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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Describir los signos radiológicos clásicos que ayudan al diagnóstico del teratoma quístico

maduro de ovario.



REVISIÓN DEL TEMA: TERATOMA QUÍSTICO MADURO DE OVARIO

Son tumores benignos y frecuentes, fundamentalmente en mujeres jóvenes,

representando ~15% (rango 10-20%) de todas las neoplasias ováricas.

Se componen de tejidos u órganos provenientes de las 3 capas embrionarias: ectodermo,

mesodermo y endodermo.

También se denominan quistes dermoides, aunque éstos están formados únicamente de

elementos ectodérmicos (dérmicos y epidérmicos).

Son de crecimiento lento y asintomáticos (60%) pero pueden provocar dolor abdominal

causado por complicaciones como rotura y torsión ovárica.

La mayoría son uniloculares (hasta el 90 %), pero pueden ser multiloculares y son

bilaterales en ~15 %.

Hasta un 60% puede contener calcificaciones y la presencia de grasa (93%) es

diagnóstica.

Ante la evaluación con Doppler color son avasculares, caso contrario, debe sospecharse

malignidad (1%).



CARACTERÍSTICAS IMAGENOLÓGICAS

La ECOGRAFÍA es la herramienta diagnóstica de elección. Se visualiza como una

formación anexial con diferentes características:

❖ Masa ecogénica con atenuación sónica posterior (signo de la punta del iceberg).

❖ Quiste con un nódulo mural hiperecoico de Rokitansky o tapón dermoide.

❖ Componentes ecogénicos con sombra acústica posterior (calcificaciones o dientes).

❖ Niveles líquido-líquido.

❖ Múltiples bandas ecogénicas delgadas y puntos (signo de la “malla dermoide”).

❖ Signo de “bolas flotantes intraquísticas” (menos frecuente pero característico).



ECOGRAFÍA 

Signo de la punta del iceberg
Masa ecogénica, con atenuación posterior, correspondiente a material sebáceo y cabello

dentro del quiste, oscureciendo las estructuras profundas (signo de la punta del iceberg).

Esto puede malinterpretarse como aire intestinal y la lesión puede pasarse por alto.



ECOGRAFÍA

Nódulo de Rokitansky o tapón dermoide

El aspecto ecográfico característico es el de una masa quística, con un nódulo mural

sólido hiperecoico, que se denomina nódulo de Rokitansky o tapón dermoide.



ECOGRAFÍA

Signo de la malla dermoide

Múltiples bandas ecogénicas delgadas y puntos causadas por fibras de cabello (signo de la

“malla dermoide”).



ECOGRAFÍA

Niveles líquido-líquido

Este signo esta generalmente causado por la grasa que flota en un líquido más acuoso.



TOMOGRAFÍA

Se reconocen los componentes de grasa como áreas de bajas unidades Hounsfield, niveles

de grasa y líquido, calcificaciones (a veces dentiforme), protuberancias de Rokitansky y

cabello.

TC con cte. en cortes axial, coronal y sagital donde se reconoce en el área anexial derecha formación quística 

con contenido hipodenso correspondiente a tejido graso, componentes de partes blandas y calcio. 



TOMOGRAFÍA

Dos TC axiales donde se aprecia imagen de densitometría cálcica con aspecto dentiforme en el 

interior de un quiste. 



RESONANCIA MAGNÉTICA

La RM detecta con mayor sensibilidad los componentes lipídicos con técnicas de

supresión grasa (FAT SAT) y secuencias en fase y fuera de fase. El material sebáceo

tiene alta intensidad de señal en T1 e intensidad variable, cercana al tejido adiposo, en T2.

Corte Axial T1 y cortes sagitales T2 y T1 FAT SAT con cte. En ésta última secuencia se reconoce la 

anulación de la señal del contenido del teratoma.  



CASOS IMAGENOLÓGICOS

CASO 1: paciente femenino de 36 años que consulta por masa pélvica palpable. Cortes axial, 

coronal y sagital en secuencias T2 visualizándose voluminosa formación expansiva de bordes 

lobulados  a nivel de la pelvis de aproximadamente 15 cm con intensidad de señal heterogénea 

mayoritariamente hiperintensa en T2 y multitabicada.



RESONANCIA MAGNÉTICA

T1 axial y sagital con supresión grasa y contraste del mismo paciente descripto anteriormente: se 

observa ausencia de intensidad de señal en el interior de los lóculos debido al contenido adiposo del 

quiste y realce de los tabiques.  



En el mismo caso, en los cortes axiales T1, T2 y T1 FAT SAT con cte: se visualizan niveles líquidos con 

material sebáceo flotando en la parte superior. 



CASO 2: paciente de 27 años que consulta por dolor pélvico, observándose en cortes axiales de RM, 

imagen redondeada en región anexial derecha, de aproximadamente 6 cm, heterogénea, 

hipo/hiperintensa en T1 e  hiperintensa en T2, con anulación parcial de su señal en secuencias FAT SAT.



Mismo caso anterior,  

en corte coronal T2 

y correlación con 

estudio ecográfico.



CASO 3: paciente femenina en control ginecológico que muestra en el estudio ecográfico tumoración 

anexial heterogénea, predominantemente compuesta por áreas ecogénicas redondeades que alternan 

con material anecogénico. Se correlaciona con TC pelviana observándose extensa formación de 

contornos polilobulados constituida por áreas de densidad líquida, partes blandas, tejido graso y 

calcificaciones groseras.



CONCLUSIÓN:

Los Teratomas maduros tienen un amplio espectro de apariencias en las imágenes. Cada

signo radiológico es la correlación de las diferentes combinaciones en sus componentes

histológicos. El conocimiento de sus características imagenológicas es clave ya que

permite efectuar un diagnóstico preciso y temprano, permitiendo definir el protocolo a

seguir: seguimiento o extirpación, según el caso, evitando las complicaciones y urgencia

quirúrgica.
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