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Resumen 

 
Introducción: El teratoma quístico dermoide de ovario, es un tipo de tumor de células 

embrionarias, tiene una presentación poco frecuente a nivel de la población pediátrica, 

generalmente su hallazgo es de tipo incidental, durante valoraciones médicas y exámenes 

complementarios solicitados con otros fines diagnósticos. Caso clínico: Se realiza el reporte 

de una paciente femenina de 12 años que posterior a un dolor abdominal inferior de larga 

evolución posterior a la realización de estudios imagenológicos, se encuentra de forma 

incidental un tumor a nivel anexial izquierdo, mismo que se extrae mediante procedimiento 

laparoscópico y en estudio histológico se reporta teratoma quístico dermoide. Discusión: El 

teratoma de ovario tipo quiste dermoide es un tumor benigno cuya frecuencia en la población 

pediátrica es escasa; es necesario reconocer sus principales características clínicas, 

diagnósticas y terapéuticas para diferenciarla de otro tipo de patologías tumorales anexiales 

en la población infantil. Conclusión: El teratoma ovárico quístico dermoide al ser una entidad 

poco frecuente en la edad pediátrica debe ser analizado y tratado oportunamente con el 

objetivo de dar mayor prioridad a la preservación de la función ovárica. 

 
Palabras clave: teratoma, ovario, quiste dermoide, pediatría, tumor ovárico. 
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Abstract 

 
Introduction: The dermoid cystic teratoma of the ovary is a type of embryonic cell tumor, it 

has a rare presentation at the level of the pediatric population, its finding is generally 

incidental, during medical evaluations and complementary tests requested for other 

diagnostic purposes. Clinical case: A report is made of a 12-year-old female patient who, 

after long-standing lower abdominal pain after imaging studies, incidentally found a tumor 

at the left adnexal level, which was removed by procedure. laparoscopic and histological 

study reported dermoid cystic teratoma. Discussion: Dermoid cyst-type ovarian teratoma is 

a benign tumor whose frequency in the pediatric population is rare; It is necessary to 

recognize its main clinical, diagnostic and therapeutic characteristics to differentiate it from 

other types of adnexal tumor pathologies in children. Conclusion: Dermoid cystic ovarian 

teratoma, being a rare entity in the pediatric age, should be analyzed and treated in a timely 

manner with the aim of giving greater priority to the preservation of ovarian function. 

 

Keywords: ovarian, teratoma, dermoid cyst, pediatrics, ovarian neoplasm.  
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Introducción 

 
El teratoma de ovario se define como un tipo de tumor de células embrionarias, es decir son 
derivados de las tres capas germinativas: ectodermo, mesodermo y endodermo. Por ello, en 
su composición, es posible encontrar diversos tejidos tales como: tejido óseo, tegumentario 
y anejos, intestinal, urinario, dependiendo de la capa germinal originada (Jorge et al., 2016; 
Quero-Hernández et al., 2005). 
 
Estos tumores son muy raros en la edad pediátrica siendo tan solo entre 1 al 5% de todos los 
tumores en esta etapa de vida, teniendo su pico máximo en la adolescencia con un 20% de 
casos, reportados entre la edad de 9 a 12 años (Manso & Guevara, 2014). Acorde a su 
tipología histológica se clasifican en: teratoma maduro, quístico o sólido; teratoma inmaduro, 
teratoma maligno y teratoma monodérmico (altamente especializado). En pediatría, los más 
comunes son los tumores ováricos derivados de células germinales ectodérmicas y de tipo 
histológico el más usual es el teratoma quístico maduro o tumor dermoide (Neira et al., 2019). 
 
Su presentación clínica es muy inespecífica, varía desde un dolor de leve abdominal 
acompañado de distención hasta un dolor insidioso brusco de gran intensidad con palpación 
de masa que en ocasiones se debe a torsión, rotura o hemorragia, convirtiéndose en abdomen 
agudo quirúrgico (He et al., 2021; Quero-Hernández et al., 2005). Para su diagnóstico, es 
muy útil la ecografía, la misma que permite localizar la masa, determinar sus bordes y 
características, para así definir el tipo de tumor que presenta; la Tomografía axial 
computarizada simple de abdomen y pelvis, es más específica para determinar su extensión 
y compromiso con estructuras adyacentes (Rivas et al., 2020; Solís Alfonso et al., 2011). 
  
