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Teratoma maduro que simula quiste mesotelial de origen
retroperitoneal

Mature teratoma mimicking a mesothelial cyst of retroperitoneal origin

José ). Ceballos-Esparragon’, Rolando M. Camarillo?, Antonio Cabrero-Acosta’,
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Paciente femenina de 48 afios que acude a valora-
cién por dolor y sensaciéon de masa de crecimiento
progresivo en cuadrante inferior derecho del ab-
domen, con historia de un afio de molestias con
determinados ejercicios que involucran el uso
del musculo psoas derecho. Al examen fisico se
encuentra masa palpable en flanco derecho, con
dolor a la palpacién profunda, sin signos de irri-
tacion peritoneal.

Se realiz6 ecografia abdominal visualizandose
masa hipoecogénica en fosa iliaca derecha, de con-
tornos bien definidos, inmediatamente anterior al
musculo psoas derecho. En la tomografia compu-
tarizada (figura 1) y en la resonancia magnética
(figura 2) de abdomen se observo una lesion de
densidad quistica, de localizaciéon aparentemente
extracompartimental en intima relacién con muscu-
lo transverso del abdomen derecho, que desplazaba
el colon ascendente.
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Figura 1. Tomografia computarizada de abdomen donde se
aprecia una lesion quistica (flecha amarilla), de localizacion
aparentemente extracompartimental, con medidas de 55 x
65 x 85 mm, en intima relacion con el musculo transverso
del abdomen derecho, que desplaza el colon ascendente.
Fuente: los autores.
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Figura 2. Resonancia magnética nuclear del abdomen
con contraste (enteroRMN). En flanco y fosa iliaca
derechos se identifica una formacion quistica unilocular
(flecha amarilla) retroperitoneal (76 mm craneocaudal,
66 x 42 mm), sin componente infiltrativo, que determina
discreto desplazamiento medial del colon ascendente en
su tercio medio, localizandose inferior y alejada del rifidn
ipsilateral. Fuente: los autores.

Figura 3. Abordaje laparoscopico donde se observa la
tumoracion quistica a tensién, con contenido gelatinoso
de apariencia mucoide espeso, amarillento, ubicada en
pared abdominal de flanco y fosa iliaca derechos, entre el
musculo transverso y el peritoneo parietal anterior.
Fuente: fotografia tomada en cirugia por los autores.

Se llev6 a intervencién quirurgica con abor-
daje laparoscépico. Se visualizé tumoracion a
tensién (figura 3), con contenido gelatinoso y
apariencia mucoide, espeso de color amarillo,

Teratoma maduro de origen retroperitoneal

de las dimensiones referenciadas en las image-
nes diagndsticas, ubicada en la pared abdominal
de fosa iliaca y flanco derechos, entre el muisculo
transverso y el peritoneo parietal anterior. Se rea-
liz6 exéresis de la pieza (figura 4) y el reporte de
anatomia patoldgica informo hallazgos patoldgicos
compatibles con teratoma maduro. La paciente tuvo
una evolucidn favorable y fue dada de alta médica a
las 24 horas de la intervencidn, sin complicaciones.
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Figura 4. Aspecto macroscopico de pieza quirirgica
extirpada. Teratoma maduro. Fuente: fotografia de la pieza
quirdrgica tomada por los autores.
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