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Introducción: El síndrome del teratoma en crecimiento (GTS) se caracteriza por el agrandamiento de tumores 
durante o después de la quimioterapia para tumores de células germinales no seminomatosos, acompañado 
de la normalización de los niveles de marcadores tumorales previamente elevados y la presencia de 
componentes de teratoma maduro en el examen histológico. Caso clínico: Presentamos el caso de un hombre 
de 25 años diagnosticado con un tumor de células germinales mixto. El paciente fue sometido a cirugía y 
quimioterapia; sin embargo, un año después fue diagnosticado con GTS debido a la presencia de una masa 
retroperitoneal que no respondió a un segundo régimen de quimioterapia.

ABSTRACT

RESUMEN

Pg. 260

Introduction: Growing teratoma syndrome (GTS) is characterized by tumor enlargement during or after 
chemotherapy for non-seminomatous germ cell tumors, accompanied by the normalization of previously 
elevated tumor marker levels and the presence of mature teratoma components in histological examination. 
Clinical case: We present the case of a 25-year-old man diagnosed with a mixed germ cell tumor. The patient 
underwent surgery and chemotherapy; however, one year later, he was diagnosed with GTS due to the 
presence of a retroperitoneal mass that did not respond to a second chemotherapy regimen.

Keywords: Teratoma; Growing Teratoma Syndrome; Urological Oncology; Lymphadenectomy. (Source: MESH-
NLM) 
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INTRODUCCIÓN
El síndrome del teratoma en crecimiento (GTS, por sus 

siglas en inglés) se de�ne por el aumento de tamaño de 

tumores durante o después de la quimioterapia para 

t r a t a r  t u m o r e s  d e  c é l u l a s  g e r m i n a l e s  n o 

seminomatosos. Este fenómeno se acompaña de la 

normalización de los niveles de marcadores tumorales 

p re v i a m e nte  e l e va d o s  y  d e  l a  p re s e n c i a  d e 

componentes de teratoma maduro en el examen 
(1, 2)histológico . 

El paciente, un hombre de 25 años, nativo de 

Moyobamba y residente en Lima, tiene antecedentes 

de  trombosis  venosa  profunda  en  la   pierna  derecha 

Aunque la etiología exacta del GTS no se ha esclarecido, 

sus características clínicas están bien establecidas. 

Debido a su resistencia tanto a la quimioterapia como a 

la radioterapia, la intervención quirúrgica constituye el 
(3)principal enfoque curativo . Este síndrome fue 

documentado por primera vez en 1982 por Logothetis; 

sin embargo, su rareza relativa ha contribuido a una 

falta de conciencia médica, lo que puede retrasar el 

diagnóstico y tratamiento, aumentando así el riesgo de 
(4)complicaciones .

La incidencia de GTS en pacientes con tumores de 

células germinales no seminomatosos oscila entre 1,9 

% y 11,7 %. Los tumores en crecimiento suelen 

localizarse en la pelvis, el abdomen o el retroperitoneo, 

aunque se han documentado con menor frecuencia en 

ganglios linfáticos y pulmones. El objetivo de este 

reporte de caso es describir las características clínicas, 

quirúrgicas e histopatológicas de un paciente con GTS 

presentado como una masa retroperitoneal, resaltando 

los desafíos diagnósticos y terapéuticos asociados.

CASO CLÍNICO 

El informe patológico indicó un tumor de células 

germinales mixto compuesto por 30% de tumor del 

seno endodérmico, 50% de carcinoma embrionario, 

20% de teratoma maduro y con in�ltración vascular de 

las   túnicas.   Los   márgenes    del   cordón  espermático 

estaban libres de neoplasia. Posteriormente, el paciente 

recibió quimioterapia según el  régimen BEP 

(bleomicina, etopósido y cisplatino) durante cuatro 

ciclos. 

En mayo de 2023 se detectó una aparente progresión 

de la enfermedad retroperitoneal. Los estudios de 

tomografía computarizada revelaron la presencia de 

tres lesiones quísticas septadas en el retroperitoneo: 

una en el músculo psoas derecho de 15x11x11 cm, otra 

en el músculo psoas izquierdo de 11x7x5 cm y una 

t e r c e r a  e n  e l  m e s e n t e r i o  d e  6 , 5 x 3 , 6 x 6  c m , 

comprimiendo la vena cava inferior. Además, se 

observó linfadenopatía en la región paraaórtica 

derecha (17x13x27 mm) e izquierda (25x10x19 mm), así 

como pielocaliectasia moderada a severa en el riñón 

derecho, con adelgazamiento del parénquima de 12 

mm (Figura 1). 

