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Resumen
El teratoma en el mesenterio en hombres adultos es un tumor
extremadamente raro. Las lesiones quísticas en la cavidad ab-
dominal masculina tienen diagnósticos diferenciales limitados en
comparación con la femenina, lo que ocasiona un dilema diag-
nóstico en la práctica clínica. Se informa un caso clínico de esta
neoplasia poco frecuente, la cual clínicamente puede ser causa
de dificultad diagnóstica. Presentamos el caso de un hombre
adulto con un teratoma originado en la raíz del mesenterio.
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Summary
Mesenteric teratoma matures in adulthood are extremely rare.
The spectrum of differential diagnosis for intra-abdominal cystic
lesions in male patients is limited and its occurrence is less than
in female counterparts, being so a diagnostic problem for daily
medical practice. The purpose of this study is to present this
entity as an infrequent tumor, which can become a diagnostic
challenge. Here we present a case of a mature teratoma occur-
ring in the mesenteric root in a 50 year old man.
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Introducción

El teratoma quístico maduro se desarrolla de células pluripo-
tenciales de los remanentes embrionarios y por lo general se
presenta como un tumor sólido quístico, el cual incluye elemen-
tos heterólogos como pelos, dientes, cartílago y apéndices
dérmicos (folículos pilosos, glándulas sudoríparas y material
sebáceo). Este tumor es frecuente en el ovario, pero puede loca-
lizarse en cualquier lugar de la migración celular ectodérmica,
principalmente en la línea media y afecta cráneo, mediastino,
retroperitoneo y región sacrococcígea. Se presenta principalmente
en adultos jóvenes. El teratoma maduro de mesenterio es una
neoplasia  poco frecuente en  hombres adultos, por lo general no
se incluyen en el diagnóstico diferencial de tumores abdomina-
les, con afección aparente a estructuras y órganos adyacentes.

Caso clínico

Hombre de 50 años de edad, quien inició su padecimiento
seis meses previos al diagnóstico, con pérdida de peso y

autodetección de un tumor abdominal, sin sintomatología
gastrointestinal o genitourinaria. Por ultrasonografía se co-
rroboró lesión retroperitoneal en L2-L4 de 13 × 10 cm. La
tomografía axial computarizada abdominopélvica mostró tu-
mor abdominal y retroperitoneal, de 15 × 10 cm, heterogé-
neo, con imágenes de densidad cálcica y de tejido blando en
su interior, septado, en contacto con el polo inferior de riñón
izquierdo, probablemente dependiente de páncreas, el cual
desplazaba las estructuras adyacentes (figura 1).

Se informaron varios marcadores tumorales con los si-
guientes valores: antígeno carcinoembrionario, 50.8; Ca 19-
9. 368; B2-mic, 2045; gonadotropina coriónica humana, 0.02;
alfafetoproteína, 1.82.

Se efectuó laparotomía exploradora y resección multiestructu-
ral con hallazgos quirúrgicos de  tumor bilobulado de 25 cm de
eje mayor, localizado en retroperitoneo que infiltraba meso-
colon transverso y desplazaba lateralmente el riñón izquierdo
sin infiltración, con sospecha de tumor del tracto gastrointesti-
nal de mesenterio.

Se recibió en patología producto de resección multiestructu-
ral constituido por hemicolectomía izquierda de 31× 3 cm, con
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fragmento de mesocolon de 24 × 10 cm y a 6.9 cm del meso-
colon lesión tumoral quística de 19 × 10 cm. La neoplasia es-
taba encapsulada y al corte presentó salida de material
mucinoso, de aspecto fecaloide y no fétido, con espesor de
pared de 0.2 cm, blanco amarilla con material blanco grumoso
espeso adherido; se observó una zona sólida de 9 × 10 cm, la
zona de transición sólida-quística midió 4 × 0.6 cm y presenta-
ba septos de 0.2 a 0.3 cm de espesor. A los cortes seriados, en
algunas paredes del quiste se identificaron proyecciones no-

dulares de 1.3 cm y los septos presentaban zonas calcificadas y
cartilaginosas de consistencia firme (figura 2).

En los cortes histológicos, teñidos con hematoxilina y eosina,
se observó una lesión de pared fibrosa con zonas calcificadas y
abundante moco adherido; así como diferentes tejidos origina-
dos de las tres capas germinales: glándula salival, pared intesti-
nal, cartílago, gliosis, tejido fibroadiposo, tiroideo y glandular
(figura 3); consistente con un teratoma quístico maduro de 19 cm
originado en la raíz del mesenterio que comprimía parcialmente
el colon transverso, el cual no presentó cambios histopatoló-
gicos de importancia. En el segmento de mesenterio se diseca-
ron 12 ganglios linfáticos con hiperplasia linforreticular.

Discusión

El teratoma maduro se desarrolla de células pluripotenciales
de remanentes embrionarios ectodérmicos que dan origen a
neoplasias con elementos heterólogos. Los sitios de presen-
tación son en las gónadas (ovarios y testículos) y de localiza-
ción extragonadal en la línea media.1

El diagnóstico diferencial para tumores quísticos de mesen-
terio u omento pueden incluir lesiones como linfangioma, quis-
te de duplicación entérica, quiste entérico, pseudoquiste, teratoma
quístico, tumores quísticos de células fusiformes y mesotelioma
quístico; de los cuales el más común es el linfangioma. Los
linfangiomas quísticos de mesenterio pueden simular un teratoma
quístico en los estudios de gabinete e imagen.1,2

La presentación clínica no es específica, se puede mani-
festar con malestar abdominal por compresión de la vejiga o

Figura 1 Tomografía computarizada axial abdominal con material de contraste oral e intravenoso donde se observa una
masa tumoral que se extiende a retroperitoneo izquierdo, de 15 × × × × × 10 cm, con densidad de tejidos blandos y zonas
quísticas (13 UH), realce heterogéneo y multiseptada, con calcificaciones en la pared y en los septos, que despla-
zaban los órganos adyacentes y en aparente continuidad con el riñón izquierdo, y la cola del páncreas

Figura 2 Resección de hemicolon izquierdo que muestra la
lesión quística sólida, encapsulada, con abundan-
te material mucinoso, no dependiente del colon
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Figura 3 Cortes histológicos teñidos con hematoxilina-eosina. A) Pared fibrosa sin revestimiento epitelial con material
mucinoso adherido que la diseca. B) Glándulas de aspecto salival, con tejido adiposo y linfoide (40 ×××××). C) Tejido
tiroideo con espacios quísticos revestidos de epitelio cúbico y llenos de material coloide con infiltrado linfocita-
rio (40 ×××××). D) Cartílago maduro con haces de músculo liso, tejido fibroso laxo y segmento de epitelio cilíndrico
pseudoestratificado mucoproductor (10 ×××××). E) Tejido nervioso maduro con áreas de gliosis (40 ×××××).
F) Pared de colon con mucosa sin alteraciones, submucosa congestiva y edematosa y muscular propia sin cam-
bios (10 ×××××)

el tracto gastrointestinal.3,4 La especificidad de los estudios
de gabinete es importante en este tipo de lesiones, pero lo
principal es documentar la naturaleza quística de la lesión
abdominal y su localización exacta. Se han informado varios
casos de teratomas quísticos maduros e inmaduros en edad
pediátrica localizados en el mesenterio, los cuales pueden
causar obstrucción intestinal parcial o total.5-10 El teratoma
de mesenterio es un tumor bien definido, sólido quístico que
contiene varios tipos de tejido derivados de las tres capas
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