Rev Esp Endocrinol Pediatr 2024; Volumen 15. Ndmero 2

ORIGINAL

10.3266/RevEspEndocrinolPediatr.pre2024.Dec.838

Caracterizacion de pacientes con teratoma de ovario
en una institucion pediatrica de Cali, Colombia

Luis Felipe Mufoz Rozo, Liliana Maria Mejia Zapata, José Fernando Gémez Urrego

Servicio de Pediatria. Universidad Libre - Seccional Cali. Fundacion Clinica Infantil Club Noel. Cali,

Valle del Cauca (Colombia)

Resumen

Antecedentes. Los tumores de ovario en nifias tie-
nen una incidencia baja (2,2/100.000) y represen-
tan el 2-3% de los canceres en nifos. Los terato-
mas, tumores de células germinales, constituyen el
20-25% de las neoplasias ovaricas. Pueden ser be-
nignos (teratomas maduros) o malignos (inmaduros
0 asociados a otra neoplasia). El diagnoéstico se
realiza mediante ecografia o tomografia abdominal,
y el tratamiento inicial suele ser la cistectomia ovari-
ca. El seguimiento incluye la evaluacion de la pu-
bertad y fertilidad, y terapia hormonal.

Objetivo. Caracterizar a pacientes de 1 a 18 afios
con teratoma de ovario atendidas en un hospital pe-
diatrico en Cali, Colombia, entre 2015 y 2021.

Métodos y resultados. Se revisaron las historias cli-
nicas de 17 pacientes, con una edad mediade 11,4
anos. El 65% presentd masa palpable, y el 52,9%,
dolor abdominal, con un tamafio promedio de 7,4
cm, con un 64,7% en el lado derecho. De los casos,
16 fueron teratomas maduros y uno inmaduro, que
requirid quimioterapia. Los marcadores tumorales
fueron negativos.

Andlisis y conclusion. Aunque los teratomas ovari-
cos pediatricos son mayormente benignos, es fun-
damental un diagndéstico temprano y seguimiento
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adecuado para evitar complicaciones, como malig-
nizacion en teratomas inmaduros. El manejo multi-
disciplinario, con oncologia pediatrica, es clave
para el tratamiento y la prevencion a largo plazo.

Palabras clave: teratoma, tumores, tumor de ovario,
quistes ovaricos, pediatria, nifio.

Abstract

Background. Ovarian tumors in girls have a low
incidence (2.2/100,000) and account for 2-3% of
cancers in children. Teratomas, which are germ cell
tumors, constitute 20-25% of ovarian neoplasms.
They can be benign (mature teratomas) or malignant
(immature or associated with another neoplasm).
Diagnosis is performed through ultrasound or
abdominal tomography, and the initial treatment is
usually ovarian cystectomy. Follow-up includes
evaluation of puberty, fertility, and hormone
replacement therapy.

Objective. To characterize patients with ovarian
teratomas aged 1 to 18 years, treated at a pediatric
hospital in Cali, Colombia, between 2015 and 2021.

Methods and results. The clinical records of 17
patients with an average age of 11.4 years were
reviewed. Sixty-five percent had a palpable mass,
and 52.9% had abdominal pain, with an average
tumor size of 7.4 cm, 64.7% of which were located
on the right side. Sixteen cases were mature
teratomas and 1 was immature, requiring
chemotherapy. The tumor markers were negative.

Analysis and conclusion. Although pediatric ovarian
teratomas are mostly benign, early diagnosis and
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adequate follow-up are essential to avoid
complications such as malignancy in immature
teratomas. Multidisciplinary management, including
pediatric oncology, is crucial for long-term treatment
and prevention.

Key words: teratoma, tumors, ovarian tumors,
ovarian cysts, pediatric, child.

Introduccion

Las neoplasias ovaricas pediatricas son tumores
poco frecuentes que pueden ser benignos, malig-
nos o no neoplasicos. Se estima una incidencia de
2,2/100.000 en nifias de 0 a 15 afos, lo que repre-
senta entre el 2 y el 3% de los canceres infantiles.
Aproximadamente el 60% de las masas ovaricas
son neoplasias!-?).

Los tumores de células germinales constituyen el
20-25% de los tumores ovéricos. Los teratomas son
una subcategoria dentro de estos, derivados de cé-
lulas germinales pluripotentes que dan lugar a una
variedad de tejidos®4. El término ‘teratoma’, deriva-
do del griego ‘teratos’ (monstruo), refleja su apa-
riencia externa, debido a la variedad celular pre-
sente®4, y los teratomas diferentes localizaciones,
como se muestra en la tabla 1.

Clasificacion:

e Maduros (generalmente benignos).

e Inmaduros (predominantemente malignos).

e Malignos (con componentes de otra neoplasia).

e Monodérmicos (especializados, como el stru-
ma ovarii o el carcinoide).

