;TERATOMA?
LA IMPORTANCIA DE LOS ANTECEDENTES CLINICOS
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RESUMEN: En este trabajo presentamos la historia clinica de un paciente de doce afios de edad, de sexo
masculino, quien fue sometido a una cirugia abdominal debido a un cuerpo extrafio intraluminal del colon
sigmoide y que, resulto ser una pieza dentaria molar, asociada a una reaccion obstructiva periinflamatoria.

El diagnéstico previo al ingreso hospitalario fue la de un teratoma abdominal. Una serie de caracteristicas en
el diagndstico diferencial nos llevé a la conclusion de un cuerpo extrario del sigmoide. Se presenta una breve
revision de los teratomas y los criterios imagenoldgicos para apoyar su diagndstico.
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ABSTRACT: In this report, we presented the clinical history of a 12 year old male patient, who was send to
abdominal surgery because of an intraluminal foreign body in the sigmoid colon. It hapenned to be a molar
tooth in additon to a peri-inflamatory obstructive reaction of the area. The diagnosis before the patient was
admitted in the hospital was an abdominal teratoma. A series of characteristics in the differential diagnosis gave
us the conclusive diagnosis of a foreign body in the sigmoidal region. A brief review of teratomas is presented in
addition to imaging criteria to support it’s diagnosis.
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INTRODUCCION

La decision para realizar o no un examen
radioldgico se basa en las peculiaridades de
cada paciente. Estas incluyen: edad, salud en
general y los hallazgos clinicos. Es necesario
obtener esta informacion mediante una correc-
ta y detallada anamnesis en el curso de la eva-
luacién. Esta, nos dard a conocer, problemas
dentales por ejemplo, que seran cruciales y re-
levantes para la decision de realizar otros exa-
menes para el manejo correcto y un apropiado
plan de tratamiento.!

Presentamos este trabajo con un titulo interro-
gatorio de teratoma por el interés que desper-
té en las diferentes instituciones donde fue
estudiado. Nuestro propdsito es demostrar la
importancia de los antecedentes en el manejo
clinico de un paciente con sospecha de teratoma.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de doce afios de edad, de sexo mascu-
lino, apendicectomizado y quien, fue valorado
en el servicio de urgencias del Hospital Inglés
ABC de la Ciudad de México. El motivo de con-
sulta fue: dolor abdominal moderado localizado
en una zona limitada de fosa iliaca izquierda,
exquisitamente sensible a la palpacion y que res-
pondia a los antiespasmddicos. Habia sido valo-
rado por su urdlogo, quien solicito una urografia
excretora intravenosa y una tomografia axial
computarizada de abdomen (véase foto 1). En
estos examenes se observo: una opacidad calci-
ca de bordes bien definidos en la zona corres-
pondiente al colon descendente hacia la linea
media que se asemejaba a una pieza dentaria
molar. La tomografia realizada con contraste oral
¢ intravenoso, mostraba en los cortes simples,
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Foto 1
Tomografia axial computarizada, corte axial, ventana de
tejidos blandos en la region sigmoidea del colon.

que el cuerpo extrafio estaba localizado en la luz
del colon, e impedia el avance del medio de con-
traste a la zona distal de la region sigmoidea. En
el enema hidrosoluble no fue posible avanzar mas
alla de la imagen radioopaca. (véase foto 2) Pos-
terior a su valoracion en el servicio de urgen-
cias, se realizaron otros examenes tales como,
enema baritado de colon, el cual no sobrepaso la
obstruccion producida por la estenosis. La
colonoscopia comprobo dicha estenosis.

Foto 2
Colon por enema baritado — Evidencia de cuerpo extrafio
y estenosis del colon sigmoides.

El Departamento de Imagenologia revisd todo
el cuadro clinico y llegd a la conclusion de
que se trataba una obstruccién del colon
sigmoide de origen desconocido, posiblemente
debido a un cuerpo extrafio intraluminal, des-
cartando asi el teratoma insinuado hasta
entonces.(véase foto 3)

Foto 3
Imdgenes de la zona intestinal en la region sigmoidea.

El paciente fue sometido a cirugia exploratoria
con los siguientes hallazgos: estenosis anular del
sigmoides y reaccion periinflamatoria con fija-
cion a la pared pélvica. Los estudios de
histopatologia reportaron: pieza de colon
sigmoide con estenosis extramural por fibrosis y
granulomas murales con grasa pericolica debido
a cuerpo extrafio (pieza dentaria).

DISCUSION

La justificacidn para la presentacion de este caso
clinico, reside en el manejo médico del paciente
con caracteristicas muy particulares y que en la
revision de la literatura no hemos encontrado de
otro similar. En el analisis retrospectivo se en-
contrd que este paciente habia sido sometido a
una cirugia bucal para la extraccion de una pie-
za dentaria, seis meses antes de su admision
hospitalaria. El odontélogo lamentablemente nun-
ca encontr6 la pieza extraida dindose como
extraviada, jamas se penso que habia sido de-
glutida ni el interesado refirié haberla evacuado.
Hacemos la aclaracion que la estenosis no fue
causada  por el molar, sino que fue
desencadenante de una obstruccidén en una es-
tenosis o disminucion del calibre del 6rgano ya
existente.

La ensefianza es que, no toda imagen que ase-
meje una pieza dentaria es un teratoma, se de-
ben tener en cuenta otras posibilidades como el
caso presente. En general el teratoma es un tu-
mor de origen embrionario de tejidos extrafios
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en sitio donde se localiza. Este tumor esta pre-
sente en el momento del nacimiento, algunos
permanecen inactivos y asintomaticos durante
la nifiez y se revelan durante la edad adulta, su
sintomatologia depende de su situacion y su diag-
nostico lo define la biopsia.

Los mas frecuentes estan localizados en ova-
rios, testiculos, regiones presacra, mediastinica
y cerebral. Los localizados en el abdomen se
encuentran cercanos a la linea media y pueden
contener diversos tejidos, tales como pelos, dien-
tes y tejido glandular ectdpico, puesto que todos
ellos provienen de las tres capas embrionarias.
La malignidad varia del 3 al 45% y su pronostico
depende del sitio y del tamafio.>”’

En resumen, este es un caso Unico y especial y
que nos muestra la facilidad con que podemos
errar si no contamos con una historia y anamnesis
cuidadosas, ademas de los elementos necesarios
para llegar a un diagndstico correcto.
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