Su diagnóstico confirmatorio y etiológico se realiza mediante estudio anatomo-patológico, 
tras la resección quirúrgica o cuando se indique la toma de biopsia con aguja fina ecoguiada. 
En pediatría los tumores de origen maligno son muy escasos y tienen una clínica inespecífica, 
sin embargo; no se puede dejar pasar por desapercibido a estos por lo que su diagnóstico 
precoz nos ayudará a una terapéutica adecuada, ya que el manejo posterior dependerá del tipo 
de tumor y extensión de este (Alá Paredes & Cañedo García, 2013; Rentea et al., 2017). En 
cuanto al tratamiento la cirugía conservadora, abierta o laparoscópica, debe ser la primera 
opción terapéutica, donde se puede extirpar la masa completa o mas del 90% de la misma; 
en caso de confirmarse un tumor maligno, se dará sesiones de quimioterapia reductora y 
posteriormente se programará la exéresis del tumor con la finalidad de conservar las 
funciones hormonales y reproductivas futuras (García-Verdugo et al., 2020). 
 
Esta revisión de caso tiene por objetivo presentar la descripción del teratoma ovárico en una 
paciente pediátrica, diagnosticado y tratado el Servicio de Cirugía Pediátrica del Hospital 
General IESS Ambato, al tratarse de una patología quirúrgica no tan frecuente, es importante 
determinar su sospecha clínica, diagnóstico y manejo oportuno. 
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Reporte de Caso Clínico 

 
Se reporta el caso de una paciente femenina de 12 años de edad, sin antecedentes natales de 
importancia, antecedentes patológicos personales de poliglobulia en tratamiento con medidas 
no farmacológicas, antecedentes ginecoobstetricos de ciclos menstruales regulares sin 
dismenorreas, no refiere alergias y sin antecedentes patológicos familiares de relevancia, 
acude al servicio de emergencias del Hospital General Ambato por presentar dolor abdominal 
tipo cólico de moderada intensidad (EVA 8/10) a nivel de hipogastrio, sin causa aparente, de 
aparación brusca, que se irradia hacia hemicinturón izquierdo, se realizan exámenes 
complementarios donde hemograma no presenta alteraciones sin embargo en estudio de 
imagen ecográfico de abdomen y pelvis se evidencia a nivel de ovario izquierdo imagen 
quística simple que mide 88x80x27 mm de diámetro con un volumen de 168 ml, que 
comprime y desplaza vejiga, reportando una impresión diagnóstica imagenológica de quiste 
simple gigante de ovario izquierdo motivo por lo que se inicia analgesia intravenosa y se 
deriva a cirugía pediátrica para su valoración. (Figura 1). 
 
Es valorada por especialidad quirúrgica quienes al examen físico evidencian ligero dolor a la 
palpación superficial y profunda a nivel de mesogastrio, hipogastrio y fosa iliaca izquierda, 
continúan con analgesia intravenosa y complementan estudio de imagen con tomografía 
simple de abdomen y pelvis donde corroboran lesión tumoral de aspecto quístico en 
proyección de ovario izquierdo uniloculada, con paredes finas de 4mm con una calcificación 
parietal, contenido con densidades predominantemente líquidas 15UH, la lesión respeta las 
estructuras vecinas y la grasa perilesional, tiene un diámetro de 88 por 74 por 78 mm, es 
catalogada con una impresión diagnóstica radiológica de un cistoadenoma gigante de ovario 
izquierdo, paciente permanece hospitalizada por dos días, se solicitaron marcadores 
tumorales y paraclínicos, mismos que se encontraron dentro de parámetros normales, 
presenta mejoría clínica en relación al dolor, por lo que se decide programar cirugía para 
excéresis de tumor. 
 
La valoración preanestésica se realizó sin precedentes. En la cirugía los procedimientos 
realizados fueron asepsia y antisepsia, colocación de campos quirúrgicos, colocación de 
trocares en regiones transumbilical, fosa iliaca derecha y fosa iliaca izquierda. Durante el 
procedimiento quirúrgico se identificó útero normal y ovario izquierdo con quiste gigante de 
aspecto aparentemente tumoral tipo teratoma, de 15 por 14 cm de diámetro 
aproximadamente, mismo que se resolvió con pinzamiento, liberación del teratoma de 
cápsula drenaje y ligadura de ovario; posterior control de hemostasia, limpieza, secado de 
cavidad abdominal y síntesis por planos. 
 
La masa tumoral extraída fue llevada a revisión patológica junto con el líquido extraído del 
mismo, el resultado macroscópico registró cápsula de quiste completamente abierta con área 
mamelonada de 1 cm de díametro, acompañada de material de aspecto sebáceo 5 ml, mientras 
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que  en el resultado microscópico se evidencia pared de cápsula tapizada por piel, glándulas 
sebáceas, pelos tejido adiposo maduro y tejido nervioso maduro catalogándolo como un 
teratoma maduro tipo quiste dermoide. 
 