Los teratomas pueden formar parte de sindromes
paraneoplasicos, como la anemia hemolitica auto-
inmunitaria y la encefalitis por anticuerpos contra
los receptores NMDA®),

Los teratomas maduros (quistes dermoides) son ti-
picamente benignos y asintomaticos, con elemen-

Tabla 1. Localizacion de los teratomas.

tos de las tres capas germinales: ectodermo, meso-
dermo y endodermo®. Se encuentran con
frecuencia en ecografias obstétricas sin causar sin-
tomas graves durante la gestacion.

Los teratomas inmaduros son mas voluminosos y
solidos, con una mayor probabilidad de recurren-
ciay transformacién maligna. Estan asociados con
elementos embrionarios, como el neuroepitelio
y la neuroglia. Su estadificacion depende de la di-
ferenciacion histolégica, como se muestra en la
tabla 2.

Teratomas con transformacién maligna

Se presentan en el 0,2-2% de los casos, y el carci-
noma epidermoide es el mas comun. Los factores
de riesgo para malignizacion incluyen tumor > 10
cm, crecimiento rapido y ultrasonido sospechoso
de malignidad®?.

Teratomas monodérmicos especializados

Presentan dos formas comunes: struma ovarii (teji-
do tiroideo maduro, que puede causar hipertiroidis-
mo) y carcinoide (neoplasia neuroendocrina)®.

Clinica y diagndstico

Los teratomas de ovario suelen diagnosticarse en-
tre los 5y 26 afios, a menudo de manera asintoma-
tica o con dolor abdominal. En un 25% de los casos
se presentan con torsion ovarica, que es bilateral
en un 10%®. La masa abdominal se localiza gene-
ralmente en los flancos o el hipogastrio y es de cre-
cimiento lento.

El diagnodstico se basa en la ecografia abdomino-
pélvica, que permite identificar masas sélidas, quis-
ticas o mixtas. El diagnéstico definitivo requiere es-
cisién quirargica™™. Y se conoce una clasificacion
preoperatoria, como lo muestra la tabla 312,

Tabla 2. Diferenciacion histolégica y supervivencia
a los cinco afios.

Grado | Descripcion Supervivencia

Localizacién Frecuencia (%) ;/Ic;s 5afios
(o]

Vel 25-30 I Inmadurez limitada a campo | 87%
Testiculos 3-5 de baja magnificacion
Sistema nervioso central 5 Il Inmadurez con neuroepitelio | 81%
Cabeza y cuello 6 en tres_campos de baja

— potencia
HoslEsine ! I Inmadurez y neuroepitelio | 25%
Sacrococcigeo 50 en cuatro o mas campos
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Tabla 3. Estadificacion preoperatoria.

Estadio Caracteristicas

| Compromiso solo del ovario

1 Compromiso ovarico y tejidos pélvicos

] Extension a nédulos linfaticos retroperito-
neales

1\ Metéastasis distales o afectacion hepatica

Fuente: FIGO"

Tratamiento y seguimiento

La cistectomia ovarica es tanto diagnodstica como
terapéutica y ayuda a evitar complicaciones como
torsion, ruptura o malignizaciont™. El seguimiento
debe ser multidisciplinario, evaluando la pubertad,
la fertilidad, la necesidad de terapia hormonal y el
riesgo de malignidad.

Materiales y métodos

El siguiente trabajo se desarroll6 mediante revision
de historias clinicas y recoleccion retrospectiva de
los datos de pacientes pediatricas con edades en-
tre 1 mes y 18 afos con diagndstico de teratoma de
ovario diagnosticados entre el periodo comprendi-
do entre el 1 de septiembre de 2015 y el 30 de sep-
tiembre de 2021 a partir de registros disponibles en
la Fundacion Clinica Infantil Club Noel, previa apro-
bacion por el comité de ética institucional.

Se recibié una base de datos en Excel con los da-
tos de 246 pacientes que tenian en sus historias cli-
nicas el diagnostico de masa ovarica, con sus res-
pectivos codigos de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades, décima revision, de busqueda.
Se revisaron estas historias y se encontraron los cri-
terios de inclusion de historia completa, datos de
patologia y seguimiento institucional. Se obtuvieron
17 casos completos y se realizd la recoleccion en
un formato Unico en Excel. Los criterios de exclu-
sion fueron: pacientes que tenian el diagnoéstico
errado, en quienes se haya descartado por patolo-
gia el diagnodstico de teratoma; adicionalmente, se
excluyd a quienes no se les habia atendido en la
institucion de salud o que sobrepasaran la edad
pediatrica (18 afos). De esta forma, se descartaron
229 historias clinicas incompletas o con diagnosti-
Cos errados.

