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INTRODUCCION

Los teratomas son neoplasias gue se originan en células gque
conservan una amplia capacidad de diferenciacion, lo que explica
la gran diversidad de tejidos que habitualmente los componen ( 1
).

Los teratomas del higado son poco frecuentes, hasta el affio 1983,
se habifan informado 24 casos en total, incluyendo adultos (23,
En una serie de 73 casos de tumores primariocs de higado en niffos
y ‘NO se& consigna ningan caso de teratoma ( 3 )3 en otros
estudios ( 4-8 ) se relatan casos esporadicos de teratoma entre
numerasos tumores hepaticos primarios. La mayoria de los
informes sobre este tumor, correspanden a casos aislados. Se ha
calculado que existe de .06 a 0.16 teratomas primarios del
higado en nifios por cada 1000 admisiones a un hospital infantil

« 9.

Las manifestaciones ellnicas de los teratu;aﬁ hepaticos son las
de una masa ahbdominal localizada en el hipocondrio derecho o
epigastrio, generalmente mdévil y acompafiada de dolorj puede
existir vdmito, irritabilidad y pérdida de peso. Los examenes de
laboratorio, normalmente son inespecificos a excepcién hecha de
la alfa fetoproteina que se encuentra elevada en ocasiones ( 2,9

)e La tomografia y la ultrasonografia pueden demostrar el tumor



pero se requiere del estudio histopatoldgico para efectuar el
diagnostico definitivo. La arteriografia hepatica seriada, puede

proveer infarmacidén de la anatomia vascular del tumar-( 1,10 ).

Dada la rareza con que se presentan los teratomas primarios del
higado en los niflos, que hasta donde sabemas en nuestro medio no
se ha informado ningun caso previo y ademas pargque encontramos
un componente carcinoide no descrito en la literatura revisada,

efectuamos la presente comunicacidn.



PRESENTACION DEL CASD CLINICO

Preescolar masculino de dos afios seis meses de edad que ingresd
al hospital con historia de aumento de volumen y dolor abdominal
de dos meses y medio de evolucidn. Dos meses antes presentd
acolia, coluria y tinte ictéricao, posteriormente tuvo sangrado
por boca y recto por lo que recibié transfusion sanguinea en dos
occasiones. Una semana antes de su ingreso, presentsd atagque al
estado general, tos seca en accesos y fiebre. Los antecedentes
personales y familiares fueron irrelevantes. Al examen fisico, se
encontrd un paciente irritable, con edema facial y moderado tinte
ictérico en piel y conjuntivas; peso de 10.750 g, talla de B1
cmi frecuencia cardiaca 100 x minuto, frecuencia respiratoria 30
x minuto y presidn arterial 90/40 mm Hg.. La exploracion del tdarax
mostréd aumento de las vibracionnes vocales transmitidas e
hipoventilacidn basal derecha. La piel de abdomen presentaba
telangiectasias superficiales y red venosa colaterat, se confirmo
21 aumento de volumen y se palpd crecamiento hepatica a expensas
de un tumor que se extendia hasta I2 cm por debaio del borde
costal derecho. El1 resto de la exploracion fue normal.

La urografia excretora mostrd buena eliminacidn bilateral del
cantraste y doble sistema colector derecho. La radiografia de

huesos largos no mostrd datos anormales.



Se le practio laparotomia exploradora y se obhservd en la parte
media del higade un tumor de 12 cm de diametro aproximado,
multilobulado; una de los ldhulas del tumor desplazaba al ri1flon
derecho. Al manipular la masa, el paciente presentaba taguicardia
de 160 x minuto por lo que se decidio na esecarla; solo se

tomaron biopsias. En el postoperatorio 1nmediato el paciente

cursd con hipertensidn arterial e ileo paralitico; quince dias
después presentd mal estado general, . vomitos biliares y
hematicos, evacuaciones melanicas ¥ fallecis en choque

hipaovolemico.

La biopsia del tumor estaba constituida por mGltiples fragmentos
de tejido que en conjunto midieran 1.7 x 1 ®x 0.8 ‘cm.
Microscopicamente se observd una lesion neoplascia formada por
componentes epiteliales y mesenquimatosos; el primero estaba
repraesentado por células pequeffas de citoplasma eosindfilo escaso
que en algunos sitias formaban estructuras tubulares con el borde
luminal nitido que recordaban tabulos renales , en otros sitios
las células epiteliates formaban nidos compactos sin  un patrdn
definido; el parénquima mesenquimatoso estaba formado por células
primitivas pequeflas, fusiformes, similares a las ceélulas del
blastema renal, en 'algunns sitios estas células primitivas se

disponian concentricamente framando rosetas.

