


Ecografía 2D. Masa quística con

un tubérculo densamente

ecogénico que protruye hacia la

luz del quiste.



TC muestra atenuación de la grasa dentro del quiste, con

calcificación y nódulo de Rokitansky.

RM muestra una masa con áreas quísticas observadas

hipointensas en T1 e Hiperintensas en T2, la grasa en su

interior hiperintensa en las imágenes ponderadas en T1 con

caída de señal en las imágenes ponderadas en T1 FAT-SAT



Las neoplasias ováricas suelen tener un componente quístico y pueden ser benignas

o malignas. Los teratomas benignos comprenden el 67 % de las neoplasias ováricas

pediátricas y son bilaterales hasta en el 25 % de los casos. Los teratomas maduros

contienen tejido de las tres líneas primitivas: endodermo, mesodermo y ectodermo.

La presencia de grasa o calcificación en la lesión es diagnóstica y fácilmente

distinguible por TC o RM.

Teratoma maduro es el tumor ovárico más común en niñas con aproximadamente

el 50% de todas las neoplasias ováricas pediátricas y hasta un 10% puede ser

bilateral en la población pediátrica.






