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Resumen

Los tumores de células germinales extracraneales incluyen una amplia variedad de neoplasias que afectan
principalmente a mujeres jovenes, siendo el cancer de ovario una de las principales causas de mortalidad. Los
teratomas ovaricos son los mas comunes y se dividen en maduros e inmaduros. El diagnéstico temprano es
crucial debido a la progresion insidiosa de los teratomas malignos. Aunque la ecografia es Util para identificar
teratomas maduros, los inmaduros presentan desafios diagnésticos debido a su composicion variable. La
tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) son herramientas clave para evaluar la
estructura interna y la posible diseminacion de estos tumores. Este estudio resalta la importancia de las
calcificaciones intratumorales como biomarcadores en la diferenciacion de teratomas maduros e inmaduros.
A través del analisis de un caso clinico, se evidencian diferencias en la distribucion y morfologia de las
calcificaciones, lo que permite una clasificacion mas precisa de los teratomas y facilita la planificacion
quirurgica. Los hallazgos respaldan el uso de la TC para mejorar el diagnostico diferencial y la seleccién
terapéutica en pacientes con tumores OVaricos.
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Abstract

Extracranial germ cell tumors encompass a wide variety of neoplasms, predominantly affecting young
women, with ovarian cancer being one of the leading causes of mortality. Ovarian teratomas are the most
common and are classified into mature and immature types. Early diagnosis is crucial due to the insidious
progression of malignant teratomas. While ultrasound is useful for identifying mature teratomas, immature
ones present diagnostic challenges due to their variable composition. Computed tomography (CT) and
magnetic resonance imaging (MRI) are key tools for assessing the internal structure and possible spread of
these tumors. This study highlights the importance of intratumoral calcifications as biomarkers for
distinguishing between mature and immature teratomas. Through the analysis of a clinical case, differences
in the distribution and morphology of calcifications are evident, enabling a more accurate classification of
teratomas and aiding in surgical planning. The findings support the use of CT to enhance differential
diagnosis and therapeutic selection in patients with ovarian tumors.

Keywords: Ovarian teratomas; intratumoral calcifications; imaging diagnosis; computed tomography;
immature teratomas
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Introduccion

Los tumores de células germinales extracraneales constituyen un grupo diverso de neoplasias en cuanto al
grupo etario, etnia, localizacion y tipo histologico. Las tasas de incidencia anual se han mantenido a lo largo
de los afos, sin embargo, los desencadenantes y factores epidemiolégicos no son claramente comprendidos

).

El cancer de ovario representa la quinta causa de muerte en mujeres, entre sus presentaciones, los tumores de
células germinales (TCG) en su localizacion gonadal representan el 2 - 5%, con una incidencia anual de 4:100
000 (2) y dos picos de presentacion, en la primera infancia y posterior a la adolescencia (1). Dentro de los
tipos malignos se encuentran a los teratomas, predominante en mujeres hasta los 30 afios y casos
excepcionales en pacientes entre 50 y 86 afios (2), por su presentacion insidiosa y progresion rapida se requiere
mayor enfoque en su diagndstico precoz.

Los teratomas malignos representan el 35.6% de los TCG, se encuentran formados por celulas del 2 o0 3 de
las capas germinales en diferentes proporciones con predominancia de tejido de diferenciacion neural. Esta
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caracteristicas definen su grado histologico lo que sirve de guia para el prondstico, supervivencia y riesgo de
extension extraovarica (3).

Los teratomas ovaricos son las neoplasias de células germinales mas comunes y existen varios tipos
histologicos en dependencia del tejido de células germinales maduro o inmaduro de sus componentes. En este
grupo se describen los teratomas maduros o quistes dermoides, los monodérmicos y los inmaduros (4).

Los teratomas maduros pueden ser diagnosticados mediante el estudio ecografico, puesto que sus hallazgos
son sensibles y especificos. Por otro lado, los hallazgos imagenolégico de los teratomas inmaduros no han
sido completamente descritos. De forma general, estos tumores pueden ser totalmente solidos o estar
compuesto por componente solido predominante y reas quisticas. Estas Gltimas llenas de material liquido
seroso, mucinoso o material sebaceo graso (4). EI conocimiento de su composicion permite comprender los
hallazgos imagenoldgicos de las pruebas de deteccidn y estadificacion que guian en diagndstico y manejo de
las masas ovaricas.

