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RESUMEN

Introduccién: El sindrome 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, acompanado
de la normalizaciéon de los niveles de marcadores tumorales previamente elevados y la presencia de
componentes de teratoma maduro en el examen histoldgico. Caso clinico: Presentamos el caso de un hombre
de 25 afios diagnosticado con un tumor de células germinales mixto. El paciente fue sometido a cirugia y
quimioterapia; sin embargo, un aino después fue diagnosticado con GTS debido a la presencia de una masa
retroperitoneal que no respondié a un segundo régimen de quimioterapia.

Palabras clave: Teratoma; Sindrome de Teratoma Creciente; Oncologia Uroldgica; Linfadenectomia. (Fuente:
DeCS-BIREME)

ABSTRACT

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 aretroperitoneal 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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INTRODUCCION

El sindrome del teratoma en crecimiento (GTS, por sus
siglas en inglés) se define por el aumento de tamaio de
tumores durante o después de la quimioterapia para
tratar tumores de células germinales no
seminomatosos. Este fendmeno se acompana de la
normalizacion de los niveles de marcadores tumorales
previamente elevados y de la presencia de
componentes de teratoma maduro en el examen

histolégico™?.

Aunque la etiologia exacta del GTS no se ha esclarecido,
sus caracteristicas clinicas estan bien establecidas.
Debido a su resistencia tanto a la quimioterapia como a
la radioterapia, la intervencién quirdrgica constituye el
principal enfoque curativo®. Este sindrome 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
diagnostico y tratamiento, aumentando asi el riesgo de

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 linfaticos y pulmones. El objetivo de este
reporte de caso es describir las caracteristicas clinicas,
quirdrgicas e histopatolégicas de un paciente con GTS
presentado como una masa retroperitoneal, resaltando

los desafios diagndsticos y terapéuticos asociados.

CASO CLINICO
El paciente, un hombre de 25 anos, nativo de
Moyobamba y residente en Lima, tiene antecedentes

de trombosis venosa profunda en la pierna derecha

tratada con enoxaparina. Se presenta debido a
hinchazén en el testiculo derecho. En diciembre de
2022, fue diagnosticado con un tumor primario de
origen de células germinales no seminomatosas en el
testiculo derecho en el estadio clinicolllB(T2 N3 M0S2).
Se sometidé a una orquiectomia radical derecha
revelando un tumor sélido de 7 cm con apariencia

petrosay sininfiltracion del escroto durantela cirugia.

El informe patoldgico indicd un tumor de células
germinales mixto compuesto por 30% de tumor del
seno endodérmico, 50% de carcinoma embrionario,
20% de teratoma maduro y con infiltracion vascular de
las tunicas. Los margenes del corddon espermatico
estaban libres de neoplasia. Posteriormente, el paciente
recibié quimioterapia segun el régimen BEP
(bleomicina, etopodsido y cisplatino) durante cuatro

ciclos.

En mayo de 2023 se detecté una aparente progresion
de la enfermedad retroperitoneal. Los estudios de
tomografia computarizada revelaron la presencia de
tres lesiones quisticas septadas en el retroperitoneo:
una en el musculo psoas derecho de 15x11x11 cm, otra
en el musculo psoas izquierdo de 11x7x5 cm y una
tercera en el mesenterio de 6,5x3,6x6 cm,
comprimiendo la vena cava inferior. Ademas, se
observo linfadenopatia en la regidén paraaortica
derecha (17x13x27 mm) e izquierda (25x10x19 mm), asi
como pielocaliectasia moderada a severa en el riidn
derecho, con adelgazamiento del parénquima de 12

mm (Figura 1).

Esto llevd al tratamiento con el régimen TIP (paclitaxel,

ifosfamiday cisplatino) durante tres cursos.
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Figura 1. Estudio de tomografia computarizada abdominal y pélvica que
evidencia lesiones quisticas septadas en el retroperitoneo.
A) Plano Axial. B) Plano Coronal. C) Plano Sagital

Tras una deliberacién por la junta médica y una
resolucién terapéutica subsecuente, se decidid
proceder con una laparotomia exploratoria
acompafiada de linfadenectomia retroperitoneal y
reseccion de lamasa (Figura 2).

Este procedimiento, caracterizado por su alta
complejidad, se extendié mas alla de las seis horas de
duracién, necesitando la transferencia subsecuente del
paciente a la unidad de cuidados intensivos (UCI) para
evaluacién continua. Este logro fue posible gracias a los
grandes esfuerzos de especialistas en diversas
subespecialidades de cirugia oncolégica, incluyendo
urologia oncoldgica, cirugia toracica y cirugia
abdominal oncoldégica (Figura 3).

Es con gran satisfaccién que informamos que el
paciente salié bien de la cirugia y, después de un
periodo de cuidado y observacion integral, ha sido
dado de alta del hospital. Las linfadenopatias y la masa
retroperitoneal resecada fueron enviadas para estudio,
y en el informe patoldgico se determiné que se trataba
de un teratoma maduro, clinicamente y
laboratorialmente compatible con el sindrome de
teratomaen crecimiento.

