Rokintansky).

2. Masa ecogénica por presencia de grasa.

3. Pelo en su interior o lesion quistica con multiples bandas ecogénicas en su interior (pelo)
+- niveles liquido-liquido en su interior.

Signos ecograficos caracteristicos:

- Signo del punto y guion (dot dash sign): pelo dentro del teratoma que se dispone en
diferentes orientaciones dando lugar a este signo.

- Signo de la punta del iceberg (tip of the iceberg sign): sombra acustica causada por
material ecogénico (pelo, grasa, calcificaciones...) en su interior que impide ver la verdadera
extension del teratoma.

- Signo de la cola de cometa (comet tail sign): similar al anterior.

- Signo de las bolas flotantes/de las albondigas (floating balls/meatballs sign):
presencia de multiples esferas flotantes hiperecogénicas en el interior.
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Caracteristicas por imagen: Ecografia

INMADURO MONODERMICO
Del estroma Carcinoide
ovarico

o _ Masas Masas ovaricas
Caracterls_tlcas de’ masa anexial complejas con | heterogéneas.

inespecifica. componentes Dificiles de
Puede tener calcificaciones soélidos diferenciar solo

difusas. quisticos o mediante

Los elementos inmaduros no dan
lugar a sombra acustica tan
marcada como en el caso del
teratoma maduro.

mixtos. ecografia.




2 & CONGRESO
@ &9 NACIONAL

: ZFeRm & >

Caracteristicas porimagen: TC y RM

TC:

- Deteccion de la grasa en su interior.

- Determinar la presencia de capas.

- Visualizacion del nédulo de Rokitansky con dientes o hueso en su interior.

Todo esto en conjunto da lugar al signo de la Poké Ball (Figura 3): una esfera flotando en el
interior de una estructura con nivel grasa-liquido que da lugar a una imagen muy similar a la
bola de la serie de dibujos animados.

RM:

- Cuantificar mas facilmente la presencia de grasa, siendo los nédulos formados por grasa
hiperintensos en T1 y presentando caida de sefial en fase opuesta.

- Por el contrario, aquellos formados por material escamoso seran hipointensos en T1 e
hiperintensos en T2.
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Mujer de 42 aiios

Imagenes de RM (a. fase opuesta b.
fase c. T2 d. Difusion b 1000) en las
que se visualiza masa topografica
anexial derecha con grasa
macroscopica y componente de
grasa microscopica en su interior
junto con areas de baja intensidad y
marcada restriccion a la difusion
sugestivas de calcificacion y
queratina. Hallazgos compatibles
con teratoma ovarico maduro, sin
signos de complicacion.



Mujer de 39 ainos

Imagenes de RM (a. fase opuesta
b. fase c. T2 d. Difusion b 1000).
Lesidn polilobulada en topografia
anexial izquierda, formada por al
menos 3-4 l6culos con contenido
graso en su interior y areas de
baja sefal sugestivas de
pequenas zonas de calcificacion y
probablemente contenido de
queratina y pelos. Hallazgos
sugestivos de teratoma ovarico
maduro.
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Mujer de 38 anos

Imagenes de RM ( a. fase opuesta
b. fase c. T2 d. Difusion b 1000).
Lesion retrouterina adyacente al
anexo derecho, de 5 cm
aproximadamente, de morfologia
redondeada con presencia de nivel
grasa-liquido y nédulo central
compuesto de grasa microscopica.
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Caracteristicas porimagen: TC y RM

- Los elementos inmaduros que lo
forman se visualizan como polos

- Multiples areas solidas y quisticas en Poco habituales,

o _ ) su interior. Los espacios quisticos hallazgos no
solidos en su interior que realzan dentro del tumor contienen areas de ampliamente descritos.
marcadamente y predominan sobre hiperintensidad e hipointensidad tanto | - Masas solidas que
los focos de grasa o las en T1 como en T2. realzan
calcificaciones, que suelen estar mal | _ | 5q sreas que contienen material heterogéneamente.

definidas.

- Las zonas quisticas suelen estar
rellenas por liquido seroso y
MUCINOSO.