El diagnostico suele realizarse mediante estudios de imagen, combinados con andlisis histopatoldgico y
marcadores tumorales. Las técnicas de imagen desempefian un papel clave en la deteccidn, caracterizacion y
seguimiento de estos tumores. La ecografia transvaginal es la herramienta inicial mas empleada por su
disponibilidad y sensibilidad en la identificacion de masas ovéricas. Sin embargo, la tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) proporcionan informacion detallada sobre la
composicién del tumor y la posible diseminacion a otras estructuras (5).

La diferenciacién preoperatorio de los teratomas en fundamental para decidir su manejo y se realizan en base
a los marcadores tumorales, el tamafio y la composicion del tumor por métodos de imagen. Se tienen nociones
de las diferencias de distribucion del componente quistico y sélido, no obstante, los datos son limitados. En
este sentido y tomando en cuenta el analisis de textura propuesto por Nakamori et al (6), se presenta al
siguiente caso clinico con el fin de aportar datos sobre los hallazgos imagenoldgicos en los patrones de
distribucion de los componentes sélidos, quisticos y calcificaciones de los teratomas inmaduros.

Caso clinico

Paciente femenina de 78 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos de importancia, en los antecedentes
ginecoobstétricos refiere 10 gestas, 9 partos normales, 1 aborto, menopausia a los 50 afios. Acude por masa
abdominal en estudio con reporte ecogréfico de lesion en ovario derecho que mide 9.1 x 8.5 x 5.3 cm, volumen
de 214 ml y lesion de ovario izquierdo que mide 1.9 x 1.6 x 1.6 cm, volumen de 2.5 ml. Lesiones de dificil
valoracién por sobra acustica posterior. Se realiza tomografia abdominopélvica simple y contrastada que
reporta masa ovarica derecha lobulada que mide 9,1 x 8,5 x 6,5 cm bordes circunscritos, multiloculada, con
septos internos que miden hasta 4,6 mm. Se observa un componente graso con densidad entre -131 y -126
UH ocupando el 80% de la lesion, otro componente graso con densidad entre -6 y -3 UH dispuesto en nédulos.
Hacia la periferia se observa un componente solido a manera de proyecciones papilar con densidad 58 UH,
sin realces al medio de contraste (Figura 1 y 2). Ademas, en relacion a sus componentes se observa:

1. Dos calcificaciones septales que miden 8,7 y 11,2 mm con densidad 430 - 505 UH, respectivamente.
2. Seis calcificaciones capsulares que miden entre 6,6 — 9,8 mm con densidad 543 -561 UH y nueve
puntiformes con densidad 236 UH.
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3. Tres calcificaciones puntiformes en el componente graso de 148 UH.
4. Componente graso: 1,9 cm (-20 UH); 2,1 mm (-13,9 UH); 1,2 mm (-25 UH), 1 mm (-6 UH); 2,0 (-22UH).
5. Componente sélido: 7,5x1,2 mm (38 UH), 16x8 mm (21 UH)

A nivel del anexo izquierdo, se observa masa ovarica redondeada de bordes circunscritos que mide 1,9 x 1,7
x 1,4 cm; presenta componente solido de 29 UH, componente graso de -34 UH y cinco calcificaciones gruesas
de distribucién difusa que miden 6 y 3,7 mm con densidad entre 146 - 196 UH (Figura 3). EI componente
solido muestra realce en la fase venosa (figura 4).

Se realiza biopsia con reporte histopatoldgico de teratoma quistico maduro derecho, sin tejido neural, ni tejido
inmaduro; y teratoma quistico inmaduro izquierdo sin tejido neural, ni tejido inmaduro. En base a estos
hallazgos se realizé la planificacion quirdrgica y la paciente se encuentra en seguimiento.
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Figura 2 Tomografia simple y contrasta de pelvis, lesidn en ovario izquierdo en corte sagital.
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Figura 4 Masa ovarica izquierda, A estudio simple, B fase venosa.

Resultados y discusién

Las calcificaciones son hallazgos de significancia clinica en el diagnostico de los tumores independientemente
de su organo de origen. La caracterizacion de las calcificaciones intratumorales permiten definir su tipo, no
obstante no se han establecido patrones de presentacion en cuanto a su nimero, morfologia y disposicion (7).
En los tumores abdominopélvicos se han observado patrones de presentacion tipicos de las calcificaciones
que aportan al diagnostico diferencial de las patologias neoplasicas.

Las calcificaciones intratumorales son definidas como depositos calcicos patoldgicos en los tejidos blandos
formadores de masas benignas o malignas. Su aparicion depende de varios mecanismos sistémicos y locales,
entre estos Ultimos, la lesion tisular por necrosis, hemorragia o cambios por envejecimiento, predisponen a la
formacion de calcificaciones denominadas distroficas (7).