Esto llevó al tratamiento con el régimen TIP (paclitaxel, 

ifosfamida y cisplatino) durante tres cursos.

tratada con enoxaparina. Se presenta debido a 

hinchazón en el testículo derecho. En diciembre de   

2022, fue diagnosticado con un tumor primario de 

origen de células germinales no seminomatosas en el 

testículo derecho en el estadio clínico III B (T2 N3 M0 S2). 

Se sometió a una orquiectomía radical derecha 

revelando un tumor sólido de 7 cm con apariencia 

petrosa y sin in�ltración del escroto durante la cirugía. 
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Figura 1. Estudio de tomografía computarizada abdominal y pélvica que
 evidencia lesiones quísticas septadas en el retroperitoneo. 

A) Plano Axial. B) Plano Coronal. C) Plano Sagital

Tras una deliberación por la junta médica y una 
resolución terapéutica subsecuente, se decidió 
p ro ce d e r  co n  u n a  l a p a ro to m í a  ex p l o rato r i a 
acompañada de linfadenectomía retroperitoneal y 
resección de la masa (Figura 2). 

Este procedimiento, caracterizado por su alta 
complejidad, se extendió más allá de las seis horas de 
duración, necesitando la transferencia subsecuente del 
paciente a la unidad de cuidados intensivos (UCI) para 
evaluación continua. Este logro fue posible gracias a los 
grandes esfuerzos de especialistas en diversas 
subespecialidades de cirugía oncológica, incluyendo 
urología oncológica, cirugía torácica y cirugía 
abdominal oncológica (Figura 3).  

Los estudios que involucraron a participantes humanos 
fueron revisados y aprobados por el Comité de Ética del 
Departamento de Oncología del Hospital Santa Rosa. El 
paciente proporcionó consentimiento informado por 
escrito para participar en este estudio.

Es con gran satisfacción que informamos que el 
paciente salió bien de la cirugía y, después de un 
período de cuidado y observación integral, ha sido 
dado de alta del hospital. Las linfadenopatías y la masa 
retroperitoneal resecada fueron enviadas para estudio, 
y en el informe patológico se determinó que se trataba 
d e  u n  t e r a t o m a  m a d u r o ,  c l í n i c a m e n t e  y 
laboratorialmente compatible con el síndrome de 
teratoma en crecimiento. 
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Figura 2. Procedimiento quirúrgico de masa retroperitoneal. A) Masa retroperitoneal resecada. 
B) Resultado de la resección de la masa retroperitoneal, linfadenopatías 

y cierre de la vena cava inferior.

Figura 3. Equipo multidisciplinario del Departamento de Oncología del "Hospital Santa Rosa",
 compuesto por especialistas en Cirugia Oncológica y subespecialistas en Urología 

Oncológica y Cirugía Abdominal Oncológica

Bedoya-Ismodes E et al.



estudios  previos  que   han  destacado  la  presencia  de  
(5)tejido teratomatoso en casos de GTS . La literatura 

indica que, en estos casos, la cirugía es el tratamiento de 
elección, siendo esencial la resecabilidad completa para 

(9,10)prevenir nuevas recurrencias . Es relevante enfatizar 
que el GTS puede plantear desafíos en términos de 
diagnóstico y tratamiento debido a su rareza y falta de 
reconocimiento c l ín ico.  La  d ivers idad en las 
presentaciones clínicas y la ausencia de marcadores 
especí�cos a menudo retrasan el diagnóstico, lo que 
puede in�uir negativamente en el pronóstico del 
paciente. Por lo tanto, es esencial aumentar la conciencia 
entre los profesionales de la salud sobre el GTS y 
considerarlo en la evaluación de pacientes con 
antecedentes de tumores de células germinales no 
seminomatosos que experimentan un aumento del 
tumor después del tratamiento.

