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Sindrome del teratoma creciente: reporte de un caso
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Introduccién.

El sindrome del teratoma creciente (STC) es una entidad clinica muy poco frecuente, descrita el afio 1982 en
varones con tumores de células germinales no seminomatosos y en mujeres en 1989. Se define por tres
caracteristicas: 1.-aumento del tamafo tumoral durante o después de quimioterapia en un tumor de células
germinales, 2.-ausencia de otros componentes distintos a teratoma maduro y 3.-normalizacién de marcadores
tumorales previamente elevados (AFP y/o BHCG). La evolucién de un tumor de células germinales hacia el
crecimiento progresivo (STC) se deberia a una destruccion selectiva del componente inmaduro permaneciendo
la porcidn quimioresistente (teratoma maduro). El tratamiento es quirdrgico.

Caso clinico.

Nifia de 8 afios que ingres6 en septiembre de 2007 por estudio de masa abdominal; destaca al examen fisico
gran distension abdominal secundaria a ascitis. TAC mostré6 abundante liquido ascitico, multiples masas
intraperitoneales contrastadas de forma heterogénea, con calcificaciones gruesas, adheridas al mesenterio y en
fondo de saco rectouterino; Utero y ovarios no identificables por estar inmersos dentro de la masa pelviana.
AFP 455,7 Ul/ml; BHCG 2,8 mIU/ml y LDH 448 U/I. EIl 2 de octubre se realizé biopsia que confirmé teratoma
ovarico mixto, etapa 3C. Se inicié quimioterapia con ciclo PEI, de acuerdo a protocolo nacional PINDA, que se
cambié a ciclo PEB por cistitis hemorragica. Evaluacion con imagenes, sin respuesta, AFP 1740, evolucion con
ascitis importante, que requirié punciones evacuadoras frecuentes. Se decidid cirugia para reduccion de masa
tumoral. Anatomia patolégica demostrd persistencia de histologia mixta del teratoma. Se decidié continuar
quimioterapia con protocolo de recaida de tumor sélido (3 ciclos Topotecan/ciclofosfamida). Control con
examenes mostré progresion de masa tumoral (una masa subdiafragmatica, una pélvica y extensa siembra
peritoneal) y negativizacion de marcadores tumorales. Tercera cirugia: biopsia, que mostré persistencia de
componente inmaduro con predominio maduro. Completé 3 ciclos mas de quimioterapia (ICE), con progresion
de masas y persistencia de marcadores tumorales negativos. Se realizd 4. cirugia con reseccioén extensa,
completa de masas tumorales.

Discusion.

El STC es una complicacion rara de los tumores de células germinales (40 casos descritos en tumores
ovaricos). Aparece habitualmente en sitios metastaticos. Se debe sospechar frente a la presencia de teratoma
mixto al diagnéstico, reseccidon incompleta de masa y falta de respuesta a quimioterapia con negativizacion de
marcadores tumorales. Las complicaciones (12%) son compresién de estructuras adyacentes y malignizacion
en el teratoma maduro persistente (0,8-3%). No se ha descrito regresién espontanea. El prondstico es bueno
en caso de reseccion completa (4% recurrencia). El seguimiento debe ser prolongado (con imagenes y
marcadores tumorales) hasta la edad adulta. La importancia de reconocer el STC yace en evitar quimioterapia
innecesaria y en un enfrentamiento quirdrgico agresivo (tratamiento eleccion).
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