En el estudio de las calcificaciones en los tumores ovaricos, Okada et al. (8) , definieron dos localizaciones
principales: intramurales e intraquisticos. Los primero fieron descritos como calcificaciones distréficas
laminares gruesas ubicadas en el tejido fibrético e hialinizado de la pared o los septos intratumorales, mientras
que los intraquisticos se localizan en el material quistico necrotico. Estos hallazgos se vieron limitados por la
baja sensibilidad de la tomografia en la deteccion de las calcificaciones en el componente necrético, mucinoso
y denso (8).

Actualmente, la tomgrafia es el mejor método para estudiar las calcificaciones. En cuanto a los calcificaciones
en tumore abdominopélvicos, autores como Yu et al. (7), describen su distribucion como periféricas, centrales
o0 septales y segun su morfologia como puntiformes, amorfos, curvilineos o en borde (7). Sin embargo, los
datos sobre su distribucion en los teratomas ovaricos y su utilidad en el diagnostico diferencial son limitados.

Los teratomas ovaricos al comprometer varios tipos histolégicos muestran un amplio espectro morfol6gico
que permite diferenciarlo de otras neoplasicas ovaricas. Los hallazgos radioldgicos se limitan a las
generalidades de sus componentes, no obstante, es posible identificar patrones de expresion de cada uno de
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sus elementos. Entre ellos, las calcificaciones se muestran idoneos para su andlisis textural y contribuir al
diagnostico diferencial de los teratomas maduros e inmaduros previo a su planificacion quirargica.

De acuerdo a lo anteriormente sefialado, Nakamori et al. (6), se propuso cuantificar objetivamente las
diferencias en la calcificacion y distribucion de grasa mediante tomografia como un método util para
diferenciar los teratomas maduros de los inmaduros. Con una poblacion de 32 pacientes, 28 con teratomas
maduros y 4 con teratomas inmaduros, dos lectores experimentados y los resultados histopatoldgicos,
determinaron que las caracterizacion de las calcificaciones intratumorales son un biomarcador util en la
diferenciacion tumoral por imagenes lo que facilita la seleccidn terapeutica de las pacientes (6).

Tomando en cuenta los hallazgos de Nakamori et al.(6), se presenta el caso de un paciente postmenopausica
con un teratoma maduro derecho e inmaduro izquierdo y se realiza el analisis de las calcificaciones
intratumorales. Los datos recolectados coinciden con el autor en cuanto al menor tamafio del teratoma
inmaduro y menor tamafio de su componente graso en comparacion al teratoma maduro. Por el contrario,
difieren en el tamafio y nimero de calcificaciones, asi como, el nimero de componente graso.

Las calcificaciones del teratoma inmaduro se muestran puntiformes y dispersas en el contenido tumoral a
diferencia de su presentacion gruesa, regular, de localizacion intramural o periférica, septal o dentro de los
nodulos grasos. Estos hallazgos coinciden con los descritos por varios autores (9, 10).

En este sentido, el caso clinico presentado aporta al analisis de las calcificaciones en cuanto a la distribucion
de las calcificaciones, en el teratoma maduro se observan localizaciones definidas como septal, periférica y
en el componente graso; a diferencia del teratoma inmaduro que no muestra un patron de distribucion
definido. Por otro lado, las calcificaciones del teratoma maduro muestran bordes lisos y morfologias
definidas; mientras que en el teratoma inmaduro son irregulares y puntiformes en su mayoria.

En cuanto al andlisis del componente sélido y graso se ve limitado por la dificultad en la valoracion por los
métodos de imagen. El componente graso del teratoma maduro toma forma definidas, mientras en el teratoma
inmaduro se muestra disperso. Sin embargo, se espera que la combinacion de los hallazgos radioldgicos de
ecografia, tomografia y resonancia magnética permitan caracterizar los componentes soélidos y grasos, y
correlacionarlos con el tipo histoldgico y su riesgo de malignidad.

Conclusiones

Las calcificaciones intratumorales son cruciales en el diagnéstico de tumores abdominopélvicos,
especialmente en los teratomas ovaricos, ya que aportan hallazgos distintivos entre teratomas maduros e
inmaduros. La tomografia es la herramienta principal para identificar patrones de distribucién y morfologia,
lo que facilita la planificacidn quirargica y la seleccion del tratamiento.

Los estudios recientes, como el de Nakamori et al., respaldan su uso como biomarcadores en la evaluacion
por imagenes. El analisis de un caso clinico demuestra diferencias clave en las calcificaciones, reforzando su
relevancia para la caracterizacion precisa de las lesiones y el pronostico de los pacientes.
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