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Resumen

I a localizacion géstrica del teratoma es sumamente rara (menos del 1% de los teratomas). En la mayorfa de los casos se
senta antes del afio de vida, en el sexo masculino, y es benigno.

Se describen dos casos de teratoma géstrico. La presentaci6n clinica fue en un caso como abdomen agudo, y en el otro
¢omo tumor abdominal en un neonato. Ambos fueron operados con buena evolucién.

Otras formas de presentacion clinica pueden ser: dificultad respiratoria, sangrado digestivo, v6mitos, fiebre y ocasio-
nalmente distocia.

Los diagnésticos diferenciales deben incluir tumores i o hepaticos, icacion digestiva, li
mesentérico, quiste pancretico o esplénico. El tratamiento de eleccion es la exéresis completa.

Palabras clave: Teratoma géstrico.

Summary

Teratomas are a rare tumor of the stomach, ocurring in less than 1% of all teratomas. These are generally benign tumors
that are most often diagnosed in males during the first year of life. We report two cases of gastric teratoma. The first
baby presented at 9 months of age with an acute abdomen and bilious vomiting and the second presented with a huge
abdominal mass. In both patients, the tumor was completely resected and the patients recovered uneventfully. Gastric
tumors may also present with respiratory distress, gastrointestinal bleeding, fever or pain. The differential diagnosis of
these findings in the infant should include retroperitoneal or hepatic solid tumors, cystic lesions or enteric duplications.
Complete surgical resection is the treatment of choice.

Index words: Gastric teratoma.

Resumo

Teratoma de localizagao géstrica ¢ extremamente rara (menos de 1% dos teratomas). Na maioria das vezes manifesta-se

antes do 1° ano, no sexo masculino, sendo benigno.

Sao descritos dois casos de teratoma géstrico. A apresentag3o clfnica foi em um caso abdome agudo, € no outro como

tumor abdominal no recem-nascido. Ambos foram submetidos a cirurgia com boa evolugao.

Omm formas de apresentagiio chmca podem ser: dificultade respiratoria, hemormgm d:gesllva vomitos, febre e oca-
distocia. Os di iais devem incluir tumores u hepaticos,

digestiva, li do io cisto ico o esplénico. O de eleigio é a remocm completa.

Palavras chave: Teratoma géstrico.

123



Rev. de Cir. Infantil 3 (1993)

Teratoma gdstrico en la infancia

capas embrionarias.
izacion gstrica es extremadamente rara. Se pre-
sentan dos casos de (eratoma géstrico operados en el
Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutierrez.

Caso 1: Nifio de 9 meses de edad, que
consulté por un cuadro agudo de fiebre, dolor abdominal
y vomitos biliosos de 6 dias de evoluci6n. Al ingreso el
nifio estaba en regular estado general, con el abdomen
distendido y tenso, y se palpaba una masa periumbilical
mo6vil, de 8 x 8 cm.

La radiografia de abdomen mostré un
gran nivel hidroaéreo centroabdominal y el estudio radi-
ologico del colon por enema fue normal. Se realiz6 la
exploracién quirdrgica, encontrandose un tumor pedicu-
lado y volvulado, que nacfa de la cara posterior del est6-
mago. Se extirpé del tumor incluyendo la porcién de la
pared géstrica donde se implantaba. La evolucién posto-
peratoria fue buena y el nifio se mantuvo asintomético
posteriormente.

La masa tumoral pesaba 380 gr. y me-
dia § x 6 x 4 cm. Era bien circunscripta, con superficie
externa lobulada y presentaba dreas quisticas y solidas
con focos de hemorragia. Al examen microscopico se
constaté la presencia de elementos de las tres capas ger-
minales, distinguiéndose tejido nervioso maduro, quistes

.y picl con anexos. En ninguno
s se encontré malignidad. E1 diagnéstico his-
topatoldgico fue teratoma tridérmico maduro.

“ue seguido con dosaje de alfa feto
proteina (AFP) durante dos afios, con valores normales.

Caso 2: Nifio recién nacido, derivado a
las 48 hs. de vida por presentar un tumor que ocupaba la
parte superior del abdomen y el flanco derecho, de bor-
des romos, indoloro y fijo.

1 laboratorio mostr6 leve aumento de
la bilirrubina indirecta. El dosaje de catecolaminas nega-
tivo. Los estudios de imagenes (radiografia simple, eco-
grafia y tomografia computada) mostraban una masa con
dreas s6lidas y quisticas con calcificaciones, que ocupa-
ba el hemiabdomen superior, sin que pudiera definirse
un plano de separacién con el higado. (Figs. 1y 2). Al
dfa siguiente e su internacion presentd sangrado diges-
tivo, que cedi6 en 24 hs.

