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RESUMEN

INTRODUCCION. Los tumores de células germinales del ovario de caracter maligno son
infrecuentes en la adolescencia. Los disgerminomas se caracterizan por crecimiento rapi-
do, diseminacion linfatica, alta sensibilidad a la radioterapia y quimioterapia. OBJETIVO.
Establecer la presentacion clinica, métodos diagnésticos y tratamiento para el manejo del
disgerminoma ovarico en una adolescente. CASO CLINICO. Paciente mestiza de 14 afios
que acudio por dolor abdominal y masa palpable en regién abdominopélvica asociados a
elevacion de marcadores séricos tumorales. Los reportes de imagen informaron masa ane-
xial derecha, solida de bordes lobulados y bien definidos. RESULTADOS. Se realiz6 exére-
sis del tumor con protocolo de ovario conservador. El postoperatorio describid tumor ovari-
co de 20 cm, lobulado y sélido que comprometi6 el ovario derecho en toda su extension.
El estudio histopatolégico reportd: disgerminoma en estadio patologico IA moderadamente
diferenciado, con extensién tumoral a pared de la trompa uterina derecha. DISCUSION.
El caso coincidié con otros reportes descritos en la literatura, donde la presentacion clinica
fue similar y el abordaje terapéutico con un protocolo de ovario conservador mas la quimio-
terapia adyuvante fueron la eleccion mas Optima para preservar la funcion endocrina y la
fertilidad en la paciente. CONCLUSION. Los examenes complementarios para determinar
el diagnostico fueron los marcadores tumorales, la ecografia pélvica y la tomografia axial
computarizada simple y contrastada de abdomen y pelvis. La cirugia conservadora abierta
es gold standard complementada con quimioterapia adyuvante en la adolescente.
Palabras clave: Neoplasias Ovaricas; Disgerminoma; Ovario; Adolescente; Fertilidad; Qui-
mioterapia.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Germ cells tumors of the ovary of a malignant nature are uncommon
in the adolescence. Dysgerminomas are characterized by rapid growth, lymphatic disse-
mination, high sensitivity to radiotherapy and chemotherapy. OBJECTIVE. Establish the
clinical presentation and diagnostic methods of ovarian dysgerminoma in the pediatric age
for a correct therapeutic approach. CLINICAL CASE. A mestiza female of 14 years old,
who has abdominal pain and a palpable mass in the abdominal pelvic region, and also
elevation of the serum tumor markers. Image reports showed right solid adnexal mass with
well-defined lobed edges. RESULTS Tumor exeresis was performed with a conservative
ovarian protocol. The postoperative findings described a 20 cm, lobulated, solid ovarian
tumor that compromised the right ovary in its entirety. The histopathological study repor-
ted: moderately differentiated pathological stage dysgerminoma IA, with tumor extension
to the wall of the right uterine tube. DISCUSSION. The case agrees with other reports
described in the literature where the clinical presentation was similar and the therapeutic
approach with a conservative ovary protocol plus adjuvant chemotherapy were the most
optimal choice to preserve endocrine function and fertility in the patient. CONCLUSION.
The complementary exams to reach the diagnosis were tumor markers, pelvic ultrasound
and simple and contrasted computarized axial tomography of the abdomen and pelvis.
Open conservative surgery was the gold standard supplemented with adjuvant chemothe-
rapy in adolescent.

Keywords: Ovarian Neoplasms; Dysgerminoma; Ovary; Adolescent; Fertility; Drug The-

rapy.
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INTRODUCCION

Los Tumores de Células Germinales
de Ovario (OGCT) son un grupo de
tumores con caracteristicas histolo-
gicas distintas' originadas a partir de
células germinales primordiales del
ovario'. Se han reportado 2,4 casos
por un millon de personas menores a
15 afios*. Los OGCT malignos son mas
frecuentes entre las mujeres hispanas y
asiaticas que las caucasicas'?. Para la
estadificacion se ha utilizado la clasi-
ficacion clinico-quirargica de las neo-
plasias epiteliales aprobada por la Fe-
deracion Internacional de Ginecologia
y Obstetricia (FIGO)>S.

