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CASO

Femenina de 8 afios traida por su madre a la guardia por cuadro clinico
de 1 dia de evolucion consistente en dolor abdominal intenso,
distension abdominal, vomitos y un episodio de heces desligadas.
Antecedentes médicos: Niega, Quirurgicos: Niega, Traumaticos: Niega.
Ante sospecha de abdomen agudo solicitan ecografia abdominal.
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RX. Calcificacion irregular a
nivel intrapelvico

Ecografia 2D. Masa quistica con
un tubérculo densamente
ecogénico que protruye hacia la
luz del quiste.



DISCUSION

Se presenta un caso de una paciente pediatrica con clinica de abdomen agudo y distension abdominal, a
la valoracion inicial por ecografia y por las caracteristicas presentadas en imagenes se concluyd que la
imagen era compatible con teratoma, por lo que se continuo algoritmo diagnostico.

TC muestra atenuacion de la grasa dentro del quiste, con
calcificacion y nodulo de Rokitansky.

RM muestra una masa con areas quisticas observadas
hipointensas en T1 e Hiperintensas en T2, la grasa en su
interior hiperintensa en las imagenes ponderadas en T1 con
caida de sefial en las imagenes ponderadas en T1 FAT-SAT




DISCUSION

Las neoplasias ovaricas suelen tener un componente quistico y pueden ser benignas
o malignas. Los teratomas benignos comprenden el 67 % de las neoplasias ovaricas
pediatricas y son bilaterales hasta en el 25 % de los casos. Los teratomas maduros
contienen tejido de las tres lineas primitivas: endodermo, mesodermo y ectodermo.

La presencia de grasa o calcificacion en la lesion es diagnostica y facilmente
distinguible por TC o RM.

Teratoma maduro es el tumor ovarico mas comun en nifias con aproximadamente
el 50% de todas las neoplasias ovaricas pediatricas y hasta un 10% puede ser
bilateral en la poblacidon pediatrica.



CONCLUSION

Presentamos un caso de un Teratoma quistico maduro con diagnostico definitivo por anatomia-
patologica, nuestro caso permite mostrar las caracteristicas por cada uno de los métodos diagndsticos
que nos permitieron un diagnostico certero antes de la intervencidn quirurgica de la paciente. La
presencia de opacidad grasa o intensidad de sefial grasa en una lesion ovarica es altamente especifica de
un teratoma. Los teratomas quisticos maduros son predominantemente quisticos con calcificaciones
densas, hallazgos observados mediante US, TC y RM.
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