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Resumen

Los tumores de células germinales extrago-
nadales representan del 1,6 al 5 % de todos 
los tumores de células germinales y el si-
tio extragonadal más común es el epiplón. 
El objetivo de este trabajo es presentar un 
caso de teratoma maduro de epiplón en 
una lactante femenina, de cuatro meses 
de edad, quien presentó una masa palpa-
ble en hemiabdomen izquierdo. La tomo-
grafía computarizada (TC) reportó imagen 
heterogénea, con componentes sólidos y 
líquidos (tabicado), en el abdomen de 17 
x 15 cm. Se le realizó resección quirúrgica, 
extrayendo un tumor que midió 17 cm x 12 
cm x 9 cm y pesó 1155 gramos. El informe 
histopatológico concluyó diagnóstico de te-
ratoma sólido-quístico maduro trifásico. El 
paciente fue dado de alta con buena evolu-
ción. Es el primer caso de teratoma maduro 
de epiplón en un lactante en el Ecuador se-
gún la bibliografía revisada. Es una patolo-
gía a tener en cuenta al momento de valo-
rar pacientes con masas intrabdominales. 
El tratamiento quirúrgico es de elección, 
obteniendo buenos resultados.

Palabras clave: epiplón, lactante, teratoma 
maduro

 Mature omentum teratoma on 
a female infant. Case report

Summary 

Extragonadal germinal cell tumors account 
for 1,6-5% of all germinal cell tumors. The 
most common extragonadal site of these is 
the omentum. The goal of this work is to 
present a case of a mature omentum tera-
toma on a 4-month-old female infant. The 
patient presented with a palpable mass in 
the left hemiabdomen. On computed to-
mography (CT) it was characterized as a 
heterogenous mass, with solid and liquid 
components (loculated). Surgical resection 
of the tumor was performed. The mass 
measures was 17 x 12 x 9 cm and weighed 
1155 grams. Pathology diagnosed a tripha-
sic solid-cystic mature teratoma. Patient 
was discharged with good outcome. Accor-
ding to the consulted literature, this is the 
first reported case in Ecuador of a mature 
omentum teratoma on a female infant. It is 
important to know about this pathology in 
order to be able to have a broad differential 
diagnosis for abdominal masses. 

Key words: omentum, infant, mature tera-
toma
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Introducción

Los tumores de células germinales extra-
gonadales (TCGE) representan del 1,6 al 5 
% de todos los tumores de células germi-
nales1 y el sitio extragonadal más común 
es el epiplón. Su etiología es incierta y sin 
embargo existen diversas teorías acerca 
de su origen2. En su gran mayoría los tu-
mores de localización extragonadal son 
asintomáticos, pero se han descrito pre-
sentaciones con cuadro clínico insidioso y 
su manejo es predominantemente quirúr-
gico, incluso en lactantes3,4.

El objetivo de este trabajo es presentar el 
caso en un lactante de cuatro meses de 
edad con teratoma sólido-quístico maduro 
trifásico del epiplón.

Caso clínico

Paciente de cuatro meses de edad de sexo 
femenino, sin antecedentes personales o 
familiares relevantes, quien acudió al ser-
vicio de emergencia por cuadro clínico de 
un mes de evolución caracterizado por dis-
tensión abdominal progresiva, no refirien-
do otra sintomatología. Al examen físico se 
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evidenció distensión abdominal, masa pal-
pable que abarcaba todo el hemiabdomen 
izquierdo (figura 1a,b). Entre los exámenes 
realizados presentó leucocitosis con des-
viación a la izquierda, alfafetoproteína y 
antígeno carcinoembrionario elevados. La 
ecografía abdomino-pélvica no fue con-
cluyente, por lo que se realizó tomografía 
computarizada que reportó imagen hete-
rogénea con componentes sólidos, líqui-
do (tabicado), cálcico y graso que ocupa 
casi todo el abdomen (proyectado hacia la 
derecha), de bordes regulares, que mide 
aproximadamente 17 x 15 cm y que provo-
caba desplazamiento de vísceras sólidas y 
de asas intestinales. Se practicó laparosco-
pía diagnóstica y debido a los hallazgos se 

decidió realizar conversión a laparotomía 
exploratoria, encontrando gran masa mul-
tilobulada, de bordes lisos, de consistencia 
sólida y líquida (figura 1c,d). Superiormen-
te se encontró adherido a los ligamentos 
hepatoduodenal y hepatogástrico (figura 
2a,b) de los cuales recibía aporte sanguí-
neo; también se encontraba adherido al 
colon transverso (figura 2c), sin compro-
miso con otros órganos intrabdominales. 
Se realizó resección total de la masa sin 
complicaciones, la cual midió 17cm de an-
cho x 12cm de largo x 9cm de alto (figura 
3a,b,c) y pesó 1155 gramos (figura 3d). El 
informe histopatológico indicó tratarse de 
un teratoma sólido-quístico maduro trifá-
sico donde no se identificó organogénesis. 