Se realizé un andlisis estadistico mediante técnicas
de estadisticas descriptiva. El estudio se puso en
practica segun los principios establecidos en las
normas internacionales, como la Declaracion de Hel-

sinki, las pautas del Council for International Organi-
zations of Medical Sciences y las Guias de la Buena
Practica Clinica de la Conferencia Internacional de
Armonizacion, con lo cual se garantizd que los parti-
cipantes del estudio no corrieran riesgo alguno.

Resultados

Se recolectaron 17 historias clinicas de pacientes
durante el periodo de estudio. La edad promedio
en el momento del diagnostico fue de 11,4 afios
(desviacion estandar + 6). En cuanto a la presenta-
cion clinica:

e EI52,9% de las pacientes presentd dolor abdo-
minal como sintoma principal.

e ElI 17% de las pacientes con dolor abdominal
presentd un cuadro de abdomen agudo, lo que
requirié manejo quirdrgico inmediato.

e El 65% de las pacientes presentd una masa
palpable en la consulta inicial.

e No se informd de casos con sangrado vaginal
como sintoma clinico.

En cuanto al tiempo de evolucion antes del diag-
noéstico, se encontré un promedio de 59,7 dias. Sor-
prendentemente, solo dos pacientes consultaron en
los primeros siete dias de iniciados los sintomas
(uno y cinco dias), mientras que el resto consulté
después de un mes, dos meses o hasta un afo.

Marcadores tumorales y diagnostico

Los marcadores tumorales mas elevados se corre-
lacionaron con el teratoma inmaduro, con valores
de alfafetoproteina de 453,62 ng/mL (valor normal <
300 ng/mL) y CA125 de 540 U/mL (valor normal <
35 U/mL). El resto de las pacientes tuvo marcado-
res tumorales negativos.

Diagndstico por imagenologia

El 82% de las pacientes (14 casos) fueron evalua-
das mediante ecografia y tomografia computariza-
da, y la mayoria encontré una masa quistica con
diferentes densidades internas.

Soélo una paciente se sometié a resonancia mag-
nética de pelvis debido a la alta sospecha de ma-
lignidad.

El tamafo promedio de los teratomas fue de 7,4 cm
(rango intercuartilico (RI): 5-12 cm), y la localizacion
fue predominantemente en el lado derecho
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(64,7% de los casos) frente al 35,3% (lado izquier-
do).

Confirmacion diagndstica y tratamiento

El diagndstico definitivo fue confirmado mediante
histopatologia en el 100% de los casos:

e A 16 pacientes (88%) se les diagnostico terato-
ma maduro.

e Auna paciente (6%) se le diagnostico teratoma
inmaduro, y recibi6 tratamiento quimioterapico
con etopodsido, carboplatino y bleomicina.

Los teratomas maduros mostraron una amplia varie-
dad de tejidos diferenciados, incluyendo piel con
anexos, tejido adiposo, cartilago, epitelio respirato-
rio, hueso y encéfalo, entre otros. Los marcadores
tumorales en la mayoria de los pacientes fueron ne-
gativos, con excepcion del teratoma inmaduro, que
mostré alteraciones en los marcadores.

Seguimiento y evolucién

Hasta la fecha de anélisis de los datos, ninguna pa-
ciente presento recaidas o muertes. El seguimiento
se mantuvo adecuado en todas las pacientes, sin
pérdida de seguimiento.

Se realizé un seguimiento multidisciplinario para las
pacientes, que incluyd la participacion de los si-
guientes servicios médicos: cirugia pediatrica, endo-
crinologia pediatrica y, para el caso del teratoma in-
maduro, también se incluyd a oncologia pediatrica.

Discusion

Los teratomas se presentan con mayor frecuencia
en el sexo femenino, y en nuestro estudio identifica-
mos a 17 nifias diagnosticadas con esta condicion.
La bibliografia médica sefiala que la edad de pre-
sentacion de los teratomas varia entre los 5 y los 26
anos, con un pico de incidencia en la segunda y la
tercera décadas de la vida. En nuestro caso, la
edad media de presentacion fue de 11,4 afios (des-
viacién estandar = 6,6), lo que es consistente con la
informacion internacional. Varios estudios coinci-
den en que la mayoria de los teratomas ovaricos se
diagnostica en niflas y adolescentes, lo que respal-
da nuestra observacion sobre la distribucion de
edad en el estudio.