El ex&men postmortem mostréd el hinado aumentado considerablemente
de .volumen, en la cara inferior, se mostrd la masa lobulada

referida en la cirugfa. En la superficie de corte el tejido



hepatico estaba sustituido por el tumor aproximadamente en un 70%
de la superficie, con dimensiones de 12 x 10 cm, en sus didmetros
mayares. La Henplasxa tenia limites imprecisos con 4reas solidas
amarllo blanquecinas gue alternaban con Areas de aspoecto

multiquistico y otras de aspecto hemorragico; en algunos sitios
habila focos de consistencia semejante al hueso. En la porcion
central del higado se observaron dos tumores satelites de O x 4 y
S x 2 cmy separadas del tumor principal por tejido hepatico
aparentemente normal. Microscdpicamente, la neoplasia estaba

constituido en su mayor parte por tejides maduros que formaban

estructuras que simulaban diferentes estructuras drganicas;
entre ellas se identificaron cavidades revestidas por epitelio
respirtorio acompaffado de cartilago semejantes a segmentos del

&4rbol respiratorio. En sitios cercanos a estas, se encontrd
masculo liso, tejido adiposo y pequefias 2o0nas de hueso maduro.
Las Aareas solidas estaban formadas en su mayor parte por
mesénquima con abundantes céiulas redondas, pequefias, de
citoplasma escaso que en ogcasiones formaban rosetas o masas
s6lidas con material fibrilar que semejsaban tejido nervioso
inmadura; estas se encontraron en numerosos campos. E£n dos de
doce cortes de la neoplasia se observaron células palihédricas de
citoplasma eosifiofilo abundante con nidcleos grandes vesiculados
y nuclealo prominente dispuestas en cordones semejando
hepatocitos fetales semejantes a focos de hepatoblastoma, asi
mismo se observaron en los campos, celulas redondeadas pequeflas
de citoplasma escaso y nacleo ovalado dispuesta en un patran

organcoide como lo observado en el carcinoide. Una de estas areas



ESTL YESIS NG DEBE

. SR BE LA BIBUATEGE
fue sometida a estudios de inmunchistoguimica realizados en el
Hospital de nifios de Taronto gcon los siguientes resultados:
Diagnostico de tumor carcinoide asentado en wun teraoma. Estudios
adiconales de inmunoperoxidasa para polipéptido pancredtico,

somatostatina, serotonina y gastrimna fueron positivas.

En 1los ganglios linfdaticos periaorticos subdiafragmaticos se
observaron metastadsis microscopicas de eJido neuroepiteliat

inmaduro y mesénquima embricnario. El resto de los arganos solo
mostraron cambios compatibles con el estado de choque

hipovolémico terminal secundari10o a ruptura de varices esofagicas.



DISCUSION:

tos teratomas verdaderos de higado son neoplasias
extraordinariamente raras y depediendo de la serie gue se revise,
hay dote casos de teratamas hepdticos en nifios en forma bien
documentada (9), pero 17 totales informados en la literatura
mundial (2). De estos, 11 se informam como teratomas benignos y
s6lo existe uno referido como maligno por la presencia de
elementos mesenquimatosos supuestamente de aspecto maligno y son
las llamadas de carcinoma epidermoide {10})e En nuestro caso
también presenta datos de malignidad como es la presencia de
abundantes células redondas, pequefas, de citoplasma escaso con
material fibrilar que semejaba tejido nerviaoso y por las
metastasis de tejido neurcepitel:al en ganglios linfaticos

periadrticos subdiafragmiticos.

La mayoria de los casos informados, sg han presentade en nifios
menores de tres aflos (2), tal como sucede en nuestro paciente,
asi mismo refiere presentarse con un predominio en el sexo
femenino, pero la serie existente es adn pequefa para realizar un

analis estadistico adecuadoa.

La etiologia permance obscura aunque se han asaociada alteraciones

genéticas en algunos teratomas hepaticos y de otras

localizaciones (11.



El cuadro clinico se caracteriza por el crecimiento silencioso de
un tumor abdominal, que por su localizacidn permite alcanzar un
aumento considerable de vélumen, llegando a tener enormes
dimensiones, pues Nno causan grandes molestias al paciente, a
pesar del rapido crecimiento, por lo que son llevados al médico

por otros motivos.

La presencia de ictericia con predominio de bilirrubina directa y
el desarrollo de hipertensién porta en éste caso, Sson
extraordinariamente raras y se explica por 1a localizacién
anatémic; del tumor que crecid hasta la cara nferior del higado.
invadiendo el hilio hepatico, el tercio proximal de los conductos

extrahepaticos y una parcicn de la cabeza del pancreas.

Los estudios radioldgicos y examenes de laboratoric son de poca
utilidad diagnédstica, aunque 1la angiografia selectiva de la
arteria hepatica es atil para facilitar 2]l procediniento

quirargico cuando se planea la reseccidn (hemihepatectomial.

El dia9605tico diferencial preoperatorio de un tumor primario de
higado es bastante dificil, generalmente es necesario el estudio
histopatcldgico para establecer el)l diagndstico definitivo y adan
asf en aguellos casog con muestreoc limitado por biopsias
pequeflas, ya sea porque se trate de tumores irresecables o porgue
se hagan resecciones parciales, se pueden realizar diagnosticos
errdneos, tal como sucedid® can el paciente que presentamoas, ya

que las hisopsias tomadas fueron del tejido semajante al renal
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diagnosticéndose falsamente de tumor de W;Xms. También se pueden
canfundir con hepatoblastomas, pero tal y como ha sido seflalado
par diversos autores , k3) los hepatoblastomas mixtos
generalmente no tienen la capacidad de diferenciarse en tejidos

de las tres capas germinativas a diferencia de los teratomas.

La presencia de dreas carcinoides demostrada con la técnica de
inmunoperoxidasa indirecta no bha sido informada previamente en
la literatura mundial lo que da interés a nuestro caso, tanto

desde el punto de vista clinico como histopatoldgico.
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