La paciente permanece hospitalizada por 48 horas en el servicio de pediatría, no presenta 
complicaciones por lo que se decide alta hospitalaria y seguimiento por consulta externa. 
Durante los controles periódicos hasta 3 meses subsecuentes, exámenes paraclínicos no 
presentaron alteraciones y paciente no presento sintomatología alguna relacionada con 
antecedente tumoral, por lo que se otorga alta definitiva por el servicio de cirugía pediátrica. 
 
 

Figura 1 
Ecografía abdominal con reporte de quiste gigante de 

ovario izquierdo 

Fuente: Historia clínica del paciente 
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Figura 2 

Tac simple de abdomen y pelvis. Múltiples cortes axiales donde reporta cistoadenoma 
gigante de ovario izquierdo  

Fuente: Historia clínica del paciente 
 
 

Figura 3 
Quistectomía con aspecto de teratoma, presencia de tejido 

sebáceo y tegumentario 

 
Fuente: Historia clínica del paciente 

 
 

Discusión 

 

El término teratoma proviene de la palabra griega “teraton” que significa monstruo. Esta 
denominación es debido a que los teratomas son tumores que contienen tejidos derivados de 
una o más de las tres capas germinales; ectodermo: piel, cabellos, tejido cerebral y glial y 
nervios periféricos; mesodermo: hueso, cartílago, dientes, músculo liso, grasa y tejido 
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conectivo; endodermo: epitelio respiratorio, intestinal y pancreático. Pueden ser maduros 
cuando son bien diferenciados en su contenido; o inmaduros cuando su contenido no se 
encuentra bien diferenciado o es embrionario, lo que conlleva a que estos últimos sean más 
agresivos y pueden desarrollar malignidad (Alá Paredes & Cañedo García, 2013; Neira et al., 
2019; Quero-Hernández et al., 2005). 
 
Los teratomas ováricos generalmente, son masas anexiales, en el género femenino. Ocurren 
con mayor frecuencia en los años fértiles y pueden aparecer a cualquier edad. Suelen ser 
asintomáticos y ser un hallazgo incidental. En la población pediátrica es muy infrecuente su 
aparición, representan el 8% de los tumores abdominales ya sean de tipo quístico o inmaduro. 
El 50% de los casos de teratomas confirmados, se diagnostican antes de la menarquia (Quero-
Hernández et al., 2005; Samaniego & Rocio, 2019). 
 
Los teratomas maduros pueden ser quísticos o sólidos. El tipo quístico o quiste dermoide es 
el más frecuente de este tipo, ocupando el 40 al 80% de los tumores germinativos ováricos, 
como el reportado en el presente caso. Se caracteriza por ser bien diferenciado y contener 
células maduras provenientes del ectodermo, mesodermo y endodermo. Es benigno en el 
70% de los casos, se caracteriza por tener una tasa de crecimiento de 1.8 mm a 2 mm de 
diámetro por año y generalmente es de presentación unilateral (Cabezas-Palacios et al., 2017; 
Neira et al., 2019; Rivas et al., 2020). El teratoma maduro sólido, representa alrededor del 
15% al 20% de los teratomas maduros, son benignos en su mayoría, y es muy infrecuente en 
la población pediátrica. Existen dos casos particulares de neoplasias a nivel del teratoma 
maduro, que son los teratomas de células germinales mixtas y la transformación maligna del 
teratoma maduro (Dorado-Roncancio et al., 2017; Łuczak & Bagłaj, 2018). 
 
El teratoma inmaduro representa del 1 al 3% de todos los teratomas en la infancia; debe 
existir la presencia de tejido inmaduro histológicamente, es decir neuroepitelio, para 
confirmar su diagnóstico. En el grupo pediátrico comprendido entre las edades inferiores a 
14 años suele presentarse de forma benigna, y su conversión a malignidad es lentamente 
progresiva; sin embargo, en pacientes mayores a 15 años son tumores malignos muy 
agresivos, teniendo alta tasa de recurrencia y metástasis (Alá Paredes & Cañedo García, 
2013; Cabezas-Palacios et al., 2017; Terenziani et al., 2015). 
 
El grupo etario, en el que se presenta el teratoma ovárico tipo quiste dermoide, predomina en 
un 40% entre los 9 y 14 años, como se reporta en el presente caso. Son de aparición incidental, 
generalmente en evaluaciones médicas de rutina o como hallazgos no esperados en exámenes 
imagenológicos solicitados para otras causas (Alá Paredes & Cañedo García, 2013; Neira et 
al., 2019). Se presentan en un 80% de forma asintomática y en un 20% con síntomas 
asociados a dolor abdominal sin causa aparente, hemorragia uterina anormal, y aumento del 
abdomen por la presencia de una masa, no tiene predisposición referente a su localización, 
en algunos casos pueden ser bilaterales. El 25% de los casos sintomáticos son reconocidos, 
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debido a sus complicaciones: torsión, ruptura, infección o conversión a malignidad del quiste 
(Cabezas-Palacios et al., 2017; Hernández et al., 2016). 
 
