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Introduccion

L os teratomas gastricos representan menos del 1% de todos
los teratomas diagnosticados en lainfancia®. La presenciade cé-
lulasinmaduras en alguna de las capas germinales en estetipo de
tumores se produce en e 10% de |os casos, ademas casi siempre
esta en relacion con componentes neuroectodérmicos. En el caso
gue describimaos se encontraron elementos inmaduros en dife-
rentes estratos celulares®. Aunque su curso clinico se considera
benigno, se ha descrito recientemente la degeneracion de un te-
ratoma gastrico inmaduro con transformacion carcinomatosa.

Caso clinico

Varon de 7 meses de edad, primer hijo de padres j6venesy
sanos, No consanguineos, que acude a nuestro hospital con una
historia de irritabilidad, astenia, estancamiento de la curva pon-
deral y distension abdominal de un mes de evolucién. No exis-
tian antecedentes prenatales o neonatales de interés.

Enlaexploracion al ingreso presentaba un peso de 7,600 kg
(p25-50) y unatallade 68 cm (p50), siendo la temperatura axi-
lar de 36,8°C. El examen fisico demostraba la presencia de un
abdomen distendido, palpandose unamasa dura, de bordesirre-
gulares, que ocupabatodo el hemiabdomen superior, estando su
polo inferior a 12 centimetros del reborde costal.

De las pruebas complementarias realizadas a ingreso, tan-
to el hemograma, como €l estudio de coagulacién y la bioqui-
mica sérica fueron normales.

La ecografia abdomina revelabala existencia de una masa
mixta, con zonas de intensa ecogenicidad, compatibles con la
presencia de tejido dseo, y otras menos ecogénicas de conteni-
do liquido. Se realiz6 una tomografia computarizada para lo-
calizar topograficamente la masa; ésta ocupaba principal mente
laregion anterior del mesogastrio y del hipocondrio izquierdo,
apreciandose una estrecha lengtieta de tejido hepético anivel del
[6bulo izquierdo del higado, que se continuaba con lamasasin
claradelimitacion. Las asas intestinal es estaban rechazadas
hacia abajo, no pudiéndose visualizar la cdmara géstrica (Fig.
1). El escéner confirmd que el tumor se componia de mdltiples
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Figura 1. Escaner, imagenestransversal y sagital, que muestran unagran
masa intraabdominal que comprime €l [6bulo izquierdo del higado y las
asasintestinales; no se puede observar |acamara gastrica (tumor-flechas).
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Figura 2. Tejido neural inmaduro. Se apreciaun tipo de células pequefias
con escaso citoplasma.

cavidades quisticas, mezcladas con &reas sdlidas de diferentes
densidades. Realizamos un trénsito gastroduodena en el cual €
estdmago, aunque comprimido y desplazado en sentido poste-
rior por la masa, no presentaba irregul aridades mucosas.

Los niveles de antigeno carcinoembrionario fueron norma-
les, mientras que lacifra de alfa-fetoproteina (AFP) erade 6.500
nanogramos/mililitro.

Se realiz6 un diagnostico preoperatorio de teratoma hepa-
tico inmaduro, inicidndose un ciclo de tratamiento quimiotera-
pico, preoperatorio, abase de cisplatino, bleomicinay VP 16,
sin que tuviera efecto citorreductor sobre el tumor.

En la cirugia encontramos una enorme masa que crecia, en
su parte posteroinferior, a expensas de la cara anterior del est6-
mago, lacual fue seccionada, con margenes de seguridad de te-
jido sano arededor del tallo tumoral, y posteriormente suturada
en dos planos. El tumor estaba también intimamente adherido a
lacarainferior del |6bulo hepatico izquierdo, del cual se despe-
gaba de maneramuy cruenta, por lo que se decidié redlizar una
hepatectomiaizquierda de forma reglada.

Macroscopicamente, & tumor media 1,5 x 13 x 8 cmy pesd 650
0. Su seccidn mostraba una mezcla de zonas sdlidas, de color gris
y aspecto cerebroide, junto con otras amarillentas de aspecto me-
senquimal en donde se apreciaban, tanto hueso, como cartilago.
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Microscopicamente, se encontraron derivados celulares de
las tres capas germinales, lo cual confirmo el diagndstico de te-
ratoma, que formaban una masa abigarrada de tejidos diferen-
ciados entre los que se encontraba epitelio escamoso, pelo, teji-
do nervioso, retina, musculo liso, hueso, cartilago, pulmény epi-
telio intestinal. Se encontraron focos de fibroblastos inmaduros
CON nuMerosas Mitosis, asi como éreas de células pequefias, 0s-
curas, con escaso citoplasma, organizadas en formatubular y tu-
bulopapilar que correspondian atejido neurd y glia inmaduros,
hallazgos éstos infrecuentes en este tipo de tumoraciones (Fig.
2).

