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Debut inusual de teratoma ovérico Titulo:

Mujer de 30 afios con dolor abdominal de 1 mes de evolucion. Acude por fiebre, PCR
de 200 e intensificacion progresiva del dolor desde hace siete dias. Se realiza TC
abdominal con contraste intravenoso que muestra gran masa heterogénea en douglas
con contenido adiposo y calcio , liquido libre en distintas localizaciones , nivel grasa-
liquido en flanco izquierdo y multiples implantes de grasa sobre todo en hemiabdomen
superior.

Presentacion:

Se diagnostica de rotura de teratoma ovarico que se confirma en laparotomia.

El teratoma ovéarico maduro representa 10-20% del total de las neoplasias ovéricas,
originado en las células germinales con contenido principalmente de tejido
ectodérmico.

Aparece fundamentalmente en mujeres en edad fértil y puede ser bilateral hasta en 10-
15%.

Habitualmente es asintomatica o se presenta como masa abdominal en ecografia
pélvica rutinaria.

La rotura es una complicacion rara (1-2%) que puede ocurrir espontaneamente 0 mas
comuUnmente asociada a torsion, trauma, iatrogenia o infeccién .La rotura
intraperitoneal puede presentarse de forma aguda o cronica.

La forma aguda cursa con dolor abdominal agudo por peritonitis quimica y la Tc es el
método diagnostico de eleccion , mostrando liquido libre , implantes de grasa dispersos
y a menudo niveles liquido-grasa , asociado a masa pélvica quistica que contiene
grasa y/o calcio.

Se debe establecer diagnostico diferencial con apendicitis, sigmoiditis o absceso
tuboovarico.

Discusion :

La rotura de teratoma quistico ovarico es una complicacion rara que debe ser incluida
en el diagnéstico diferencial del abdomen agudo en mujer en edad fértil cuando en la

TC se observa una masa quistica pélvica con contenido graso y/o célcico asociado a

liquido libre con o sin niveles liquido-grasa e implantes de grasa intraperitoneales.
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