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El quiste dermoide de ovario, también conocido como teratoma, es el tumor ovarico mas frecuente en |la edad reproductiva(24-40%)
Es un tumor cuyo parénquima esta constituido simultaneamente por una variedad de tejidos que, en conjunto, son derivados de
las tres hojas embrionarias (ectodermo, mesodermo, endodermo). Por eso, presenta estructuras como hueso, dientes, grasa, piel,
pelo, tejido cerebral...

Serie de casos

Caso 1 : 21 anos, durante control ecografico de su gestacion, se observa
tumoracion quistica de 83x73x62mm dependiente de anejo derecho compatible
con teratoma. Cuando finaliza la gestacion, se realiza quistectomia LPC.
El informe de anatomia patologica revela : teratoma quistico maduro.

A los poco meses su hermana debuta con un cuadro de dolor abdominal.
Ecografia TV: masa de 50mm en OD compatible con teratoma. Se realiza
quistectomia LPC. AP informa de : teratoma quistico maduro.

Eco-TV : Tumoracion compatible con teratoma

Caso 2 : 35 anos. En revision ginecologica rutinaria se observa una
tumoracion quistica de 15x10mm, de diagndstico incierto, dependiente de
anejo izquierdo. Se realiza laparotomia con anexectomia izquierda y exéresis
de tumoracion derecha conservando tejido sano. La anatomia patologica
informa : Teratoma quistico maduro bilateral con presencia de tejido glial.

Doce anos después, su hija, a los 23 afos presenta durante una revision
ginecologica rutinaria una formacion de 62x54mm compatible con teratoma
de ovario izquierdo. Se realiza quistectomia LPC. El informe de anatomia
patologica revela: teratoma quistico complejo benigno.

Pocos meses después, su otra hija, con 18 anos ,en revision ginecologica, se
detecta formacién anexial izquierda de 66x64mm compatible con teratoma.
Se realiza exéresis LPC . La AP informa de teratoma quistico maduro con

Cirugia LPC : Exéresis de teratoma componente neural exagerado'

Caso 3: Mujer de 36 anos que consulta por cuadro de dolor en FID. En ecografia se
observa tumoracion de 105x60mm en OD. Se realiza ooforectomia derecha por LPC.
La AP informa de teratoma quistico maduro con componente glial.

5 anos después, en una ecografia de control ,se evidencia imagen compatible con
teratoma en Ol. Esta vez se procede a quistectomia LPC con resultado de teratoma
complejo maduro con componente glial.

A los 2 anos, su hermana, debuta con un cuadro de dolor en Fll. Se realiza ecografia
donde se observa una imagen de 30x28mm en Ol. Se realiza quistectomia LPC. | A L NS, R
La AP revela teratoma complejo con componente glial. Biopsia : 20x H-E Teratoma ovarico

Discusion
Aunque hay casos descritos de presencia de quistes dermoides en familias, no se ha evidenciado en |la literatura el

tipo de herencia genética que pudiera explicarlo. La rareza de estos tumores familiares sugiere que no es una
casualidad. Seria necesario realizar investigaciones futuras.
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