Fue operado encontrdndose un tumor
que se originaba en la cara posterior del estémago, que
Ppasaba entre la curvatura mayor géstrica y el colon trans-
verso (Fig. 3). Se extirp6 el tumor con un margen de pa-
red géstrica. Su recuperaci6n fue satisfactoria.

Fig. 1: Caso 2; radiografia simple: masa ocupante (1) y calci
ficaciones (C),

Fig. 2: Tomografia axial computada: estructura heterogénea y
calcificaciones irregulares.

La masa tumoral media 11 x 7 x 5 cm.
y pesaba 405 gr. La superficie externa era lisa y lobul:
da. La superficie de corte mostré una masa con 4reas s
lidas y quisticas (Fig. 4)
Microscopicamente los quist
taban imi plano ¢
do, ciibico, cilindrico ciliado y en otras dr

reas sill

tos tejidos maduros: islotes de cartilago, hueso con mé-
dula Gsea, corteza cerebral y tcjido adiposo, sin cambio
maligno. El diagnéstico fue teratoma tridérmico maduro,
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Fig. 3: implante gastrico del rumor
L estimago T umor.

Fig. 4: cone de la pieza tumoral. Notese la estructura hetero-
<enea con dreas solidas v quisticas.

Discusion

Los teratomas derivan de células toti-

potenciales, capaces de formar tejidos de m4s de una de

las capas germinales (1). Las localizaciones halladas en
la edad pedidtrica, se muestran en la tabla 1.

Hasta ¢l momento, son algo més de 50

505 e teratoma gastrico descriptos en la literatura

tica durante el primer afio de vida y a diferencia de los
demds teratomas, que se ven con mayor frecuencia en el
sexo femenino, el de localizacion géstrica es encontrado
casi exclusivamente en varones (5-6-11).

La presentacion clinica puede manifes-
's¢ como masa palpable, distension abdominal, distre:

respiratorio, hemorragia digestiva, ficbre, vomitos y dis-
tocia de parto (7 a 11). En la revision bibliografica reali-

Sacrocoxigea 6.

Gonadal 10%
Mediastinica 10%
Presacra 5%
Retroperitoneal 3%
Cervical 3%
Gastrica 1%

Tabla I: frecuencia de las diferentes localizaciones de terato-

mas en nifios (2 a 4).

zada, 10 se encontr6 ningin
agudo, como el que presentamos.

Respecto del sitio de implantacion gas-
trica, algunos autores describen la mayor frecuencia en
la cara posterior del estomago (5-8).

La radiografia simple permite ver imé-
genes de masa ocupante y calcificaciones. La seriada
gastroduodenal muestra desplazamientos viscerales o de-
fectos de relleno. La ecograffa y Ia tomografia computa-
da permiten definir 4reas quisticas y solidas, calcifica-
ciones, densidad de otros tejidos dentro del tumor y las
relaciones con los 6rganos vecinos. La presencia radio-
I6gica de hueso o piezas dentarias. apoya con énfasis el
diagnostico de teratoma (4-5-12).

Entre los diagnosticos diferenciales. se
deben incluir: tumores retroperitoneales y hepaticos. du-
plicacién digestiva, linfangioma quistico de mesenterio,
quiste pancredtico o esplénico (4-7-8-9-12).

El tratamiento de eleccion es la exére-
sis completa del tumor, y sutura de la pared géstrica (8 a
11). En algunas oportunidades fue necesario realizar re-
secciones géstricas més amplias. debido a la extension
del tumor (6). En estos casos, pueden presentarse com-
plicaciones como reflujo, anemia, etc. El crecimiento
pondoestatural parece no tener complicaciones luego de
resecciones géstricas amplias (6).

El pronGstico de estos pacientes es ex-
celente. No se han publicado casos de teratoma géstrico
maligno, ni recurrencias luego de resecciones completas
(7-10). Existe s6lo un reporte de un teratoma gastrico
con elementos gliales inmaduros (13).

El dosaje de alfa feto proteina (AFP)
tiene valor para el seguimiento de los casos de maligni-
dad. En una revision de teratomas de varias localizacio-
nes (142 casos entre 1960 y 1984), se encontraron va-
lores elevados de AFP en el 100% de los casos
malignos, en el 50% de las lesiones inmaduras, y slo
en el 6% de los tumores maduros. Ademds es de desta-
car, que pueden hallarse valores elevados de AFP en
neonatos normales, descendiendo las cifras alrededor
del noveno mes de vida (14). Teniendo en cuenta que

0 operado por abdomen




10 se han descripto casos ¢ teratoma géstrico maligno,
¢l dosaje de AFP no parcce tener importancia para el
seguimiento.
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