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Resumen
Introducción: El teratoma quístico maduro es el tumor ovárico más frecuente. 

El diagnóstico de estas lesiones anexiales puede pasar desapercibido pues en su 
mayoría son asintomáticos. Durante la gestación se identifican fácilmente debido a  
los ultrasonidos realizados en el primer trimestre y la resonancia magnética aporta 
datos más exhaustivos para confirmar el diagnóstico siendo también un método 
no invasivo.  En la mayoría de los casos requiere intervención quirúrgica para evi-
tar complicaciones durante la gestación, el parto y el puerperio.

Objetivo: Presentar un caso de una primigesta a la cual se le constata en 
ultrasonido del primer trimestre una lesión ocupativa de espacio intraabdomi-
nal a nivel de flanco derecho de aproximadamente 10 centímetros, se conclu-
ye estudio imaginológico con resonancia magnética nuclear y se procede a la 
extracción del tumor obteniéndose como resultado histopatológico teratoma 
quístico maduro logrando la continuidad de la gestación hasta el término sin 
complicaciones.

Conclusiones: El teratoma quístico maduro es el tumor de ovario más fre-
cuente durante el embarazo, aun así de baja incidencia. El ultrasonido conjun-
tamente con la resonancia magnética son  herramientas de gran utilidad en la 
valoración de las mismas. Su diagnóstico precoz durante la gestación y su ma-
nejo apropiado sea expectante o quirúrgico, evita complicaciones permitiendo 
un parto fisiológico al término y una adecuada salud materna y fetal.
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Abstract
Introduction: Mature cystic teratoma is the most common ovarian tumor. 

These adnexal lesions can be easily missed because most are asymptomatic. 
During pregnancy, they are easily identified by ultrasound scans performed in 
the first trimester, and magnetic resonance imaging (MRI) provides more com-
prehensive data to confirm the diagnosis and is also a non-invasive method. 
In most cases, surgical intervention is required to avoid complications during 
pregnancy, childbirth, and the postpartum period.

Objective: To present the case of a primigravida in whom a first-trimester ul-
trasound revealed an intra-abdominal space-occupying lesion in the right flank, 
approximately 10 centimeters in size. An MRI was performed, and the tumor 
was surgically removed. Histopathological examination confirmed a mature 
cystic teratoma, and the pregnancy continued to term without complications.

Conclusions: Mature cystic teratoma is the most common ovarian tumor 
during pregnancy, although its incidence is low. Ultrasound, along with mag-
netic resonance imaging, are highly useful tools for its evaluation. Early diag-
nosis during pregnancy and appropriate management, whether expectant or 
surgical, prevents complications, allowing for physiological delivery at term 
and good maternal and fetal health.
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Introducción
El ovario es un órgano de caracteres polimorfos, 

los cuales se encuentran muy interrelacionados. 
Diversos factores genéticos embriológicos, ontoge-
néticos, estructurales y funcionales experimentan 
una interacción de la cual puede emanar una enor-
me capacidad tumoral: benigna o maligna; dando lu-
gar a las afecciones más diversas.  Alrededor del 75 
al 85 por ciento de los tumores de ovario son en prin-
cipio benignos.  Los tumores de células germinales 
constituyen casi el 20 por ciento de los tumores de 
ovario y de ellos un 95 por ciento son benignos. (1) 
Generalmente se presentan unilaterales aunque la li-
teratura ha reportado casos de teratomas bilaterales  
en un 10 al 15 por ciento y de estos se presentan 
casos complicados por torsión (2)

El teratoma quístico benigno se caracteriza por 
tener una cápsula gruesa, bien formada, revestida 
por epitelio plano estratificado. Bajo este se pueden 
encontrar una variedad de apéndices cutáneos que 
incluyen glándulas sudoríparas, apocrinas y sebá-
ceas. La cavidad se llena del detritus de éste y sus 
anexos, que es de color amarillo pálido, grasoso, 
espeso y suele contener pelo. (3) Otros tejidos que 
se pueden encontrar son dientes, cartílago, plexos 
coroideos, falanges, tejido nervioso y en ocasiones 
tejido tiroideo (struma ovarii) con potencial tirotóxico 
o de degeneración maligna tiroidea. 