Además, se necesita más investigación a nivel nacional e 
internacional para comprender mejor la �siopatología 
subyacente del GTS y desarrollar enfoques terapéuticos 
m á s  e fe c t i vo s .  E s t o  i n c l u ye  l a  b ú s q u e d a  d e 
biomarcadores predictivos de respuesta al tratamiento y 
la exploración de terapias dirigidas especí�camente a los 
mecanismos responsables del crecimiento tumoral 
persistente en el GTS.

CONCLUSIÓN

El diagnóstico de GTS supone un considerable desafío 
para los oncólogos debido a la rareza de la enfermedad. 
No obstante, diagnosticarlo tempranamente puede 
evitar que el paciente se someta a pruebas costosas, 
quimiorradioterapia y procedimientos quirúrgicos 
mayores. El diagnóstico se con�rma utilizando los 
criterios establecidos por Logothetis, que incluyen la 
normalización de los marcadores séricos, un aumento 
observado en el tamaño o número de lesiones (o ambos) 
a través de imágenes seriadas realizadas durante o 
después de la quimioterapia, y la identi�cación exclusiva 
de componentes de teratoma maduro dentro de la 
muestra quirúrgica de un paciente con antecedentes 
conocidos de tumores de células germinales no 

(4,10)seminomatosos .

Este caso subraya la importancia de mantener un alto 
índice   de     sospecha    de     GTS     en     pacientes     con 

En el caso del paciente de 25 años, a pesar de la cirugía 
inicial y múltiples ciclos de quimioterapia, la progresión 
de la enfermedad fue evidente con la aparición de una 
masa retroperitoneal. Este curso clínico es consistente 
con hallazgos previamente reportados en la literatura, 
destacando la tendencia del GTS a persistir o recurrir 
incluso después de la resección quirúrgica y la terapia 

(6)citotóxica . La literatura enfatiza que esta recurrencia 
puede ocurrir en áreas de difícil acceso quirúrgico, 
como la pelvis o el retroperitoneo, aumentando los 

(8,9)desafíos en su manejo .

DISCUSIÓN
El caso presentado nos enfrenta a la complejidad del 
GTS, una condición rara pero potencialmente seria que 
puede surgir después del tratamiento de tumores de 
células germinales no seminomatosos. Este síndrome 
se caracteriza por el crecimiento progresivo de tumores, 
especialmente en regiones retroperitoneales, incluso 
después de la quimioterapia. Estudios previos han 
documentado la naturaleza resistente del GTS a los 
tratamientos convencionales,  enfat izando la 

(5,6)importancia de enfoques terapéuticos alternativos . 
Un aumento en la masa tumoral o en el número de 
lesiones después de la quimioterapia se considera 
indicativo de un tratamiento ine�caz, una situación 
común en entornos clínicos. La falta de comprensión y 
consideración de este fenómeno a menudo contribuye 

(4)a su presentación . El síndrome de teratoma creciente 
(GTS) se caracteriza por un crecimiento tumoral 
progresivo pese a la normalización de los marcadores 
séricos, y su diagnóstico depende de la identi�cación 
exclusiva de componentes de teratoma maduro en la 

(7)histopatología . Esta condición, aunque rara, ha sido 
reportada tanto en casos de tumores testiculares como 
ováricos, lo que sugiere una �siopatología compartida 

(7,8)pero poco comprendida .

La detección temprana y el manejo adecuado del GTS 
son cruciales debido a su resistencia a la terapia 
c o n v e n c i o n a l  y  s u  p o t e n c i a l  p a r a  c a u s a r 
complicaciones graves. En esta situación, se eligió la 
intervención quirúrgica con laparotomía exploratoria y 
linfadenectomía retroperitoneal para abordar la masa y 
la linfadenopatía. El análisis patológico con�rmó la 
presencia de componentes de teratoma maduro, 
corroborando   el   diagnóstico  de   GTS,   en   línea   con 
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a nivel nacional e internacional podría proporcionar  
información valiosa sobre tendencias, enfoques de 
tratamiento y resultados a largo plazo del GTS en 
diferentes poblaciones y entornos clínicos.

antecedentes de tumores de células germinales no 
seminomatosos y enfatiza la necesidad de un enfoque 
multidisciplinario que involucre a oncólogos, cirujanos 
y patólogos para lograr un manejo óptimo de esta 
enfermedad. Comparar este caso con estudios similares 
.
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