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Resumen

Summary

El teratoma de ovario constituye la
ncoplasia de ovario més comin en la infancia. pero su
reseniacidncomo pligo piloso ectal o basido publ
cado en a lteratura médica pedi
v e caso Clfico, cxdmenes
complementarios y conducta terapéutica en una
paciente de 13 aios de edad con teratoma benigno de
ovario con compromiso rectal.

Palabras clave

Ovarian teratomas are the most com-
mon ovarian neoplasms in infancy. buy the presentation
as a rectal hairy polyp. has not yet been published in
pediatric medical literature.

‘e report a case. complemmentary
examinations and therapeutic approach in a 13 years old
girl with a benign ovarian teratoma, with rectal involve-
ment
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Introduccion

infrecuente la rup-

wra de un teratoma benigno de ovario en una viscera

o que motvd I resenacidn de i extoy 1a
lio

Presentacion del caso

Una paciente de 13 afios de edad con-
Sult6 en Enero de 1991 por presentar molestias postdefe-
catorias debido a la salida de elementos pilosos por el
ano, sin antecedentes de alieracion del habito evacuato-
o, proctorragia tomatologia local 0 general.

Por tacto rectal se hallé una masa
polipoidea. redondeada, sésil, renitente en cara anterior
de recto. La Rx simple de abdomen evidencio calcifica-
cions n elvis.El colon porcnemarevel undefeci de
el n hdanar e 1 cara e ket

La rectosigmoideoscopis
del margen anal una lesion polipoidea, irr
blanco nacarada con pelos en su superficie, de 5 x 5 cm. de
didmetro. La T.A.C. informé lesi6n de densidad he-
terogénea entre pared anterior de recto y posterior de dtero,
sin limitcs netos enir la lesion y dichos organos (Fig. 2).

1 una primera operacion se realizo una
colostomia transversa derecha y 2 semanas despucs, en la
intervencién quirirgica se observ wmor prerrectal de S
x 5 cm. con adherencias a cara posterior de dtero y
trompa izquierda, que se liberaron. Se realizG Ia diseccién
submucosa de recto por encima y por debajo del
repliegue peritoneal y la apertura de la luz rectal, com-
probéindose continuidad intraluminal del tumor que se

izt n ounge, Se st n pared e
El anexo derecho era nomal as
‘men abdominal

rectal en 2 planos.
como el resto del exa-

1 examen anatomopatolégico de la
pieza resecada (Fig. 3) inform ino grueso con
tmor nodular con pelos de 4 cm. de didmetro en la luz

rectal. Diagndstico: teratoma maduro de ovario.
"o

Fig. 1: colon por enema. Defecto de relleno en la luz rectal.
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Fig. 2 Lomografia axial compuat

genca ubicada entre oy rec

Fig. 3t teratoma maduro de ovario. R: recto. O: ovario.

L paciente curs6 un postoperatorio sin
yalos 3 meses,

ad peritoneal o hacia la luz intestinal o vesical. La

ocida. Landmann (3) a proposito
visqueda bibliogrdica de los ilti-
mos B0 anos ecopilando 7 casos: 6 meres de 31 3 57
aflos y wna it de 9 aflo. Todas s pacintes mnmmn

al

uno o ms de los sigui
sasa-sblominal paipab proctorragia. constipact
ura de elas salda de pelos por ano, disurt & infoccicn
urinaria.

Distintas teorias intentan aclarar la
causa de esta rara complicacién (4-5), basdndose en el
compromiso vascular del ovario resultante de Ia torsion.

s completo se produci rosis y ruptura intraperi-
toneal del ovario; si s incompleto se producirfa Ia infla-
in del mismo y formacion posterior de adherencias
a estructuras adyacentes con posterior fiswlizaci6n en el
direa de necrosis. Otros mecanismos planteados serfn por
invasi6n directa tumoral o infeccion.

a conducta en todos estos casos fuc
ooforectoma y sutwra del defecto en Grgano adyacente:
reseccion en losange y sutura con colostomia proximal o
reseccion en bloc y anastomosis terminoterminal, de
acuerdo al grado de compromiso de la pared rectal,

En nuestra paciente se efectud una
colostomia transversa previa a la exéresis del tumor que
ncluy6 el ovario izquierdo y una losange de pared rectal
(Fig.3),

Presentd buena evolucién luego de 8
meses de seguimiento.
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Discusidn

Se le asigna al teratoma de ovario una
frecuencia de mas de 70% de los wmores de ovario en la
edad pedidtrica. Aproximadamente 90 a 95% de ellos
son teratomas quisticos maduros (1). Los signos y sin-
tomas estdn relacionados con el tamafio del wmor y su
localizacion, siendo el dolor abdominal recurrente ylo
s sbomiual pelpable, s fomes de presentcitn
més frecuentes; una crisis de dolor abdominal
25085 pocte idicas trion € Infako el oviro, La rop
tura de un teratoma benigno de ovario es una compli-
cacion infrecuente, con una aproximada de
menos del 2% (2). La ruptura puede producirse hacia la
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