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OBJETIVO DOCENTE

1. Conocer los criterios radiologicos, analiticos e histologicos del sindrome
del teratoma en crecimiento asi como algunas de sus complicaciones.

2. llustrar los hallazgos radiologicos habituales de esta entidad para realizar
un correcto diagnostico diferencial frente a otras causas de masas
retroperitoneales.

REVISION DEL TEMA

1. El sindrome del teratoma creciente (Growing teratoma syndrome —GTS-) es
una patologia extrana que afecta a pacientes con tumores germinales no
seminomatosos.

2. Se caracteriza por adenopatias con crecimiento recurrente que aparecen
durante o después de la quimioterapia con niveles normales de marcadores
tumorales. La etiopatogenia no se conoce con exactitud. Su diagnhostico
definitivo es histologico y la cirugia radical el unico tratamiento curativo.

3. Se presentan tres casos ilustrativos que cumplen los tres criterios dagnosticos
conocidos.

* Criterio radiologico: Crecimiento de masas retroperitoneales durante o
después de quimioterapia

* Criterio analitico: Normalizacion posterior al tratamiento de los
marcadores tumorales

* Criterio histologico: Histologia de teratoma en el analisis patologico de
los conglomerados adenopaticos

CONCLUSIONES

Es fundamental el seguimiento estrecho con técnicas de imagen y marcadores
tumorales, ya que puede manifestarse muchos anos después del tumor
primario.

Se debe considerar en todo paciente con antecedentes de tumor testicular con
crecimiento de masas tumorales en el retroperitoneo o en otras localizaciones y
marcadores tumorales dentro de la normalidad.

Su identificacion precoz permite una reseccion completa curativa de los
conglomerados adenopaticos antes de que produzcan complicaciones.
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Varon de 27 anos acude a su MAP por dolor lumbar de 2 semanas de
evolucion. No antecedentes traumaticos. No irradiacion por extremidades. Rx
columna: normal. Tto: calor seco + AINE topico + ibuprofeno.

Dos meses mas tarde acude por dolor lumbar con bultoma laterocervical y
fiebre. Se decide realizar ecografia abdominal, testicular y cervical.
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' Adenopatias = ~g—

& retroperitoneales ‘
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vena cava
inferior

Ecografia de testiculo izdo Ecografia cervical

Ante los hallazgos ecograficos, se decide completar el estudio con TAC cervico-
toraco-abdomino-pélvico.

BROPSIa TeStCUiar - tumor
gErMiInal mixto
(Teratoma>90%%, seminoma 5%

Marcadores and Grcinoma emononano

tumorales: 3%)

* b-MOG: 1555

* AFP: 2202 Biopsia de masa mesentenca
no teido linfatico mi otros
components de tumor
testhicular

Orquectomia inguinal

’

QT adyuvantes

Anatomia Patologica;
teratoma maduro

El paciente desarrolldo una estenosis de la vena porta con hipertension portal

debido al crecimiento de las adenopatias retroperitoneales, que requirio
colocacion de un stent portal.

Varices esofagicas
EfMmbOnzacas
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CASO N°2

Varon de 29 anos consulta a Urologia por aumento de tamano de testiculo
izquierdo de 7 meses de evolucion. Se decide realiza ecografia testicular.

s

leste dcho. 1eSte 1200. Teste 12do.

Aarendanas timaraies annae da La TC toraco-abdomino-pélvica realizada una
3 INCENVENTION QUIrUrEICa semana después de la orquiectomia permitio

* MG 17,1

. AEP- 1179 identificar una adenopatia retroperitoneal

+ CEA:114 (paraaortica izquierda).
Fa

Orquiectomia inguinal: tumos
MOR0 OF CLASS Rermingies
(LSratoma 5% + CAranoma
embnonand 95%)

Marcagores Tumoraies odespues

ge 13 Intervendion QUIrUrgca
* BD-hil 4.5
* AFP. 534

* CLA'14E

Marcadores tumorales 0esoues
de QT acyuvante

* 9 h:(. l: }

* AFF (-] ,
» CEA: (-] Ultima TAC de control.

El paciente permanece asintomatico bajo un
estrecho seguimiento clinico y radiolégico.
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CASO N°3

Varon de 33 anos diagnosticado de tumor testicular derecho, que es
trasladado desde otro hospital para su control.

. LIV INL SN LIV

El paciente permanece asintomatico bajo un
estrecho seguimiento clinico y radiologico.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnostico diferencial de los hallazgos por imagen debe incluir otras causas
de adenopatias retroperitoneales necroticas como la enfermedad de Whipple,
linfoma postquimioterapia, linfangioleiomiomas, neurofibromatosis plexiforme,
enfermedades granulomatosas cronicas (TBC, infecciones fungicas...) vy
adenopatias retroperitoneales de otros tumores (tumores mucinosos,
ovaricos...).




£ decton Virtual
- -

SERam 3 Cohgreso r I

Naciormal; —

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La historia clinica, el tiempo de crecimiento de las adenopatias, los marcadores

tumorales y los hallazgos radiologicos nos ayudan para el correcto diagnostico

diferencial.

Por ejemplo:

* En la enfermedad de Whipple, |las adenopatias suelen estar localizadas mas
frecuentemente en el mediastino que en el retroperitoneo.

 En la neurofibromatosis plexiforme, las adenopatias suelen estar localizadas
mas frecuentemente en el mediastino que en el retroperitoneo. Ademas,
éstas suelen converger.

* En la linfangioleiomiomatosis, se identifica afectacion pulmonar asociada a

esclerosis tuberosa.
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