La mayor parte de estos quistes son asintomáticos 
y la forma más frecuente de presentación son el dolor 
abdominal  y hemorragia uterina anormal o concomi-
tante y  aumento del volumen abdominal. (4)

La incidencia de tumores ováricos durante el em-
barazo es a razón de uno por cada mil embarazos. 
De los tumores anexos que se identifican durante 
la gestación cerca del 50 por ciento tienen menos 
de cinco centímetros de diámetro, el 25 por ciento 
entre cinco a diez centímetros al momento de detec-
tarlos y el 95 por ciento son unilaterales. El teratoma 
quístico maduro es el tumor ovárico más frecuente. 
El diagnóstico de estas lesiones anexiales puede pa-
sar desapercibido pues en su mayoría son asintomá-
ticos. Durante la gestación se identifican fácilmente 
debido a  los ultrasonidos realizados en el primer 
trimestre.  Los valores de CA-125 son poco útiles de-
bido a que normalmente este marcador tumoral está 
elevado durante la gestación. (5)

Al diagnosticar un tumor de ovario durante la ges-
tación es necesario determinar si tiene característi-
cas de malignidad o de benignidad. La ultrasonogra-
fía se ha convertido en el instrumento diagnóstico 
más utilizado durante el embarazo siendo un método 
no invasivo; es de gran utilidad en la valoración de 
las tumoraciones. La Resonancia Magnética Nuclear 

(RMN) aporta datos más exhaustivos para confirmar 
el diagnóstico siendo también un método no invasi-
vo. Contando con estas pruebas diagnósticas y una 
vez comprobada la benignidad del tumor se procede 
a la exéresis del mismo en las primeras semanas del 
segundo trimestre, entre las 16 y las 22, evitando así 
posibles complicaciones que afectarían la vida de la 
madre y del feto debido al crecimiento del útero grá-
vido o del tumor, como la rotura o la torsión e incluso 
puede presentarse como tumor previo imposibilitan-
do el parto transpelviano.(6)

Presentación del caso
Gestante de 20 años de edad de raza blanca, pri-

migesta con una edad gestacional de 12 semanas. 
Se constata en ultrasonido del programa lesión ocu-
pativa de espacio intraabdominal a nivel de flanco 
derecho de aproximadamente 10 centímetros. Se 
remite al Hospital General Docente Ciro Redondo 
García donde se ingresa para completar estudio y 
tratamiento.

La gestante no refería antecedentes patológicos 
personales ni familiares de interés. Menarquia a los 
13 años, primeras relaciones sexuales a los 15 años. 
Método anticonceptivo utilizado: condón. Embarazo 
deseado y planificado con pareja estable. Captación 
precoz a las 10 semanas. Se encontraba asintomáti-
ca y no tenía estudios ultrasonográficos en los últi-
mos meses previo al embarazo.

Examen físico positivo

Abdomen no doloroso a la palpación encontrán-
dose aumento de volumen a nivel de flanco dere-
cho. La especuloscopía mostró cuello de nulípara, 
cerrado de tres centímetros sin leucorrea. Al tacto 
bimanual se constató el útero con cambios propios 
de una gestación  de 12 semanas y en proyección 
izquierda se palpó una tumoración redondeada dura 
de más menos 10 centímetros que ocupaba la fosa 
iliaca y flanco derechos.

Se realizan estudios complementarios donde 
se obtiene Hemoglobina: 12.3 g/dL, leucograma 
y coagulograma normales. Glicemia: 4.2 mmol/L.  
Aspartato aminotransferasa (AST): 12 U/I y Alanina 
aminotransferasa (ALT): 14 U/I. 

En el estudio imaginológico la ultrasonografía ini-
cial informó: Feto único de 12 semanas por longitud 
coronilla-rabadilla, con latidos cardíacos presentes, 
líquido amniótico normal. Anejo izquierdo no visible. 
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En proyección al anejo derecho lesión ocupativa de 
espacio de aspecto heterogéneo que mide 10 centí-
metros de contornos regulares, componente mixto 
con áreas ecolúcidas, con lesiones ecogénicas e hi-
poecogénicas, áreas de gruesas  y finas calcificacio-
nes. (Figura 1). 