Figura 1a,b. Prequirúrgico del Lactante de 4 meses con masa intraabdominal. Figura 1c. Laparotomía explorato-
ria con exposición parcial de tumoración. Figura 1d. Exposición total de la tumoración
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Figura 2a,b. Adherencias de la tumoración con los ligamentos hepatoduodenal y hepatogástrico. Figura 2c. 
Adherencia de la tumoración con el colon y epiplón mayor
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Figura 3a,b. Exéresis total masa intacta. Figura 3c,d: Tumoración, que mide 17cm x 12cm x 9cm, pesa 1155 
gramos
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A los 12 días del postoperatorio la pacien-
te fue dada de alta sin complicaciones. Se 
ha observado buena evolución en su se-
guimiento en consultas externas durante 
14 meses.

Discusión

Los TCGE incluyen tumores seminomato-
sos y tumores no seminomatosos como el 
teratoma, que puede ser maduro o inma-
duro5.

Estos tumores surgen con mayor frecuen-
cia en las gónadas, pero algunos se desa-
rrollan extragonadalmente, presentando 
una morfología similar a la de los tumores 
de células germinales gonadales y ocurren 
con mayor frecuencia en la línea media del 
cuerpo6,7.

Macroscópicamente, un teratoma suele 
aparecer como una masa bien delimitada 
y encapsulada con una superficie de corte 
abigarrada, que comprende áreas blandas 
o carnosas, áreas quísticas que contienen 
detritos queratináceos o tallo de cabello, 
material mucoide o seroso. Puede haber 
dientes o huesos. Histológicamente, un te-
ratoma está compuesto por varios tejidos 
somáticos, con varios grados de madura-
ción, dispuestos en una distribución des-
organizada5,8.

El omento es el sitio de mayor localiza-
ción del teratoma maduro extragonadal2,9 
concordando con Kanneganti et al., que 
reportaron en una revisión realizada entre 
1920 y 2020, que los teratomas extragona-
dales omentales fueron los más comunes 
(56,5%)10.

El teratoma maduro omental fue descrito 
por Lebert en 1734. Es una entidad muy 
rara y su etiología desconocida, ocurren 
con más frecuencia en mujeres (hombre: 
mujer 1:12) lo que concuerda con el pa-
ciente femenino que presentamos y sugie-
re una asociación con los órganos repro-
ductores femeninos11.

Generalmente son benignos y la degenera-
ción maligna es poco común12. Suelen ser 
asintomáticos y se diagnostican de forma 
incidental mediante ecografía y tomogra-
fía computarizada; su presentación clínica 
depende del tamaño y la ubicación de la 
masa. La mayoría de niños presentan una 

masa abdominal palpable, aumento de la 
circunferencia abdominal o síntomas por 
compresión del intestino13.

El abordaje quirúrgico ha sido también 
tema de discusión en los últimos años, so-
bre todo con los avances tecnológicos y la 
difusión mundial de la laparoscopía. La ex-
periencia y recomendaciones se basan en 
teratomas de otras localizaciones, ya que 
la experiencia en teratomas en epiplón o 
mesenterio es muy escasa. Por tratarse 
de un tumor hay ciertos riesgos con su 
extracción mediante esta técnica como la 
ruptura del quiste o masa y el espacio limi-
tado dentro del abdomen, especialmente 
en el caso de tumores mayores a 10 cm 
de diámetro14. La ruptura del quiste se ha 
asociado a peritonitis química, gliomatosis 
peritoneal, pseudomixoma de peritoneo, 
recurrencia del tumor y posible disemina-
ción de células malignas15,16. Kanneganti et 
al., recomiendan el abordaje laparoscópi-
co si el tamaño de la masa no es mayor a 
5 cm, con lo que nosotros concordamos y 
por lo que se decidió realizar laparotomía 
con el fin de evitar las complicaciones des-
critas10.

Conclusión 

Este es el primer caso de teratoma madu-
ro de epiplón en un lactante en el Ecuador 
según la bibliografía revisada. A pesar de 
ser una patología poco frecuente se debe 
tener en cuenta al momento de valorar pa-
cientes con masas intrabdominales. Reco-
mendamos el tratamiento quirúrgico para 
evitar complicaciones y obtener buenos 
resultados.
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