El disgerminoma es el tumor maligno
de células germinales mas frecuente y
representan el 1,0% al 2,0% de todas las
neoplasias ovaricas' y de manera apro-
ximada el 32,8 % de todos los OGCT
malignos'?. El 75,0 % de los casos se
presenta en la adolescencia sin embargo
puede ocurrir a cualquier edad!y afecta
al ovario contra lateral en el 10-15%
de los casos'*7. La literatura indica
que se diagnostica en estadios tem-
pranos por su rapida evolucion clinica:
Estadio Ia 65,0%-75,0%; Estadio Ib
10,0%-15,0%; Estadios II y III 15,0%;
Estadio IV 5,0%? La diseminacion se
ha dado de manera general por perfora-
cion de la capsula con implantes secun-
darios a visceras vecinas, epiplon y pe-
ritoneo®!®!'. En forma concomitante se
pueden presentar metastasis que se dise-
minan por via linfatica*™*, por lo tanto,
la linfadenectomia se realiza como parte
del procedimiento quirurgico’. El diag-
noéstico y el seguimiento clinico se ha
basado en las pruebas de imagen, los
marcadores tumorales y el estudio ana-
tomopatologico'*°. Los niveles séricos
de Lactato Deshidrogenasa (LDH)'**
Antigeno Carcinoembrionico (CEA),
Antigeno del Cancer 125 (Ca-125) y
la subunidad beta de la Gonadotropina
Coriénica Humana (hCG)'*? deben ser
evaluados previo a la cirugia®.

La ecografia pélvica ha sido importante
para determinar la localizacion y definir
las caracteristicas de la masa. Sin em-
bargo la Tomografia Axial Computari-
zada (TAC) es considerada el gold stan-
dard para el estudio de extension'?!4,

La cirugia es necesaria para el diag-
noéstico definitivo, la estadificacion y
el tratamiento inicial'. Los disgermi-
nomas tienen el mejor pronostico de
todas las variantes de los OGCT si se
encuentran en estadio I al momento del
diagnostico, la supervivencia a cinco
afios se aproxima al 99,0%'. Las pa-
cientes diagnosticadas en estadios II a
IV pueden tener una tasa de supervi-
vencia superior al 98,0% a cinco afios
con quimioterapia adyuvante.

El objetivo de este estudio fue esta-
blecer la presentaciéon clinica, mé-
todos diagndsticos y tratamiento para
el manejo del disgerminoma ovarico en
una adolescente.

CASO CLiNICO

Paciente femenina, mestiza, de 14 afios
de edad. Antecedentes personales: Ri-
nitis alérgica, Herniorrafia inguinal bi-
lateral a los 4 afios. Antecedentes gine-
co-obstétricos: Menarca a los 12 afios,
ciclos menstruales regulares cada 30
dias con 4 dias de sangrado normal con
dismenorrea intensa. Fecha de ultima
menstruacion 14 de abril 2019. Sin
inicio de vida sexual. Acudi6é al Ser-
vicio de Emergencias del Hospital Pe-
diatrico Baca Ortiz por presentar masa
abdominal de crecimiento rapido que
llegd a ocupar la cavidad abdominopél-
vica derecha acompafiada de dolor
local de leve intensidad, con un tiempo
de evolucién de 1 mes, por lo que fue
ingresada. Al examen fisico: piel y
mucosas palidas. Mamas: Tanner 3 si-
métricas. Abdomen: asimétrico, dis-
tendido, presentd una masa palpable,
lobulada, de consistencia dura poco
movil, de mas o menos 20 cm de dia-
metro que ocup6 hemiabdomen inferior
derecho aproximadamente 6 cm por
debajo del reborde costal, dolorosa a
la palpacion profunda. Region Inguino
Genital (RIG): Tanner 3, vulva mor-
folégicamente normal, himen integro,
no presencia de flujo. Tacto rectal: Es-
finter tdénico, tabique recto-vaginal
libre, se palp6 masa descrita, dificil va-
lorar utero y ovarios. Previo al procedi-
miento quirargico y al inicio de la qui-
mioterapia se realizé biometria hema-
tica, electrolitos, quimica sanguinea,
marcadores séricos tumorales y Con-
sentimiento Informado. Tablas 1 y 2.

Tabla 1. Pruebas de Laboratorio previas a
intervencion quirurgica.

Marcadores Valores Valores
tumorales encontrados estandar de
referencia
HCG 56,06 (0,00 -
(gonadotrofina 5,30)
corionica humana)
LDH 1 427,00 (0,00 -
(deshidrogenasa 436,00)
lactica)
Ca-125 64 Ul/ml (35,00)
Alfafetoproteina 0,83 ng/ml (0,6 - 4,20)
CEA 64 Ul/ml (5,00)

Fuente. Base de datos de la investigacion.
Elaborado por. Autores.

Tabla 2. Pruebas de Laboratorio
postquirirgicas previas a quimioterapia.

Marcadores Valores Valores

tumorales encontrados estandar
de
referencia

HCG <0,100 (0,00 -

(gonadotrofina 5,30)

coridnica

humana)

LDH 194,70 (0,00 -

(deshidrogenasa 436,00)

lactica)

Alfafetoproteina  1,01ng/ml (0,6 -
4,20)

Fosfatasa 106 Ul/ml (254,00)

alcalina

Fuente. Base de datos de la investigacion.
Elaborado por. Autores.

