
Rev Peru Ginecol Obstet. 2020;66(4)   1

Síndrome de teratoma creciente: reporte 
de caso y revisión de la literatura

Growing ovarian teratoma syndrome: 
Case report and literature review

Maria Claudia Alzamora1, Karem Portugal2, Nazario Ortiz2, Julia Lugon2, Tania 
Sinchi Roca2, Niccole Diaz3, Gino Venegas1,4

DOI: https://doi.org/10.31403/rpgo.v66i2294

1. Clínica Angloamericana, Lima, Perú.

2. Hospital Santa Rosa, Lima, Perú.

3. Bachelors Biomedical Sciences, 

Florida, USA.

4. Facultad de Medicina Humana, 

Universidad de Piura, Lima, Perú

Financiamiento: ninguno

Conflictos de interés: los autores declaran no 
tener ningún conflicto de interés.

Derecho de privacidad y consentimiento 
informado

Los autores han obtenido la autorización de la 
paciente referida en el presente artículo. Este 
documento se encuentra en poder del autor 
de correspondencia

Recibido: 29 junio 2020

Aceptado: 12 agosto 2020

Correspondencia: 30 diciembre 2020
Gino Venegas
, Clínica Anglo Americana, Alfredo Salazar 

350, San Isidro, Lima, Perú
 +51 616 8900, anexo 5414
m ginovenegas@hotmail.com

Citar como: Alzamora MC, Portugal K, Ortiz 
N, Lugon J, Sinchi Roca T, Diaz N, Venegas 
G. Síndrome de teratoma creciente: reporte 
de caso y revisión de la literatura. Rev Peru 
Gibnecol Obstet. 2020;66(4). DOI: https://doi.
org/10.31403/rpgo.v66i2294

RESUMEN
El síndrome de teratoma creciente (STC) es una condición infrecuente en la que se 
evidencia aumento de tamaño de los tumores de células germinales o la aparición 
de nuevas lesiones, durante o después del tratamiento con quimioterapia. Lo más 
característico de este tumor es la presencia exclusiva de componentes de teratoma 
maduro, así como valores de marcadores tumorales que negativizan durante la 
quimioterapia, y se mantienen negativos durante el seguimiento. Se presenta 
el caso de una mujer de 28 años con un tumor de ovario de células germinales 
mixtas sometida a cirugía y luego quimioterapia. Durante el seguimiento, desarrolló 
múltiples tumores pélvicos que correspondieron a teratomas maduros. En esta 
paciente, fue crucial identificar el síndrome de teratoma creciente para evitar 
tratamiento adicional con quimioterapia.
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ABSTRACT
The growing teratoma syndrome (GTS) is a rare condition in which patients with 
germ cell tumors present an increase in tumor size or the appearance of new lesions, 
during or after chemotherapy. The hallmark of this tumor is the unique presence of 
mature teratoma components, as well as tumor marker values that become negative 
with chemotherapy, and remain low thereafter. We report the case of a 28-year-
old female who presented a mixed germ cell tumor of the ovary, for which she 
underwent surgery and subsequent chemotherapy. Later, she developed multiple 
pelvic tumors that corresponded to mature teratoma. It was crucial in this patient  to
identify the syndrome to avoid additional treatment with chemotherapy.
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CASO CLÍNICO

IntroduccIón

El síndrome de teratoma creciente (STC) fue descrito inicialmente, en 
1982, por Logothetis y col.(1) en pacientes varones con tumores de cé-
lulas germinales no seminomatosos. Se define por la presencia y el au-
mento de tamaño de tumores, durante o después del tratamiento qui-
mioterapéutico para tumores de células germinales no seminomatosos, 
acompañado de la normalización de los valores de marcadores tumora-
les previamente elevados y de la presencia exclusiva de componentes 
de teratoma maduro en la evaluación histológica del tumor(2).  Existen 
reportes previos que describen un fenómeno similar en  mujeres, cono-
cido como el ‘síndrome de retroconversión quimioterapéutica’, aunque 
en este último no se encuentra aumento de tamaño de los tumores(3).

Se reporta una incidencia entre 1,9% y 11,7% en pacientes con cáncer de 
células germinales no seminomatoso(4–7), y se postulan diferente hipó-
tesis con respecto a la causa de esta patología. Los principales lugares 
donde se localizan los tumores crecientes son la pelvis, abdomen o re-
troperitoneo, aunque han sido encontrados con menor frecuencia en 
ganglios los linfáticos y los pulmones(5).