El ecosonograma o ultrasonido abdominal es la primera herramienta complementaria que 
permite diagnosticar el teratoma quístico, generalmente es aplicada para detectar o sospechar 
otro tipo de patologías, y el hallazgo de teratoma ovárico es de tipo incidental o inesperado; 
determina un 90% la especificidad y sensibilidad la presencia de masas pélvicas, como en el 
presente caso se identificó un quiste gigante de ovario izquierdo, sin embargo, no se pudo 
delimitar detalladamente su extensión y compromiso con estructuras adyacentes, por lo que 
se procedió a solicitar una tomografía axial computarizada de pelvis (Rivas et al., 2020; Saba 
et al., 2009). 
 
Existen hallazgos ecográficos, que son de importancia imagenológica para sospechar de un 
teratoma dermoide: una lesión quística con nódulos ecogénicas o nódulo de Rokitansky; una 
masa ecogénica parcial o difusamente; una masa con bandas finas y múltiples de 
ecogenicidad y el más típico la presencia de una masa ecogénica con sobre posterior, debido 
a la presencia de pelo, glándulas sebáceas, líquido y formaciones cálcicas (Cabezas-Palacios 
et al., 2017; Saba et al., 2009). La tomografía axial computarizada (TAC) simple de abdomen 
y pelvis y la resonancia magnética nuclear (RMN) abdominal, se han convertido en los 
estudios de imagen de elección, ya que otorgan beneficios para diagnóstico y orientación 
terapéutica-quirúrgica, permitiendo delimitar la extensión de los tumores, sin embargo 
presentan ciertas diferencias y eventualidades adversas, la TAC de abdomen debido a su 
poder de radiación emitido y su limitación para determinar tejidos blandos se ha vuelto 
controversial en su empleo en la edad pediátrica mientras que la RMN abdominal no emite 
radiación y permite una delimitación precisa de los teratomas, discriminando la extensión y 
contenido quístico, graso y sebáceo de un teratoma en los cortes T1 y T2, lo que lo convierte 
en un estudio de elección sin embargo sus alto coste limita su utilidad (Alotaibi & Navarro, 
2010; Saba et al., 2009; Saleh et al., 2021). 
 
Es necesario solicitar marcadores tumorales como la gonadotropina coriónica humana, alfa 
feto proteína, antígeno embrionario y el marcador CA-125, para realizar seguimiento, y si 
existiera elevación de las mismas, poder diferenciarlo de otras patologías como cistoadenoma 
ovárico, tumor trofoblástico gestacional y tumores malignos de células germinales.  En el 1 
% de los casos puede surgir una conversión del teratoma quístico maduro en malignidad 
siendo su forma más frecuente el carcinoma escamoso de células escamosas o carcinoma 
epidermoide, sin embargo existen escasos reportes en la población pediátrica (Cabezas-
Palacios et al., 2017; Dorado-Roncancio et al., 2017; Papic et al., 2014). 
 
El estudio anatomo-patológico es el examen diagnóstico definitivo que permite diferenciar 
las características específicas de cada tumor; macroscópicamente un teratoma quístico 
dermoide se suele presentar como una masa redondeada, lisa de color blanco variando a 
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amarillento y que al explorarla se presenta con pelos, sebo, moco, huesos, dientes; como en 
el presente reporte que se encontró material mamelonado y sebáceo (Alá Paredes & Cañedo 
García, 2013; Neira et al., 2019).  
 
El tratamiento definitivo consiste en la exéresis quirúrgica del tumor; la cirugía laparoscópica 
esta recomendada como primera elección debido a la menor incidencia de sangrado, 
complicaciones postoperatorias, formación de adherencias, menor estancia hospitalaria y 
mejor resultado estético. La laparotomía está indicada en teratomas quísticos mayores de 10 
centímetros de diámetro o que tengan sospecha de malignidad, en ambos tipos de cirugía la 
preservación ovárica es el objetivo del tratamiento del teratoma quístico dermoide (Łuczak 
& Bagłaj, 2017; Luthra & Kumar, 2021; Terenziani et al., 2015). 
 

Conclusiones 
 
La investigación y revisión bibliográfica realizada en este artículo es de gran importancia 
para el área de salud, dado a que el diagnóstico del teratoma ovárico tipo quiste dermoide en 
pacientes pediátricos es incidental y depende de las manifestaciones clínicas, controles de 
rutina y estudios de imagen, todos ellos valiosos para realizar un diagnóstico temprano. 
Cuando existe la sospecha de un proceso tumoral es necesario complementar los estudios 
clínicos y radiológicos con los histopatológicos, ya que ayudan a ejecutar el tratamiento 
idóneo para la paciente preservando siempre la función ovárica. 
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