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RESUMEN

Los teratomas son tumores de células germinales cuya presencia
en el higado es extremadamente rara constituyendo menos del 1%
de todos los teratomas. Su hallazgo suele ser incidental, cursando
radiologicamente como una masa circunscrita que contiene tejido
adiposo, liquido y calcificaciones, otorgandole un diagnostico
radiologico caracteristico. Dada su escasa incidencia, actualmente,
aln debemos considerar la hidatidosis hepatica, una enfermedad
parasitaria endémica durante anos en nuestro pais como uno de
los principales diagnosticos diferenciales ante lesiones hepaticas
heterogéneas, dada su similitud radiologica con los teratomas. Esta
consideracion, nos permitira establecer un tratamiento quirdrgico
optimo para cada paciente.

Palabras clave: hepatologia, quiste hidatidico, teratoma.

CORRESPONDENCIA

Javier Gomez Sanchez

Hospital Universitario Clinico San Cecilio
18016 Granada
javiergomezsanchez.jg@gmail.com

CITA ESTE TRABAJO

ABSTRACT

Teratomas are germ cell tumors whose location in the liver is
extremely rare. They constitute less than 1% of all teratomas. Its finding
is usually incidental, presenting radiologically as a circumscribed
mass that contains adipose tissue, fluid and calcifications, giving it
a characteristic radiological diagnosis. Due to its low incidence, we
must still consider liver hydatidosis, an endemic parasitic disease
for years in our country, as one of the main differential diagnoses
for heterogeneous liver lesions, due to its radiological similarity to
teratomas. This consideration will allow us to establish an optimal
surgical treatment for each patient.
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INTRODUCCION

Los teratomas son tumores de células germinales que asientan
con frecuencia en los 6rganos gonadales. Los teratomas hepaticos
son infrecuentes y representan menos del 1% de todas las neoplasias
hepaticas. Su diagnostico suele ser de manera incidental, y se
describen con mayor frecuencia en nifios'. Para su confirmacién
diagnostica nos valemos de la tomografia computarizada vy la
resonancia hepatica, revelando una masa circunscrita que contiene

tejido adiposo, liquido y calcificaciones heterogéneas, caracteristica
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de los teratomas'2. Sin embargo esta imagen no es patognomonica.
Ante la presencia de calcificaciones o de una masa heterogénea
hepatica en nuestro medio, debemos plantearnos como diagnadstico
diferencial la hidatidosis hepatica, una parasitosis endémica , cuyo
huésped intermediario es el humano®. La similitud radiologica que
presentan y la ausencia de clinica de ambas, hacen que el quiste
hidatidico evolucionado pueda simular un teratoma hepatico, como
ocurrio en la imagen clinica que describimos a continuacion.

CASO CLINICO

Se presenta paciente de 66 anos con antecedentes de
hipertension, diabetes vy fibrilacion auricular tratada mediante
acenocumarol, que tras un traumatismo fortuito donde presenta
maltiples fracturas costales y hemotorax, es diagnosticada de una
lesion hepatica incidental. Tras la resolucion del cuadro toracico, se
procedio al estudio de la lesion hepatica.

Analiticamente no presentaba alteraciones de colestasis o
citolisis. Se efectud tomografia de abdomen (Figura1) y resonancia
magnética hepatica (Figura2), revelandose una lesion focal de 7
centimetros en el segmento IVB, adyacente a la vesicula biliar, de
componente quistico, graso y con calcificaciones periféricas, que
orienta a tumoracidon con alto componente graso sugerente de
teratoma o liposarcoma. Ante esto, se efectud biopsia radioguiada
con resultado anatomopatolégico fue inconcluyente. Tras la decision
de comité multidisciplinar, se decide cirugia de la lesion.

Figura 1

Figura 1

Tomografia de abdomen que muestra lesion focal hepatica adyacente
a vesicula biliar, bien delimitada con aparente capsula y componente
predominante quistico y graso con calcificacion periférica sugerente de
teratoma.

