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Presentacion del caso

resentar dolor

lpacion se constata tumoracion
r lo que se solicita ecografia y
‘CMC de abdomen y pelvis con
V.
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ccion se observa una formacion heterogénea de 97 x 76 mm.
es foliculares, la dominante de 19 mm.
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Discusion

Los teratomas quisticos maduros representan el 15% de todas las neoplasias ovaricas. Tienden a
identificarse en mujeres jovenes, y son las neoplasia ovarica mas comunes en pacientes menores de 20
afos. Se presentan bilaterales en un 10 a 15% de los casos.

Su diametro suele ser menor de 10 cm y rara vez superan los 15 cm.

Los tumores no complicados tienden a ser asintomaticos y a menudo se descubren incidentalmente.
Presentan hallazgos tipicos que perminten su diagndstico por US, TC o RMN, ya que se componen de
tejidos bien diferenciados de al menos 2 de las 3 capas de células germinales. Las estructuras
organoides reales pueden estar presentes en un 30% de los casos. Las complicaciones reconocidas
incluyen la torsion ovarica (3 a 16%), transformacion maligna (1-2%, en lesiones mayores de 10 cm y
bordes irregulares), y la ruptura (1 a 4%).

La TC tiene alta sensibilidad en su diagndstico, aunque no se sugiere como estudio de primera linea.
Se pueden evidenciar por éste método areas grasas (con valores de UH muy bajas), nivel liquido-
graso y calcificaciones ( a veces dentiformes), dando una sensibilidad del 98%.
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Conclusion

Los teratomas ovaricos son a menudo , ol
asintomaticos, de crecimiento lento (1-2 mm por g Tl ‘
ano), sugiriendo su tratamiento no quirdrgico y

control estricto cuadno miden menos de 7 cm. .

Conocer sus caracteristicas imagenoldgicas nos »

pueden orientar al diagnodstico, su seguimiento y —
descartar las complicaciones frecuentes. A
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