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INTRODUCCIO

El teratoma quistic madur és una neoplasia benigna
constituida per teixits madurs, de com a minim 2
capes germinals (ectoderm, mesoderm i/o endoderm).
El teratoma quistic madur de lovari constitueix
aproximadament el 20% de totes les neoplasies d'ovari,
1 en edat pediatrica, és el tumor de céllules germinals
més frequent (1). Macroscopicament, acostumen a ser
quistics, de mida variable, d'entre 51 30 cm. Els quists
poden contenir material sebaci, péls, i ocasionalment
dents o cartilag. Els derivats ectodérmics inclouen
epiteli escamds 1 estructures annexials cutanies,
aixi com neuroectoderm (glia, ependim i cerebel).
Els derivats mesodérmics inclouen teixit adipds, os,
cartilag i muscul lis.

Els derivats endodérmics inclouen epiteli
gastrointestinal, = respiratori/bronquial, tiroide i
glandules salivals. Son tipicament benignes, excepte
en casos rars de transformacié maligna o en presencia
de teixits immadurs (teratoma immadur). La puncié
aspiracio amb agulla fina (PAAF) de lesions quistiques
ovariques és una tecnica util per a facilitar la retirada
de la peca quirurgica durant una intervencié per
laparoscopia i/o per a correlacié diagnostica.

CAS CLINIC:

Nena de 12 anys derivada al nostre hospital per la
troballa incidental d'un quist d'ovari esquerre. A
l'ecografia abdominal s'observa una lesié quistica de 5
x 4 cm, amb septes al seu interior, engruiximent mural i
imatges hiperecogeniques lineals periferiques i alguna
intralesional suggestives de calcificacions.

A lexamen clinic no presenta alteracions i a l'analitica,
CA19.9, Gonadotropina corionica i alfa feto proteina
sén normals. Es programa laparoscopia per a realitzar
quistectomia amb preservacio ovarica.

106 | CITOPAT.CAT

Durant la cirurgia, es practica PAAF del quist. Es reben
9 cc de liquid de color vermellds. Es realitza Diff-Quick,
Papanicolaou i bloc cel-lular.

Troballes citoldogiques:

Les extensions i el bloc cellular son de fons hematic
1 estan constituits per moderada cellularitat que
es disposa en plaques de diferents mides, grups
tridimensionals i grups papil-lars. Les céllules son de
mida petita, monomorfes, sense atipia, amb nucli rodo
i citoplasma microvacuolat. No s'evidencien figures de
mitosi ni necrosi (figura 1).

El diagnostic diferencial, tenint en compte la
localitzacié de la lesio, les caracteristiques d'imatge i
ledat de la pacient, es planteja entre lesions quistiques
benignes, tumors de céllules germinals i altres tumors
benignes ovarics i paraovarics, com es mostra a la taula
1:
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Cistadenoma papil-lar
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Cistadenoma serés
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Taula 1. Diagnostic diferencial de lesions ovariques benignes en grup

pediatric.
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Figura 1. Peca quirurgica: teratoma quisitic madur a 0.25 x (a), 10x (b/c) i 20x (d)

Amb les troballes citologiques descrites (formacions
papillars amb caracteristiques de benignitat), el
diagnostic diferencial es redueix principalment a
teratoma, cistadenoma papil.lar i cistadenoma serés(2).

Es realitza estudi immunohistoquimic sobre el bloc cel.
lular, amb negativitat per a PAX8, receptors d'estrogensi
progesterona, WT-1, CK7, inhibina i CEA i positivitat per
a vimentina, sinaptofisina, S100, CK34BE12 i CK8/18. Es
realitza un diagnostic descriptiu de “proliferacio epitelial
de patrd papil-lar sense atipia citologica” amb una nota
on s'explica que les caracteristiques citologiques, aixi
com la seva disposicio i el perfil immunohistoquimic,
sén compatibles amb plexes coroides. Aquesta troballa,
en el context de lesidé quistica ovarica, seria compatible
amb un teratoma quistic madur.

Per altra banda, es rep la pega quirurgica, que amida 6 x
3 x 3 cmial tall presenta una cavitat amb material pilos,
gelatinds de color blanc i material pastds grisenc. A
l'examen histologic s'identifica una lesid multiquistica
de parets fibroses amb contingut queratinaci i
preséncia d'epiteli escamds queratinitzant amb unitats
pilosebacies, teixit glial i abundants plexes coroides.
No s'identifiquen components immadurs o malignes,
i es confirma el diagnostic de teratoma quistic madur
(figura 2).

DISCUSSIO:

Els plexes coroides son estructures papil-lars localitzats
al terra dels ventricles laterals i al sostre del tercer i quart
ventricle del cervell, sent la seva funcié produir el liquid
cefaloraquidi(3).

Citologicament es presenten com a estructures
papillars amb estroma fibrovascular central cobert
per epiteli cuboidal, amb nuclis rodons, isomorfs i
citoplasma homogeni(4). Aquests, com molts altres
elements, poden formar part d'un teratoma.

La presencia de cellules ependimaries es pot veure
en teratomes monodermics, com els ependimomes
ovarics. L'existencia d'altres elements madurs de
diferents capes germinals, com pell i annexes amb
queratina, teixit adipds o cartilaginds i d'altres, defineix
el teratoma madur. Si a més dels elements madurs
s'identifica teixit immadur, com neuroectoderm,
constituit per cel-lules petites rodones i blaves formant
rosetes o tubuls, es tractara d'un teratoma immadur (5).

També cal remarcar que la historia clinica i lestudi
radiologic son crucials pel diagnostic citologic dels
teratomes, i aixi poder-los diferenciar d'altres tumors
ovarics infantils (6).
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Tot i que, a lestudi citologic del nostre cas tan sols
hi havia representacié de plexes coroides, a la peca
quirurgica es van identificar altres elements madurs, pel
que es va fer un diagnostic de teratoma quistic madur.

En conclusio, el teratoma quistic madur, tot i ser una
neoplasia benigna, pot presentar una gran varietat de
components que poden no sempre estar representats a
lestudi citologic, el que pot dificultar el seu diagnostic.
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Figura 2. Extensions tenyides amb Diff-Quick (a), Papanicola-u (b) i block cel-lular (c-d)

Aquest cas illustra la importancia d'una avaluacio
citologica i histologica exhaustiva, aixi com la utilitat de
les tecniques immunohistoquimiques per a confirmar
la presencia i identificar els de diferents tipus de teixits.
A més, mostra una troballa poc frequent en la citologia,
com son les cel-lules dels plexes coroides que es poden
trobar en PAAF de quists ovarics, liquid ascitic i rentats
peritoneals associats a teratomes. ll
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