En cuanto a la presentacion clinica, los teratomas
pueden ser asintomaticos o manifestarse con una
amplia gama de sintomas, como dolor abdominal,
distension o masa palpable. En nuestro estudio, el

sintoma predominante fue el dolor abdominal, que
se presentd en el 52,9% de los casos, lo que es
consistente con estudios previos, que sefialan que
éste es uno de los sintomas mas comunes en las
pacientes con teratoma ovérico®. Sin embargo, al-
gunos estudios notifican una mayor variabilidad en
los sintomas, incluyendo la torsién ovarica, que
puede estar presente hasta en un 10% de los ca-
sos. En nuestro anédlisis no se observo bilateralidad,
lo que difiere de algunos estudios que informan de
una incidencia de bilateralidad hasta en un 10% de
los casos de teratomas®. Este dato resalta la nece-
sidad de realizar un seguimiento y un diagndstico
preciso para identificar cualquier anomalia bilateral
en casos futuros.

El teratoma quistico maduro, que representa entre
el 27 y el 44% de los tumores ovaricos benignos, es
el tipo mas frecuente en mujeres jévenes, y hasta el
70% de los tumores ovaricos benignos en mujeres
menores de 30 afios son teratomas maduros*®. En
nuestra poblacion, un notable 94% de los casos
fueron diagnosticados como teratomas quisticos
maduros, lo que refleja una alta prevalencia de este
tipo de tumor benigno en comparacion con otros ti-
pos. Estos hallazgos son consistentes con la biblio-
grafia, que indica que los teratomas maduros son
predominantemente benignos y muy comunes en
mujeres jovenes.

Los teratomas inmaduros, que son mas raros y a
menudo se presentan con caracteristicas malignas,
son generalmente mas frecuentes en pacientes ma-
yores de 15 anos, donde el riesgo de malignizacion
aumenta entre un 0,2 y un 2%®. En nuestro estudio,
uno de los casos presentd un teratoma inmaduro
con transformacion maligna, lo que requirié un en-
foque terapéutico multidisciplinario, incluyendo qui-
mioterapia. Este hallazgo resalta la importancia de
realizar un seguimiento adecuado y un diagnostico
temprano, especialmente en pacientes mayores de
15 afios, para identificar posibles transformaciones
malignas en los teratomas. Este caso también su-
braya la diferencia en el comportamiento de los te-
ratomas segun la edad, tal como se sefiala en la
bibliografia, donde los teratomas inmaduros son
mas agresivos y tienen un mayor riesgo de maligni-
zacion en adolescentes y adultos jovenes.

En resumen, nuestros resultados son consistentes
con la bibliografia existente en cuanto a la edad de
presentacion, la frecuencia de los teratomas madu-
ros y la baja incidencia de bilateralidad. Sin embar-
go, la detecciéon de un caso de teratoma inmaduro
en una nina de 9 afos subraya la necesidad de mo-
nitorizacién continua y de un enfoque multidiscipli-
nario para la gestion de estos tumores, ya que pre-
sentan un riesgo potencial de malignizacion que
debe ser considerado, especialmente en los casos
menos ComMunes.
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El estudio realizado sobre los teratomas ovaricos
pediatricos en nuestra poblacion refuerza los ha-
llazgos descritos en la bibliografia mundial, y desta-
ca que estos tumores son predominantemente be-
nignos, con una mayor frecuencia en nifias vy
adolescentes. La edad promedio de diagnostico
fue de 11,4 afos, un dato que concuerda con los
rangos de presentacion notificados globalmente. El
dolor abdominal se presenté como el sintoma mas
comun (52,9%) en las pacientes, lo que es consis-
tente con otros estudios que mencionan esta mani-
festacion clinica. Sin embargo, en nuestra muestra
no se observo bilateralidad en los teratomas, lo que
difiere de algunas series que informan hasta de un
10% de casos bilaterales.

El tipo méas comun de teratoma en nuestro estudio
fue el teratoma maduro, diagnosticado en el 94%
de los casos, lo que es consistente con la bibliogra-
fla, que sefiala que los teratomas maduros son los
mas frecuentes en mujeres jévenes y se caracteri-
zan por ser benignos. Sin embargo, un hallazgo im-
portante fue la presencia de un caso de teratoma
inmaduro con transformaciéon maligna en una pa-
ciente de 9 afos, lo que subraya la importancia de
un seguimiento adecuado en estos casos, dado
que los teratomas inmaduros pueden tener un ma-
yor riesgo de malignizacion, especialmente en pa-
cientes mayores de 15 afios.

Conclusion

En conclusion, aunque los teratomas ovaricos pe-
diatricos son generalmente benignos, es esencial
realizar un diagnostico temprano y un seguimiento
adecuado para detectar posibles transformacio-
nes malignas, especialmente en casos de terato-
mas inmaduros. El manejo multidisciplinario, que
incluya oncologia pediatrica en casos de teratoma
inmaduro, es crucial para el tratamiento y la pre-
vencion de complicaciones a largo plazo. Ademas,
nuestros resultados resaltan la necesidad de una
monitorizacion continua de los pacientes, con én-
fasis en la deteccién precoz de cualquier signo de
malignizacion.
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