Los estudios que involucraron a participantes humanos
fueron revisados y aprobados por el Comité de Etica del
Departamento de Oncologia del Hospital Santa Rosa. El
paciente proporcioné consentimiento informado por
escrito para participar en este estudio.
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Figura 2. Procedimiento quirdrgico de masa retroperitoneal. A) Masa retroperitoneal resecada.

B) Resultado de la reseccién de la masa retroperitoneal, linfadenopatias
y cierre de la vena cava inferior.

Figura 3. Equipo multidisciplinario del Departamento de Oncologia del "Hospital Santa Rosa",
compuesto por especialistas en Cirugia Oncolégica y subespecialistas en Urologia
Oncoldgica y Cirugia Abdominal Oncoldgica
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DISCUSION

El caso presentado nos enfrenta a la complejidad del
GTS, una condicién rara pero potencialmente seria que
puede surgir después del tratamiento de tumores de
células germinales no seminomatosos. Este sindrome
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, enfatizando la
importancia de enfoques terapéuticos alternativos®®.
Un aumento en la masa tumoral o en el nimero de
lesiones después de la quimioterapia se considera
indicativo de un tratamiento ineficaz, una situacién
comun en entornos clinicos. La falta de comprensién y
consideracién de este fenémeno a menudo contribuye
a su presentacion®. El sindrome de teratoma creciente
(GTS) se caracteriza por un crecimiento tumoral
progresivo pese a la normalizacion de los marcadores
séricos, y su diagnéstico depende de la identificacion
exclusiva de componentes de teratoma maduro en la
histopatologia”. Esta condicién, aunque rara, ha sido
reportada tanto en casos de tumores testiculares como
ovaricos, lo que sugiere una fisiopatologia compartida
pero poco comprendida ?.

En el caso del paciente de 25 afios, a pesar de la cirugia
inicial y multiples ciclos de quimioterapia, la progresion
de la enfermedad fue evidente con la aparicion de una
masa retroperitoneal. Este curso clinico es consistente
con hallazgos previamente reportados en la literatura,
destacando la tendencia del GTS a persistir o recurrir
incluso después de la reseccion quirdrgica y la terapia
citotoxica®. La literatura enfatiza que esta recurrencia
puede ocurrir en areas de dificil acceso quirurgico,
como la pelvis o el retroperitoneo, aumentando los

desafios en sumanejo®”.

La deteccién temprana y el manejo adecuado del GTS
son cruciales debido a su resistencia a la terapia
convencional y su potencial para causar
complicaciones graves. En esta situacién, se eligi6 la
intervencién quirurgica con laparotomia exploratoria y
linfadenectomia retroperitoneal para abordar lamasay
la linfadenopatia. El andlisis patologico confirmé la
presencia de componentes de teratoma maduro,
corroborando el diagnéstico de GTS, en linea con

I%\

estudios previos que han destacado la presencia de
tejido teratomatoso en casos de GTS®. La literatura
indica que, en estos casos, la cirugia es el tratamiento de
eleccion, siendo esencial la resecabilidad completa para
prevenir nuevas recurrencias®'”. Es relevante enfatizar
que el GTS puede plantear desafios en términos de
diagnéstico y tratamiento debido a su rareza y falta de
reconocimiento clinico. La diversidad en las
presentaciones clinicas y la ausencia de marcadores
especificos a menudo retrasan el diagnoéstico, lo que
puede influir negativamente en el prondstico del
paciente. Por lo tanto, es esencial aumentar la conciencia
entre los profesionales de la salud sobre el GTS y
considerarlo en la evaluacién de pacientes con
antecedentes de tumores de células germinales no
seminomatosos que experimentan un aumento del
tumordespués del tratamiento.

El diagndstico de GTS supone un considerable desafio
para los oncélogos debido a la rareza de la enfermedad.
No obstante, diagnosticarlo tempranamente puede
evitar que el paciente se someta a pruebas costosas,
quimiorradioterapia y procedimientos quirurgicos
mayores. El diagndstico se confirma utilizando los
criterios establecidos por Logothetis, que incluyen la
normalizaciéon de los marcadores séricos, un aumento
observado en el tamano o nimero de lesiones (o ambos)
a través de imdagenes seriadas realizadas durante o
después de la quimioterapia, y la identificacion exclusiva
de componentes de teratoma maduro dentro de la
muestra quirdrgica de un paciente con antecedentes
conocidos de tumores de células germinales no

seminomatosos “'°.

Ademas, se necesita mas investigacion a nivel nacional e
internacional para comprender mejor la fisiopatologia
subyacente del GTS y desarrollar enfoques terapéuticos
mas efectivos. Esto incluye la busqueda de
biomarcadores predictivos de respuesta al tratamiento y
la exploracion de terapias dirigidas especificamente alos
mecanismos responsables del crecimiento tumoral
persistente en el GTS.

CONCLUSION

Este caso subraya la importancia de mantener un alto

indice de sospecha de GTS en pacientes con
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antecedentes de tumores de células germinales no
seminomatosos y enfatiza la necesidad de un enfoque
multidisciplinario que involucre a oncélogos, cirujanos
y patélogos para lograr un manejo 6ptimo de esta
enfermedad. Comparar este caso con estudios similares
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