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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 79 anos de edad.
Consulta por guardia con cuadro de intenso dolor abdominal y distension.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Regidn anexial izquierda: formacidén mixta
(sélido-quistica) de 14cm.

Areas de contenido ecogénico ( graso) y calcificaciones.

Escasa vascularizacion interna. T ———
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& Componente teratoide

Adenopatias e implantes peritoneales. * Areagrasa

Adenopatia latero-adrtica

Formacion irregular y heterogénea de 14cm.
Asocia imagen con nivel liquido-grasa y calcificaciones.
Multiples implantes peritoneales .

Adenopatias retroperitoneales y pélvicas.  Componente tratoide
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DISCUSION

Los teratomas maduros representan 20% de las neoplasias ovaricas.
Su composicion histolégica consta de elementos de las tres hojas embrionarias.

Su transformacion maligna es rara (menor al 2%) y mas frecuente en la posmenopausia. En orden de frecuencia,
pueden dar origen a carcinomas de células escamosas, adenocarcinomas, sarcomas y melanomas, a propdsito del
presente caso.

El componente ectodérmico, predispone la diferenciacion hacia linajes melanociticos, los mecanismos de esta
transformacion no estan completamente elucidados.

La ausencia de tumor primario extra-ovarico, y la presencia de tumor ovarico con componente teratoide en los
hallazgos por imagenes, orientan el diagnostico.

Se confirma mediante histologia e inmuno-histoquimica (marcadores 5-100, Melan-A y HMB45).



CONCLUSION

La transformacion maligna del teratoma maduro ovarico, es altamente infrecuente,
suele presentarse de forma incidental, representando un reto imagenologico.

Si bien los distintos métodos de imagen pueden aportar una aproximacion
diagnostica, se requiere un examen clinico exhaustivo para descartar otras entidades y

un estudio anatomo-patologico completo.
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