Figura 1. Ecografía abdominal que muestra una 
masa anexial compleja con ecogenicidad heterogénea 

sugestiva de teratoma ovárico. 
(Fuente: elaboración propia)

Se realiza RMN que informa útero en anteroverso-
flexión, grávido, estructuras fetales normales. Ovario 
derecho de aspecto tumoral con componente mixto 
graso, hueso, con cambios de intensidad de señal. 
Resto de las estructuras abdominales normales. 
(Figura. 2 y 3) 

Figura 2. Resonancia magnética en corte axial que 
evidencia masa anexial bien delimitada con señal he-
terogénea compatible con teratoma ovárico. (Fuente: 

elaboración propia)

Figura 3. Resonancia magnética en corte coronal que 
muestra la relación de la masa anexial con las estructu-

ras adyacentes. (Fuente: elaboración propia)

Concluido el estudio se decide el tratamiento qui-
rúrgico. La gestante se mantuvo asintomática duran-
te todo este período. Se planificó la cirugía electiva a 
las 16 semanas realizando ooforectomía total dere-
cha con resultado satisfactorio sin presentar compli-
caciones. Se extrae masa anexial íntegra y se envía 
para estudio anatomopatológico (Figura. 4 y 5)

Figura 4. Pieza quirúrgica correspondiente a terato-
ma ovárico con contenido sebáceo y material piloso. 

(Fuente: elaboración propia)

Caso clínico: Ginecología
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Figura 5. Corte del teratoma que evidencia contenido 
sebáceo y estructuras pilosas características. (Fuente: 

elaboración propia)

El informe de Anatomía Patológica arrojó al aná-
lisis macroscópico: lesión tumoral redondeada de 
aspecto quístico que mide 11 x 10 x 13 centímetros, 
de color blanco nacarado, a su apertura deja escapar 
líquido amarillento, difuso, dejando ver en su interior 
tejido graso cartilaginoso, vellos y piel. Informe mi-
croscópico: se observa epitelio escamoso maduro, 
folículos pilosos, glándulas sebáceas, folículos tiroi-
deos y adipocitos maduros. Conclusión: Teratoma 
quístico maduro que presenta  piel, cartílago y tejido 
adiposo en su interior. (Figura. 6) 

Figura 6. Microfotografía de Teratoma Quístico Maduro donde se observa epitelio escamoso maduro, 
folículos pilosos, glándulas sebáceas, folículos tiroideos y adipocitos maduros. 

(H/E 10x). (Fuente: elaboración propia)

La gestación continúa hasta el término logrando 
un parto fisiológico y espontáneo a las 39 semanas 
obteniendo un recién nacido vivo de Apgar  9/9. Las 
ultrasonografías realizadas posteriores al parto fue-
ron normales. 

Discusión
Los teratomas son el tipo más común de tumor 

de células germinales. Se clasifican en maduros 

e inmaduros, pueden ser quísticos, sólidos o una 
combinación de ambos. Sus formas son variables 
y pueden encontrarse diversos tipos de tejido ma-
duro. (7) El hallazgo de una lesión quística anexial 
durante el embarazo es un suceso poco frecuente. 
Entre el uno y el cuatro por ciento de los embara-
zos coexiste alguna masa anexial  y entre el uno y 
el dos por ciento de estos se complican con ab-
domen agudo. (8) Se reporta dolor y  aumento de 
volumen abdominal como principales síntomas de 
complicaciones como la torsión del tumor en muje-
res embarazadas con alguna masa anexial. (9) 
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La mayoría de los informes de torsión ovárica 
durante el embarazo en la literatura se han atri-
buido al síndrome de hiperestimulación ovárica, y 
los informes de torsión aguda debido a teratoma 
quístico maduro son escasos. Además, el mayor 
número de torsiones ováricas ocurre en el primer 
trimestre, raramente en el segundo y muy rara-
mente en el tercero. (10)

