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RESUMEN

El teratoma gastrico es uno de los tumores menos reportados. En los informes publicados sobre el tratamiento de
este tumor existen grandes diferencias, ya que por su agresividad es totalmente diferente al resto de los teratomas
y podria considerarse como otra forma de los tumores embrionarios. El caso que se analiza en este reporte es el de
un lactante de sexo masculino, diagnosticado con una masa abdominal por tomografia y corroborado con angiore-
sonancia. El cuadro se inicié como infeccion respiratoria baja y anemia; al examen fisico se encontré una masaen el
mesogastrio. La tomografia axial computada demostré la masa abdominal de componente mixto, quistico y sdlido.
Se realizo la reseccidn total del tumor. El reporte anatomopatolégico confirmé la sospecha de teratoma gastrico
inmaduro. El paciente se considerdé clinicamente curado por la intervencion quirtirgica mas quimioterapia.
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ABSTRACT

Gastric teratoma is one of the rarest tumors in frequency. In the world’s literature there are still differences regar-
ding management, since, because of its aggressiveness, it is totally different from the rest of the teratomas and can
be considered apart from the rest of embrionary tumors. This case deals with a male infant, with no family history
of importance who is diagnosed with an abdominal mass trough a CAT scan and confirmed with MRI. The clinical
features began with an apparent lower respiratory tract infection and anemia; physical exam reported an abdomi-
nal mass in mesogastrium. The CAT scan demonstrated a mixed, cystic and solid mass, confirmed later with MRL
A complete resection of the mass was performed. The anatomopathologic report determined an undifferentiated
gastric teratoma. The patient is now considered clinically cured after surgical resection and chemotherapy.
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INTRODUCCION

El teratoma es un tumor primario indiferenciado de cé-
lulas totipotenciales, que habitualmente se considera
benigno. Representa el 13% de los tumores en nirios;
de estos tumores el de ovario es el mds frecuente con
un 40%, seguido del sacrococcigeo. (1,2)

El teratoma gastrico es un tumor muy raro y existen
pocos casos descritos en la literatura mundial. Este
tipo de tumor tiene dos caracteristicas principales: es
maligno y, por lo general, aparece en hombres. (1,2,) El
teratoma gastrico es un tumor de diagnéstico y manejo
dificiles.

El cuadro clinico depende de la afeccién de la mucosa
géstrica, en cuyo caso puede haber hematemesis, me-
lena y anemia secundaria, pero en la mayoria de los
casos en el examen fisico sélo se encuentra una masa

en el epigastrio. El diagnéstico y cuadro clinico es muy
variable, por ello deben utilizarse marcadores tumora-

les tales como alfa- fetoproteina, y estudios de imagen,
como la tomografia axial computada o el ultrasonido
(en algunos casos prenatal), en donde se encuentra

una masa heterogénea con miiltiples quistes y calcifi-
caciones. (3,4) (Fig. 1y 2)

El tratamiento del teratoma gastrico es como en casi
todos los tumores malignos: cirugia y quimioterapia
coadyuvante. (5,7,8)

CASO CLINICO

El paciente es un lactante de 6 meses de vida de sexo
masculino, sin antecedentes familiares de importancia,
producto de una gestacién con control prenatal ade-
cuado. El embarazo llegé a término y se resolvié por
via baja, sin complicaciones perinatales. Se presenté a
la emergencia de pediatria de éste Hospital con cuadro
de fiebre, tos y dificultad respiratoria de tres dias de
evolucién. Al examen fisico presentaba taquipnea, dis-
minucion de la entrada de aire en ambos campos pul-
monares, distensién abdominal leve y una masa que
abarcaba ambos hipocondrios hasta el mesogastrio. En

los laboratorios iniciales llamé la atencién la hemoglo-

bina en 4.80 g/dL.

Se efectud tomografia axial computada abdominal con-
trastada que demostré la masa abdominal de etiologia
embriolégica, que ocupa el 80% de la cavidad abdomi-
no-pélvica y desplaza las estructuras. (Fig. 1y 2)

Figura 1 y 2. TAC abdominal en la cual se encuentra masa het-
erogénea con calcificaciones y quistes en su interior.visceras ab-
dominales.