Figura 2

Figura 2

Resonancia magnética hepatica que informa de lesion de 5x 6 x3 cm en
segmento IV, adyacente a la vesicula biliar, con una capsula y una zona
hiperintensa en T1 que podria indicar grasa, pudiendo ser compatible
con teratoma o liposarcoma.
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Mediante abordaje subcostal se realizd tumorectomia del
segmento IVb con colecistectomia (Figura 3) siendo dada de alta a
la semana tras una evolucion satisfactoria. La anatomia patologica
reveld que se trataba de un quiste hidatidico evolucionado, sin
evidencia de neoplasia. Tras ello, se completdo tratamiento con
Albendazol 400 mg cada 12 horas durante 30 dias en tres ciclos
separados 14 dias entre ellos, con seguimiento analitico del perfil
hepatico y creatinina.

= 7 Figura 3.

Figura3

Imagen intraoperatoria de la lesion, con aspecto heterogéneo vy
calcificacion externa. Imagen de la pieza quirlrgica tras su reseccion.

Tras seis meses de seguimiento, la paciente se encuentra
asintomatica, sin recidiva del quiste tras la cirugia.

DISCUSION

La hidatidosis es una parasitosis de distribucion endémica
en regiones como en Andalucia o Extremadura, que esta causada
fundamentalmente por Echinococcus granulosus. El humano es un
huésped intermediario, donde la tenia desarrolla su fase larvaria,
pudiendo afectar cualquier organo debido a su diseminacion
hematdgena. La localizacion mas frecuente es el higado (70%), el
pulmén (20%) y el bazo(8%)*. Pueden cursar con clinica de dolor, masa
palpable e ictericia, aunque es frecuente que sean asintomaticos® y
que su diagnostico sea incidental®5, tal y como puede ocurrir en el
caso de los teratomas. Presentaciones como rotura intraabdominal
del quiste, vomica o shock anafilacticos son raras aunque de mayor
gravedad4*5.

Para su diagnostico ,nos basamos en pruebas seroldgicas y
en pruebas de imagen’. Si bien en nuestra paciente no se efectud
serologia, ante quistes evolucionados podemos obtener la negatividad
serol()gica7), lo que podria haber reafirmado la sospecha de teratoma.
Por otro lado las pruebas de imagen que confirman la hidatidosis, son
la ecografia abdominal, la tomografia y la RMN hepatica®’, pruebas
en comin con el teratoma hepatico.

El tratamiento del quiste hidatidico es variable a diferencia del
teratoma. Es planteable desde la observacion periddica con pruebas
de imagen y controles evolutivos, hasta el tratamiento médico con
benzimidazoles o la cirugia, interviniéndose aquellos pacientes con
quistes activos o sintomaticos*>. A diferencia de ello, los teratomas
se pueden clasificar como benignos o malignos en funcion de sus
caracteristicas histopatologicas, por lo que es la reseccion quirdrgica
el pilar de su tratamiento.
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Por tanto, podriamos concluir que existen ciertas similitudes
radiologicas entre estas dos entidades, de aspecto heterogéneo,
con calcificaciones y componente liquido si bien en el teratoma
puede existir mayor componente grasoz'g. La puncion radioguiada,
no esta recomendada en el caso del quiste hidatidico por el riesgo
de diseminacion, pero si en el del teratoma, donde puede ayudar en
su histopatologia. A pesar de que en ambos existe un tratamiento
quirdrgico, el acondicionamiento previo difiere segin se trate
de un quiste hidatidico o de un teratoma varia, requiriendo en
ocasiones tratamiento previo o post cirugia con benzimidazoles si
es hidatidosis, asi como en ambos debemos ser minuciosos con la
exéresis y evitar la contaminacion o rotura en campo quirdrgico. Por
altimo, un aspecto que debemos considerar ante estas similitudes,
es el entorno sociodemografico en el que nos situemos, ya que aln
a dia de hoy, en nuestro entorno, ante cualquier masa heterogénea
hepatica, nunca debemos olvidarnos como diagndstico diferencial
el quiste hidatidico, lo que nos permitira establecer un tratamiento
optimo para cada paciente, valorando la necesidad de tratamiento
quirdrgico.
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