Se presenta el caso de una mujer de 28 años con diagnóstico de tumor 
de células germinales mixto, manejado con cirugía y quimioterapia, y 
en quien se diagnosticó un año después el STC debido a la presencia de 
masas pélvicas en imágenes.
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reporte de caso

Una mujer de 28 años, nulípara, se presentó a la 
consulta con un tiempo de enfermedad de 2 me-
ses, caracterizado por la presencia de una tumo-
ración abdominal que incrementó de volumen 
progresivamente, asociada a dolor y amenorrea. 
Debido al cuadro clínico, se obtuvo tomografía 
espiral multicorte abdominopélvica, en la que se 
evidenció una tumoración pélvica lobulada, con 
parénquima heterogéneo, de aproximadamen-
te 22 x 17 cm, dependiente del anexo derecho 
y con signos de carcinomatosis. Asimismo, se 
encontró valores de marcadores tumorales ele-
vados (tabla 1). 

En la cirugía inicial, el tumor era muy extenso, 
había roto la cápsula y comprometía ambos ova-
rios, razón por la cual no se conservó el ovario 
contralateral.

En abril de 2016, se realizó una laparotomía ex-
ploratoria, con resección del tumor pélvico de-
pendiente del anexo derecho, histerectomía con 
extensión hasta la vagina, salpingooforectomía 
izquierda, omentectomía infracólica, resección 
de un nódulo en la superficie de la vejiga con ra-
fia de la misma y aspiración de líquido peritoneal 
para citología, considerándose esta una citorre-
ducción óptima. Durante la cirugía se halló apro-
ximadamente 250 mL de líquido libre peritoneal, 
una tumoración de 45 cm con componentes só-
lidos y quísticos, áreas necróticas y friables, con 
la cápsula rota, adherida a estructuras adyacen-
tes y compromiso de ambos ovarios, así como 
implantes tumorales en peritoneo y mesocolon 
sigmoide, motivo por el cual se decidió por la sal-
pingooforectomía izquierda, sin poder preservar 
la fertilidad. El informe de anatomía patológica 
describe un tumor de células germinales mixto, 
con componentes de saco vitelino (70%), tera-
toma maduro (20%) y teratoma inmaduro (10%) 
(figura 1).

Posteriormente, la paciente recibió quimiotera-
pia con un esquema de cuatro ciclos de Bleomici-
na, Etopósido y Cisplatino, seguido por dos ciclos 
de Etopósido y Cisplatino, el cual completó en 
octubre de 2016 con respuesta completa. En los 
siguientes meses, acude a controles periódicos 
sin evidencia de enfermedad y marcadores tu-
morales negativos. En noviembre de 2017, en un 
control tomográfico, se encuentra una imagen 
nodular de 25 mm en la cadena iliaca izquierda 
la cual capta contraste (figura 2). Asimismo, se 
encuentran valores de marcadores tumorales 
que permanecen negativos.

Por este motivo, se decidió realizar una laparos-
copia exploratoria, la cual se convierte a una ciru-
gía abierta por la presencia de múltiples adheren-
cias. Se encontraron 6 nódulos, que medían entre 
8 mm y 3 cm, en el peritoneo parietal, visceral, 
íleon y mesocolon (figura 3). En histología se re-
portan teratomas maduros, con componentes de 
cartílago, folículos pilosos, glándulas sebáceas y 
glándulas del tracto digestivo (figura 4).

Tabla 1. Valores de marcadores Tumorales

29/03/16 18/05/16 05/08/16 08/09/16 26/09/16 18/10/16 10/12/16 10/1216 16/03/17 02/08/17 21/12/17
AFP 513,7 > 50 000 37,3 12,1 10,4 8 5,1 4,2 2,5 2,4 2,35

βhCG 1 1 1

DHL 575 606 611 493 503 530 418 485 488

Ca 125 4,02

Primera cirugía Fin de quimioterapia Segunda cirugía
Inicio de quimioterapia

Figura 1. anatomía patológica inicial (a) teratoma inmaduro con 
componentes de tejido primitivo indiFerenciado, (b) tumor germinal 
con presencia de componentes pseudoglandolares pertenecientes a 
un tumor del saco vitelino, (c) teratoma maduro con presencia de 
cartílago y glándulas sebáceas, (d) teratoma inmaduro con presen-
cia de tejido primitivo neuroectodérmico.

A B

C D

AFP=alfa fetoproteína, βhCG= gonadotropina coriónica humana β, DHL= dehidrogenasa láctica
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dIscusIón

