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El Teratoma del griego «Tépag» que significa monstruo y se define como tumores compuestos por
tejidos extrafios al 6rgano o regién anatémica donde se originan. De ellos, los de células germinales
del mediastino comprenden entre el 15 y 20%. Es un tumor de células germinativas que surgen de
células madre ectopicas pluripotentes que no migran del endodermo de la yema a la génada, esta
compuesto por elementos de las tres capas embrionaria, se origina de células primitivas y tienen un

potencial neoplasico variable.
PREFACE

Teratoma from the Greek "t€pag" meaning monster and is defined as tumors composed of tissues
foreign to the organ or anatomical region where they originate. Of these, mediastinal germ cell tumors
comprise 15-20%. It is a germ cell tumor arising from ectopic pluripotent stem cells that do not migrate
from the endoderm of the yolk to the gonad, is composed of elements of all three embryonic layers,

originates from primitive cells and has variable neoplastic potential.
PALABRAS CLAVE
English: Pulmonary teratoma, pulmonary neoplasm, benign lung tumor, rare diseases

Espanol: Teratoma pulmonar, neoplasia pulmonar, tumor pulmonar benigno, enfermedades raras

HISTORIA DE PACIENTE

Paciente femenina de 13 afios, originaria residente y procedente de San Marcos, estudiante. Paciente
refiere que hace aproximadamente 9 meses inicia con tos no productiva ocasional, la cual es tratada
con un facultativo, con tratamiento antibidtico y antinflamatorio, al no mejorar y aumentar la tos de
forma mas constante, se asocia disnea de medianos esfuerzos y se reporta perdida de peso no
justificada, por lo que refieren al hospital regional de occidente para mejor evaluacion y seguimiento de
caso. Al examen fisico del térax, este se encuentra simétrico, a nivel del pulmén derecho adecuada
entrada y salida de aire y en pulmoén izquierdo, marcada disminucion de la entrada y salida de aire, asi
mismo se evidencia ausencia del murmullo vesicular, estertores crepitantes, subescapulares, y se

ausculta matidez a su evaluacioén
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Radiografia de Torax

IO CASTILLO KIMBERLY ALISA

Figura 1. Imagen radiopaca en el campo pulmonar izquierdo, asociado desplazamiento de las
estructuras mediastinicas del lado derecho, aparentemente respetando la regidn apical y un borde de
la base pulmonar, asi mismo se visualiza desplazamiento de las estructuras en la cavidad pulmonar

derecha.
HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

ULTRASONIDO (BARRIDO PULMONAR)

| Revista Médica Cunoc | CUNOC-USAC | cienciacunoc.org



0 o
REVISTA .
MEDICA REVISTA MEDICA CUNOC

C UNO C Centro Universitario de Occidente - USAC

PUBLICACION CIENTIFICA

Figura 2. A nivel de la region basal se evidencia una imagen de aspecto solida, heterogénea, con

algunas

areas quisticas en su interior.
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Figura 3. Utilizando la modalidad Doppler color se demuestra poco flujo vascular, con areas de
degeneracion quistica en su interior, la cual es dificil medicion debido a su gran tamafio, hallazgo con
relacién a proceso ocupativo toracico de etiologia a determinar, por lo que se sugiere tomografia para

mejor caracterizacion.

Figura 4. Tomografia con medio de contraste. Se evidencia areas quisticas a nivel del pulmon
izquierdo, asi mismo se observa desplazamiento de la traquea, corazén y estructuras vasculares

hacia el lado contralateral
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Figura 5. Corte coronal de ventana pulmonar. Se visualiza el signo del bronquio amputado, donde el
bronquio izquierdo esta amputado secundario a la presencia de proceso ocupativo. Asi mismo no se

respeta el parénquima pulmonar izquierdo, Unicamente se evidencian ciertos bronquios colapsados.

Figura 6. Reconstruccion sagital en segunda fase de contraste. Se observa la masa pulmonar

izquierda en su totalidad. Asi mismo se visualiza un porcentaje pulmonar colapsado en region posterior.
DIAGNOSTICO

Los resultados de biopsia son elementos maduros, como epitelio plano estratificado, con presencia de
queratina, abundantes foliculos pilosos, formaciones glandulares maduras, musculo esquelético

maduro y tejido adiposo maduro, hallazgos histolégicos con relacion a teratoma maduro.

Con base a los hallazgos clinicos, histolégicos y radioldgicos, se diagnostica como Teratoma Maduro

Pulmonar.
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FISIOPATOLOGIA DEL TERATOMA.

Son tumores de células germinativas que surgen de células madre ectdpicas pluripotentes que no
migran del endodermo de la yema a la génada. Deben de estar compuestos por 3 elementos de las

tres capas embrionarias: Endodermo, mesodermo y ectodermo. (2)
Los teratomas pueden ser:

* Maduro: bien diferenciado

* Inmaduro: poco diferenciado

» Con transformacion maligna

Debido a que se originan en células primitivas, tienen un potencial neoplasico variable. En general, las

lesiones quisticas tienden a ser benignas, mientras que las lesiones sélidas tienden a ser malignas (1)
MANIFESTACIONES CLINICAS Y DIAGNOSTICO

La mayoria de los pacientes son asintomaticos, y la masa mediastinal se descubre incidentalmente
cuando se muestra la imagen del térax por otra razén. Las masas que se vuelven sintomaticas pueden

hacerlo de

varias maneras: Efecto de masa, Dificultad respiratoria, Insuficiencia respiratoria, Sindrome
mediastinico superior, Masa del cuello, Sindrome de Horner, Funcién endocrina, Produccién hormonal,

Dificultad respiratoria, Derrames pleurales
CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

» Desplaza estructuras adyacentes, y no invade.
* La dimension es grande: 3-25 cm.

» Generalmente quistico: 90 %.

* Puede ser uni- o multiloculado.

* Mejora la caracterizacion con el contraste.

« Atenuacion variable, consistente con
diferentes tejidos.

» Espacios quisticos de densidad de agua.
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* Niveles de grasa y fluido.

» Densidad homogénea de tejidos blandos

* Calcificaciéon: aproximadamente 26 %

* Los dientes o huesos identificables se ven en
hasta el 8 % de los casos. (3)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* En la enfermedad de Whipple, las adenopatias suelen estar localizadas mas frecuentemente en el

mediastino que en el retroperitoneo.
* En la neurofibromatosis plexiforme,

las adenopatias suelen estar localizadas mas frecuentemente en el mediastino que en el

retroperitoneo. Ademas, éstas suelen converger.
* En la linfangioleiomiomatosis, se identifica afectacion pulmonar asociada a esclerosis tuberosa. (4)
TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

El tratamiento depende de si el teratoma es maduro o inmaduro. En el primero, la reseccién quirdrgica
es curativa. En este ultimo, la gestién depende de los niveles alfa-FP. Si estos son elevados,
generalmente se emplea la quimioterapia postoperatoria. El pronéstico de los teratomas maduros es
excelente, ya que son tumores benignos. Los teratomas puros y inmaduros también suelen tener un
excelente prondstico, especialmente en la infancia. Sin embargo, en hasta el 30 % de los casos, los

teratomas inmaduros tienen un componente tumoral maligno de células germinativas (5)
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