El estudio del caso se completé con valoracién sérica
de alfa-fetoproteina, que fue reportada en 350 ng/dL,
y la angioresonancia abdominal demostré masa quis-
tica de 16 x 12 cm. que comprime estructuras, causa
restriccién pulmonar y es aparentemente de origen
gastrico. (Fig. 3)

Se realizo reseccién quirirgica, obteniendo una masa
tumoral originada en la curvatura menor del estémago
de 20 x 20 cm., que ocupa el 80 % de la cavidad abdo-
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Figura 3. Angioresonancia abdominal en la cual se
aprecia masa quistica que causa desplazamiento
visceral.

minal y estaba adherida a colon, bazo, pancreas, higa-
do, duodeno y pared abdominal. Se resecé la masa en
su totalidad. (Fig. 4)

El reporte anatomopatolégico confirmé la presencia de
un teratoma gastrico inmaduro grado IIL El tratamien-

to subsiguiente con quimioterapia coadyuvante se
2 .

Figura 4. Aspecto macroscopico de la masa en el
transoperatorio. Se aprecian las caracteristicas het-
erogeéneas, con tejido conectivo y necrosis.

aplicé en 4 ciclos de cisplatino y etopésido. Los valores
séricos de alfa-fetoproteina luego de la quimioterapia
fueron menores de 100 ng/dL.

DISCUSION

En la mayoria de los casos de teratoma géastrico al exa-
men fisico Ginicamente se encuentra una masa epigés-
trica. Sin, embargo, este paciente presenté un cuadro
compatible con compresién pulmonar por el volumen
del tumor, y anemia como consecuencia de hemorragia
intratumoral, que también son caracteristicas clinicas
esperadas en éstos casos. (3)

Debido a lo poco frecuente que es reportado el tera-
toma gastrico y a su cuadro clinico tan variable, se
utilizan ayudas diagnésticas como los marcadores tu-
morales, alfa-fetoproteina y gonadotropina coriénica
humana, y los estudios de imagen, como la tomogra-
fia computada, el ultrasonido o la angioresonancia. En
este paciente, el hallazgo clinico de masa mesogéastrica
y las imagenes en la tomografia, asociadas a la concen-
tracién de alfa fetoprotefna elevada, orientaron hacia el
diagnéstico. (2,4)

El tratamiento del teratoma gistrico es como en casi
todos los tumores malignos, reseccién quirdrgicay qui-
mioterapia coadyuvante. Atiin no se determina de ma-
nera precisa el mejor esquema de tratamiento médico,
debido a la poca experiencia y a la escasa informacién
en la literatura. En este caso se obtuvo una resolucién
completa con la combinacién de cisplatino y etopési-
do en esquema de cuatro ciclos, sin complicaciones ni
efectos secundarios. El etopédsido es un activador de la
topoisomerasa del ADN que detiene a la célula en las
etapas S y G2 del ciclo de reproduccién celular, mien-
tras que el cisplatino actiia por medio de un proceso
llamado platinacién del ADN y la unién covalente con
las proteinas del ADN. (5,6,7)

En este caso, a pesar de que se trataba de un tumor in-
diferenciado de alta replicacién, se obtuvo un resulta-
do satisfactorio.

Desde el punto de vista anatomopatolégico, estos tu-
mores suelen estar formados por multiples tejidos y
focos de necrosis, predominando el componente neu-
roepitelial. Se clasifican en tres grados de acuerdo al
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niamero de focos de tejido neural en un campo de bajo
poder. (1,8)

El pronéstico de los pacientes con teratoma gdstrico
tratados con reseccién quirtrgica radical y quimiote-
rapia en general es bueno, puesto que al tratarse de un
tumor inmaduro, es sensible a la quimioterapia. (5)

La importancia de informar sobre este caso, cuyo ma-
nejo resulté exitoso, radica en la escasa informacién
que existe en nuestro pais acerca del manejo diagnés-
tico y terapéutico de éstos tumores, y puede encami-
narse a partir de éste caso la creacion de un protocolo
de manejo para casos futuros.
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