Los teratomas inmaduros de ovario representan 
menos del 1% de los casos de cáncer de ovario, 
y son un tipo poco común de tumor de células 
germinales, afectando principalmente a muje-

res jóvenes, con una edad diagnóstica promedio 
de 19 años.(6) En el Perú, la literatura es limita-
da pero se ha reportado este fenómeno en un 
caso de cáncer de testículo.(8) Estos casos suelen 
responder de manera favorable al tratamiento 
quirúrgico con resección total o parcial del tu-
mor, seguido por quimioterapia con bleomicina, 
etopósido y cisplatino, dada su alta sensibilidad 
a la misma.(2) El tratamiento quirúrgico puede 
preservar la fertilidad inclusive en casos de en-
fermedad avanzada si no se encuentra evidencia 
macroscópica de enfermedad en el ovario con-
tralateral, habiéndose reportado en un estudio 
este logro en 52,6% de las pacientes, con un pos-
terior embarazo en 25% de ellas.(9) El hallazgo de 
una tumoración durante el seguimiento poste-
rior puede sugerir la aparición de una recurren-
cia; sin embargo, dada la presentación inicial del 
STC, este debe descartarse también para el es-
tablecimiento del plan terapéutico.(10)

El STC es una condición infrecuente en la que 
pacientes con tumores de células germinales, 
como en este caso, presentan un aumento en 
el tamaño o la aparición de nuevas lesiones 
tumorales durante o después del tratamien-
to con quimioterapia. Es más común en casos 
de teratomas inmaduros, pero se encuentran 
también en pacientes con tumores de células 
germinales mixtos(2). En cuanto a estos, el más 
frecuente es el disgerminoma con tumor del 
seno endodérmico; sin embargo la composición 
de estos tumores varía y determina la ausencia 
o la elevación de distintos marcadores tumora-
les, como fue reportado en casos regionales(9,11). 
Para cumplir con los criterios establecidos para 
el diagnóstico, se debe evidenciar la disminución 
y persistencia de valores de marcadores tumo-
rales negativos (alfafetoproteína y gonadotro-
pina coriónica humana), así como la presencia 
exclusiva de componentes de teratoma maduro 
en los tumores encontrados, como se halló con 
nuestra paciente.  

Se han propuesto dos mecanismos probables 
para el desarrollo de esta condición: el primero, 
es la erradicación selectiva de los componentes 
inmaduros del tumor inicial y la resistencia de 
los componentes maduros a la quimioterapia, 
y el segundo, es la diferenciación de compo-
nentes inmaduros hacia maduros inducida por 
la quimioterapia(12). Asimismo, se ha descrito la 
ubicación de dichos tumores a nivel de la cavi-
dad abdominal, pélvica y retroperitoneal en la 

Figura 4. teratoma maduro, presencia de estructuras bien diFeren-
ciadas de cartílago, glándulas sebáceas, Folículos, tejido adiposo y 
del tracto digestivo, rodeadas de tejido conectivo.

Figura 3. Hallazgos quirúrgicos: tumor sólido vascularizado adHe-
rido Firmemente al mesocolon y pared peritoneal anterior.

Figura 2. tomograFía muestra imagen nodular de 25 mm con 
marcada captación de contraste.
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gran mayoría de casos, aunque también se han 
encontrado en otros órganos como los pulmo-
nes o el cerebro, y en ganglios linfáticos(5,13,14). La 
enfermedad a distancia es poco común, pero se 
ha demostrado distintas rutas de diseminación, 
como la invasión directa y la siembra hematóge-
na o linfática, inclusive en una sola paciente(12).

El intervalo de presentación entre el tumor ini-
cial y el STC varía desde 4 hasta 55 meses apro-
ximadamente, con una mediana de 9 meses, 
habiendo reportes desde el segundo ciclo de 
quimioterapia, como hasta 12 años después el 
diagnóstico inicial. Sin embargo, la mayoría de 
los casos se presentan en los primeros dos años, 
por lo que la posibilidad de una recurrencia debe 
estar presente, como se mencionó anteriormen-
te(6). En el caso de nuestra paciente, la aparición 
de nuevas lesiones ocurrió 1 años después del 
fin de la quimioterapia, y la ubicación fue con-
finada al peritoneo. Se realizó el diagnóstico de 
STC tras la evaluación de la historia, de los re-
sultados de anatomo-patología y de los valores 
de marcadores tumorales, lo cual permitió defi-
nir la conducta adecuada. Se decidió el manejo 
quirúrgico, la paciente no recibió más ciclos de 
quimioterapia, y siguió con controles periódicos.

El manejo quirúrgico de esta entidad se reco-
mienda debido a las posibles complicaciones 
que se pueden presentar. Primero, el aumento 
de tamaño de las tumoraciones podría llevar a 
la compresión de otros órganos, resultando en 
dolor, obstrucción intestinal, insuficiencia renal 
por compresión ureteral, o necrosis del tejido 
circundante. Segundo, las tumoraciones pue-
den presentar una transformación maligna en el 
3-5% de los casos, como a sarcomas, adenocar-
cinomas, carcinoides o tumores neuroectodér-
micos primitivos(2,13–15). Finalmente, se recomien-
da la resección de dichas lesiones para el análisis 
histológico, de manera que se pueda diferenciar 
entre STC y recurrencia de la enfermedad, y evi-
tar así más ciclos de quimioterapia.
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