- La cantidad de grasa es variable,
llegando a ser imperceptible por
imagen en algunos casos.

coloide, hormonas tiroideas y
tiroglobulina son hipointensas en T1
y T2. El material coloide no realzara
con la administracion de contraste a
diferencia del tejido tiroideo que realza
avidamente.

- En el interior de estos tumores no se
aprecia grasa.
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Imagenes de TC (ay b). Masa anexial
derecha compleja de gran tamano de aspecto
solido quistico, con presencia de area con
grasa en su interior y con multiples polos
solidos en su interior sospechoso de
malignidad. La masa ocupa gran parte de
cavidad abdominal y condiciona
desplazamiento de las asas intestinales.
Imagenes de RM (c a f). Secuencias T2 (c),
T1 (d), ADC (e) y difusion b 1000 (f). La lesion
es solido-quistica predominando el
componente quistico, el cual presenta
contenido hemorragico en su interior con
multiples polos solido-quisticos. Las zonas
soblidas presentan focos de restriccion a la
difusion y presentan realce de contraste. Se
realizé anexectomia derecha y los resultados
anatomopatoldgicos fueron de teratoma
inmaduro de alto grado.
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Complicaciones

Suelen ser un hallazgo incidental.

Pueden complicarse y dar lugar a cuadros clinicos con dolor abdominal y
otros sintomas inespecificos.

Las complicaciones mas habituales son la torsion, la rotura y la
degeneracion maligna. Otras menos frecuentes son la infeccion y
la gliomatosis peritonei.

A continuacion, se describe cada una de ellas y se muestra, mediante casos
clinicos de nuestro centro, algunos ejemplos por orden de frecuencia.
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Complicaciones: Torsion (Figura 5 y 6)

EPIDEMIOLOGIA

FISIOPATOLOGIA

CLINICA

IMAGEN

* Es la complicacion mas habitual.
* 3-16%

 Esta se define como un giro del pediculo ovarico sobre sus ligamentos de soporte afectando también, en muchos casos, a la
trompa de Falopio.

* Inicialmente se compromete el flujo venoso y el retorno linfatico dando lugar a edema del parénquima ovarico junto con
distensioén de los foliculos periféricos.

» A medida que aumenta la presion en el pediculo, se produce obstruccion y trombosis arterial, produciéndose infarto
hemorragico o necrosis ovarica.

+ Si esta situacion persiste puede dar lugar a peritonitis.

* Las pacientes refieren dolor abdominal muy intenso.

* No obstante, estos sintomas son muy inespecificos y, por lo tanto, la imagen va a tener un papel fundamental en su
diagnostico.

* La primera técnica utilizada en un contexto de urgencia va a ser la ecografia. En esta se podra observar una masa ovarica compleja
junto con liquido en pelvis. Ademas, con el flujo Doppler color puede visualizarse el pediculo vascular torsionado (signo del
remolino), que es el signo mas especifico.

» Cuando la ecografia no es concluyente, se puede realizar TC o RM, en las cuales se visualizara la masa ovarica y la trompa de Falopio
engrosadas y edematosas, alteracidon de la grasa alrededor del ovario, torsion del pediculo, engrosamiento de la pared de la
masa, desviacioén uterina ipsilateral y desviacién contralateral o en linea media del ovario.
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Mujer de 36 anos que acude a urgencias por
dolor abdominal brusco

Imagenes de ecografia (a) donde se visualiza
gran lesion con margenes definidos, homogénea y
ecogenica, sin flujo Doppler en su interior.
Serealiza TC (b, c y d) para descartar
complicaciones. En este estudio se observa lesion
de predominio graso, con nivel liquido-grasa en su
interior y calcificaciones, que parece depender de
ovario izquierdo, hallazgos compatibles con
teratoma de ovario izquierdo. Se observa imagen
tubular tortuosa adyacente que podria
corresponder con trompa parcialmente torsionada
(Flecha en imagen b). En la intervencion
quirurgica se confirmoé anexo izquierdo solido-
quistico violaceo junto con trompa necrosada y
pediculo vascular con tres vueltas del pediculo
vascular. Se realizé anexectomia izquierda.
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Mujer de 21 anos que acude a urgencias por
dolor en flanco izquierdo brusco, cdlico, con
nauseas y vomitos, que no remite con
analgesia