El postoperatorio del paciente transcurrid sin alteraciones.
Los niveles de afa-fetoproteina sérica disminuyeron arangos
normales dentro del primer mes después de laintervencion.

Discusion

L os teratomas se describen como tumores compuestos por
unagran diversidad de tgjidos, derivados de las tres capas ger-
minales embrionarias, y que no corresponden con el 6rgano o
region anatémica sobre la que se implantan. La histogénesis
de los teratomas no esté bien establecida, aunque la mas exten-
didaeslateoriadelacélulagerminal, lacua establece que es-
tos tumores derivan de células totipotencial es perdidas durante
la etapa de diferenciacion tisular de la embriogénesisd.

L os teratomas se encuentran més frecuentemente en las gé-
nadas (44%) y en laregion sacrococcigea (40%), siendo lo mas
frecuente en estos casos que su diagnéstico y tratamiento se
realicen durante el periodo neonatal. Otros lugares de implan-
tacion aunque menos frecuentes son el mediastino (3%), retro-
peritoneo (3%), créneo y cuello®.

L os teratomas gastricos son muy raros, habiéndose descrito
85 casos, |0 cual representamenos del 1% de todos | os teratomas
encontrados durante lainfancia®. Otro hecho deinterésreside en
que los teratomas géstricos son mayoritariamente més frecuentes
en los varones, con solo sei's descripciones en mujeres, mientras
que los teratomas de cualquier otra localizacion aparecen en el
68% de las ocasiones en pacientes de sexo femenino.

L osteratomas gaéstricos pueden ser quisticos o sdlidosy pue-
den presentar un crecimiento intra o extragastrico; cuando € de-
sarrollo se produce dentro del estémago & sintoma més frecuente
eslahemorragia gastrointestinal debidaaulceracionesen lamu-
cosa gastrica que est& en contacto con el tumor. Cuando € tu-
mor deriva de |as capas externas de la pared del érgano, crece
libremente en la cavidad abdominal provocando una llamativa
distension abdominal por el gran tamafio que adquieren estas
masagl,s.ﬁ)_

Aunque en el 50% de | os casos encontraremos calcificacio-
nes en las radiografias de abdomen que pueden orientar hacia el
diagnostico, los ultrasonidos, latomografia computadorizaday
los estudios de contraste son necesarios para conseguirlo?.

No obstante, en la mayoria de |os teratomas géstricos no se
alcanza e diagnostico antes de laintervencidn quirdrgica, pu-
diendo ser confundidos con neuroblastomas, quistes pancredti-
cos, duplicaciones gastricas, quistes de epiplén o tumores de
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Wilms®. En nuestro caso, pensamos inicia mente en un terato-
ma hepédtico debido alasimagenes del escaner y del transito di-
gestivo. Los niveles de alfa-fetoproteina (AFP) séricos son un
marcador muy (il paraseguir laevolucion delosteratomas, es-
tando claramente establecida su relacion con la histologia del
tumor. Encontraremos elevacion delos nivelesde AFP en e 96%
de los casos de teratomas malignos, en el 75% de los terato-
mas inmadurosy slo en € 4% de los benignos?. Las cifrasele-
vadas de AFP desaparecen con la extirpacion del tumor de for-
ma precoz, esto hace que se empleen durante el postoperatorio
paraidentificar laaparicion de recidivas.

El tratamiento de eleccidn eslaextirpacion completadel tu-
mor, en algunos casos de extensidn intragastrica amplia se ha
precisado realizar gastectomiatotal®.

Laquimioterapia no se incluye habitua mente en |os proto-
colos de tratamiento de los teratomas; nosotros decidimos ad-
ministrarla debido alos altos niveles de AFP encontrados y
por la posibilidad de hallarnos ante un teratoma hepético ma-
ligno®.

El examen histoldgico de este tumor nos posibilitd encon-
trar elementos celulares inmaduros en dos de |as capas germi-
naes (neural y mesenquimal), lo cual constituye un hallazgo ex-
cepciona de acuerdo con laliteratura®. Se haconsiderado has-
tael momento actual que |os teratomas gastricos tenian una evo-
lucién benigna®19, pero recientemente hasido descritalatrans-
formacion maligna de uno de estos tumores, esto puede suponer
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un cambio en la estrategia terapéutica a seguir®.
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