En los casos en que las dimensiones del quiste 
son menores de cinco centímetros se mantiene 
una conducta expectante siempre que el cre-
cimiento no sea acelerado ni existan signos de 
malignidad lo cual es muy infrecuente durante el 
embarazo. Sin embargo el riesgo de complicacio-
nes fetales como el parto pretérmino debido a la 
cirugía abdominal después de las 23 semanas es 
alto. (11)

En caso de estar indicada la cirugía electiva, 
debe preferirse la vía laparoscópica más tempra-
no en el embarazo, preferiblemente entre las se-
manas 16 y 20, ya que la laparotomía se asocia 
con peores resultados del embarazo. Se han des-
crito casos de teratomas complicados por torsión 
durante el puerperio sin diagnóstico previo duran-
te la gestación lo que demuestra la necesidad del 
diagnóstico y manejo oportuno (12)

Las masas ováricas concomitantes a la ges-
tación, generalmente se diagnostican a través 
de la ultrasonografía realizada como parte de la 
atención prenatal, sin embargo, la resonancia 
magnética es la técnica de elección si se necesi-
tan imágenes adicionales, ya que no implica ex-
posición fetal a la radiación. Debe considerarse 
un complemento útil cuando la ecografía no es 
concluyente o es insuficiente para guiar el tra-
tamiento de las masas anexiales descubiertas 
durante el embarazo. (13) 

Discussion
Teratomas are the most common type of germ 

cell tumor. They are classified as mature or im-
mature and can be cystic, solid, or a combination 
of both. Their shapes are variable, and several 
types of mature tissue can be found. (7) The fin-
ding of an adnexal cystic lesion during pregnancy 
is a rare occurrence. Between one and four per-
cent of pregnancies involve an adnexal mass, and 
between one and two percent of these are com-
plicated by acute abdomen. (8) Pain and abdomi-
nal distension are reported as the main symptoms 
of complications such as tumor torsion in pregnant 
women with an adnexal mass. (9)

Most reports of ovarian torsion during pregnan-
cy in the literature have been attributed to ovarian 
hyperstimulation syndrome, and reports of acute 
torsion due to a mature cystic teratoma are scarce. 
Furthermore, the highest number of ovarian tor-
sion cases occurs in the first trimester, rarely in the 
second, and very rarely in the third. (10)

In cases where the cyst dimensions are less 
than five centimeters, expectant management is 
maintained as long as growth is not rapid and the-
re are no signs of malignancy, which is very in-
frequent during pregnancy. However, the risk of 
fetal complications such as preterm delivery due 
to abdominal surgery after 23 weeks is high. (11)

If elective surgery is indicated, the laparosco-
pic approach should be preferred earlier in preg-
nancy, ideally between weeks 16 and 20, since 
laparotomy is associated with worse pregnancy 
outcomes. Cases of teratomas complicated by tor-
sion during the postpartum period have been des-
cribed without prior diagnosis during pregnancy, 
demonstrating the need for timely diagnosis and 
management. (12)

Ovarian masses occurring during pregnancy 
are generally diagnosed via ultrasound performed 
as part of prenatal care; however, magnetic reso-
nance imaging (MRI) is the preferred technique 
if additional imaging is required, as it does not 
involve fetal radiation exposure. MRI should be 
considered a useful adjunct when ultrasound is in-
conclusive or insufficient to guide the treatment of 
adnexal masses discovered during pregnancy. (13)

Conclusiones
El teratoma quístico maduro es el tumor de 

ovario más frecuente durante el embarazo aun así 
de baja incidencia. El ultrasonido conjuntamente 
con la resonancia magnética son  herramientas de 
gran utilidad en la valoración de las mismas. Su 
diagnóstico precoz durante la gestación y su ma-
nejo apropiado sea expectante o quirúrgico, evita 
complicaciones permitiendo un parto fisiológico 
al término y una adecuada salud materna y fetal.

Conclusions
Mature cystic teratoma is the most common 

ovarian tumor during pregnancy, although its in-
cidence is low. Ultrasound, along with magnetic 
resonance imaging, are highly useful tools for its 
evaluation. Early diagnosis during pregnancy and 
appropriate management, whether expectant 
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or surgical, prevents complications, allowing for 
physiological delivery at term and good maternal 
and fetal health.
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