En imagenes de TC de 2022 se identifican dos
masas pelvicas heterogéneas con componente
quistico, asi como grasa macroscopica y
calcificaciones groseras en relacion con teratoma
ovarico bilateral. Tanto en imagenes de
radiografia de abdomen como de TC, se observa
un cambio de posicion, respecto a estudios
previos, de la masa localizada mas anteriormente
(flechas), en probable relacion con torsion de
masa anexial. Durante el procedimiento quirurgico
se objetivo torsion con dos vueltas de pediculo
vascular ovarico izquierdo. Se realiza detorsion
de pediculo vascular izquierdo y quistectomia
bilateral.
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Complicaciones: Rotura (Figura 7.1y 7.2)

EPIDEMIOLOGIA

FISIOPATOLOGIA

IMAGEN

» Es la segunda complicacion mas frecuente.
* 1-4%

» Puede ocurrir en el contexto de traumatismo, torsidn, infeccion y, mas raramente, durante el trabajo de
parto.

» Con la interrupcion de la pared, se produce salida del contenido del teratoma a la cavidad peritoneal, mayormente
particulas de grasa.

» Sera menos frecuente que esta interrupcion se presente de forma aguda, siendo la forma crénica, con la fuga
continua de contenido, mas frecuente, dando lugar a peritonitis granulomatosa, conocida como gliomatosis
peritonei. Esta misma se caracteriza por la implantacion de tejido glial benigno en el peritoneo, siendo necesario su
diagnéstico diferencial, mediante histologia, con la peritonitis tuberculosa y la carcinomatosis peritoneal y
pudiendo dar lugar a complicaciones adicionales como la obstruccién intestinal.

» Los principales hallazgos de TC y RM de la rotura de un teratoma son la discontinuidad de la pared, la
distorsion de su morfologia y la ascitis.
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Mujer de 27 anos que acude a
urgencias por dolor en fosa iliaca
derecha

Imagenes de ecografia. Se identifica en
pelvis menor masa heterogénea
compuesta principalmente por grasa y
presentando niveles y calcio en su
interior. Dicha masa ocupa la practica
totalidad de la pelvis y es dificiimente
mesurable, planteando, como primera
posibilidad, el diagndstico de teratoma.
En espacio hepatorrenal, se visualiza
liquido heterogéneo (flecha).
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Imagenes de TC de la misma paciente
donde se observa tumoracion pélvica
localizada anterior al utero. La tumoracion
presenta grasa macroscopica, densidad
de partes blandas y una estructura con
densidad calcio (diente, imagen c). Los
hallazgos estan en relacion con teratoma
quistico maduro. Pequefia cantidad de
liquido con grasa macroscopica en
espacio hepatorrenal (flecha, imagen a) lo
que indica pequena fuga del teratoma
junto con pequena cantidad liquido libre
en pelvis, asi como subhepatico. La
paciente se somete a cirugia en la cual se
toma de muestra del liquido graso
peritoneal (ascitis quilosa) y se realiza
anexectomia derecha. Imagen de parte de
la lesion extraida en la intervencion
quirurgica (d).
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Complicaciones: Transformacion maligna(Figura 8)

EPIDEMIOLOGIA

Pacientes mayores de 50 aios.
Teratomas de >10 cm.
CA125 elevado.

FACTORES DE
RIESGO

1. Carcinoma escamoso (80%).
2. Carcinoide.
3. Adenocarcinoma.

HISTOLOGIA

CAUSA » La malignizacion puede aparecer en las tres capas, pero lo mas habitual es que se produzca en el nédulo
de Rokitansky (tumoracion de partes blandas en el interior del teratoma).

» Se sospechara malignizaciéon cuando se objetive crecimiento del nodulo o realce con la administracion de
contraste.

« Otros signos de malignizacion del teratoma van a ser presencia de componentes solidos e irregulares en la pared
o en el interior del teratoma y crecimiento e invasion de los érganos vecinos.

* Puede llegar a desaparecer el componente graso a medida que crece el teratoma.

IMAGEN
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Paciente de 87 aios que acude a urgencias por dolor
abdominal difuso

Imagenes de TC donde se visualiza crecimiento y cambio de
posicion respecto a estudio de TC de 2019 (a) de masa
anexial con calcificaciones en su interior y nivel grasa-liquido
compatible con teratoma ovarico (b). Tejido extratumoral con
prolongacion fibrética hacia sigma (flecha, imagen c) y
dilatacion de asas de delgado con cambio de calibre brusco
adyacente al teratoma (d). En la cirugia se confirmo la
presencia de:

- Tumoracion de 25 cm con pus, grasa y pelo, dependiente de
ovario izquierdo, con multiples microperforaciones crénicas
que han ocasionado adherencias de epiplon (que lo recubre
totalmente), sigma (que se adhiere a toda su cara posterior),
asa de intestino delgado, y la microperforacion mas
importante que ha ocasionado adherencias a peritoneo
parietal anterior de hipogastrio, vejiga y FlI.

- Asa de intestino delgado acodada y adherida a tumoracion
que condiciona aumento del calibre previo con calibre normal
posterior. Se realiza anexectomia izquierda y los resultados
de la anatomia patoldgica son los siguientes: teratoma con
transformacién maligna a carcinoma epidermoide
moderadamente diferenciado queratinizante (grado 3).
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Complicaciones: Infeccién (Figura 9)

EPIDEMIOLOGIA e <1%

» Habitualmente de origen bacteriano (principalmente E. Coli).

IMAGEN « Se observaran los hallazgos tipicos de sobreinfeccion por imagen: alteracion de la grasa
alrededor del teratoma, presencia de laminas de liquido a su alrededor,
colecciones/abscesos en su interior...
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Mujer de 59 anos que acude a urgencias por
febricula y dolor abdominal

En imagenes de TC de 2020, se identifica una gran
masa anexial conocida, con caracteristicas
radiologicas de teratoma quistico maduro (con
componente de parte blandas, grasa y
calcificaciones) con aumento de tamafno con respecto
a exploracion previa de TC de 2019. En su interior se
observa actualmente presencia de gas en abundante
cantidad, con varios niveles hidroaéreos, por
fistulizacién con el apéndice y muy probablemente
también con el ciego, incluyendo apendicolito en el
interior de la masa (flecha). Signos inflamatorios
asociados, con presencia de liquido libre en gotiera
paracolica derecha y en fondo de saco de Douglas.
Estos hallazgos son compatibles con sobreinfeccion
de teratoma por fistulizacion con apéndice que a su
vez presenta signos de inflamacion. Se realiza
apendicocequectomia y anexectomia bilateral.
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Complicaciones: Otras

SINDROME DEL
TERATOMA
CRECIENTE

ANEMIA
HEMOLITICA

AUTOINMUNE

ENCEFALITIS
ANTI-NMDA

Este sindrome puede aparecer, aunque muy raramente, después del tratamiento mediante
quimioterapia de tumores de células germinales metastasicos como un teratoma inmaduro.

Los marcadores tumorales se normalizan, pero persiste el crecimiento de la masa como
teratoma maduro.

Enla TC se suele observar grasa, calcificaciones, cambios quisticos y margenes circunscritos,
todo esto sugestivo de teratoma maduro.

Complicacién extremadamente rara.

No se tiene muy claro su origen. Se han propuesto varias opciones: reactividad cruzada del tumor
con los hematies, produccion por parte del teratoma de autoanticuerpos contra los mismos, etc.

Algunos de los teratomas que contiene tejido neural pueden desarrollar esta complicacion,
probablemente porque se produce una respuesta autoinmune sobre los receptores de NMDA
que reaccionan de forma cruzada con el tejido neuronal normal.

Los pacientes presentaran sintomas psiquiatricos y convulsiones.
Las pruebas de imagen suelen ser normales.
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El teratoma ovarico puede ser un hallazgo incidental e inofensivo en
mujeres jovenes, no obstante, puede ser también un motivo de abdomen
agudo debido a sus multiples complicaciones (siendo las mas frecuentes
la torsion y la rotura), comprometiendo, a corto plazo, la vida de la
paciente, sin despreciar, asimismo, el riesgo de malignizacién a largo
plazo.

* Por eso, hay que tener en cuenta estas posibilidades ante ciertos sintomas
en mujeres y realizar la prueba de imagen que sea necesaria para su
identificacion y posterior manejo, ya que esta es una herramienta de gran
ayuda para su diagnostico.
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