Examenes de imagen diagndstico, eco-
grafia pélvica: Utero desplazado por pre-
sencia de masa sélida que midi6é 16x9x11
cm, volumen aproximado de 823cc. Escaso
liquido libre en Douglas. Figuras 1A'y 1B.
Tomografia simple y contrastada de ab-
domen y pelvis: presencia de masa ocu-
pativa, expansiva, de localizacion abdomi-
nopélvica, solida con areas de menor ate-
nuacion probable relacion con zonas de
necrosis, de bordes lobulados y bien defi-
nidos, que midi6 16x9,6x14,3 cm. Figuras
2Ay 2B.
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Figuras 1. Disgerminoma. A) Masa que desplazé al utero. B) Liquido libre en Douglas.
Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.

Figura 2. Diagnéstico tomografico de disgerminoma. A. Masa de bordes lobulados y bien definidos. B. Masa ocupativa de localizacién abdominopélvica.
Fuente. Base de datos de la investigacién. Elaborado por. Autores.

Se planifico intervencion quirtirgica con-
servadora con protocolo de ovario modi-
ficado (salpingo - oforectomia unilateral,
omentectomia, linfadenectomia pélvica -
lumboadrtica - apendicectomia). Se realizo
estudio anatomopatologico para estadificar
y se decidi6 tratamiento complementario.

El protocolo postoperatorio reportd tumor
ovarico de tamafio aproximado de 20 cm,
lobulado, sélido que comprometié ovario
derecho en toda su extension, ovario iz-
quierdo macroscopicamente normal con
foliculo dominante.

Estudio macroscopico: Masa tumoral
grande que pesd 1 255 gramos y mide 22
x 12,5 x 7 cm. Cépsula intacta, lisa, blan-
quecina, lobulada, en la que se identificd
trompa de 10 x 0,5 cm, en cortes sucesivos
fue solido, blanco amarillento, con areas ro-
jizas. Figuras 3.

Figuras 3. Vista macroscopica. A. Disgerminoma con capsula integra previo a exéresis. B. Superficie lobulada bien encapsulada, lisa y Trompa de Falopio
en la superficie. C. Tumor seccionado. Estructura compacta blanquecino amarillenta con focos de hemorragia y aparente necrosis.
Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.
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Estudio microscopico: Neoplasia maligna
de células germinales primitivas, dispuestas
en nidos de células redondas, uniformes,
con nucleos redondeados y nucléolos muy
marcados, estos conglomerados estuvieron
separados por finos tabiques conectivos, in-
filtrados a la vez por linfocitos, ademas cé-
lulas multinucleadas tipo sincitiotrofoblas-
ticas, el tumor presentd extensas dreas de
necrosis y vascularizacion, con numerosas
mitosis atipicas. Figuras 4.
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Figuras 4. Vista microscépica. A. Hematoxilina
Eosina 20X. Ciapsula tumoral intacta. B.
Hematoxilina Eosina 20X. Transicion de
tejido necrotico (izquierda) y tumor (derecha),
células tumorales con membranas celulares
bien definidas y nucleolo evidente dispuestas en
nidos separados por tejido fibroconectivo con
linfocitos. C. Hematoxilina Eosina 40X. Células
gigantes multinucleadas sincitiotrofoblasticas
productoras de hCG. D. Hematoxilina
Eosina 4X. Trompa de Falopio infiltrada por
células tumorales. Fuente. Base de datos de la
investigacion. Elaborado por. Autores.

Diagnostico: Protocolo de examinacion
de especimenes para pacientes con tumor
primario de ovario. (Cap agosto 2018);
Procedimiento: Salpingo oforectomia de-
recha. Integridad del espécimen: Capsula
intacta. Localizacion del tumor: Ovario
derecho. Superficie ovarica: No com-
prometida. Superficie de Trompa de Fa-
lopio: Comprometida. Tamaifio del tumor:
22x12,5x7cm. Tipo histologico: Disger-
minoma. Otros 6rganos comprometidos:
Trompa de Falopio derecha. Liquido pe-
ritoneal: Negativo para células tumorales.
Ganglios linfaticos regionales: dos estu-
diados sin compromiso tumoral. Clasifi-
cacion estadio patologico (pTNM, AJCC
8th Edition): pTla, pNO. FIGO Stage
(2015 FIGO Cancer Report): IA. Ha-
llazgos patologicos adicionales: No se
observaron.

Posterior a la intervencion quirtrgica y
con diagnostico histopatologico de dis-
germinoma estadio [A se inicié quimio-
terapia adyuvante con etoposido, bleomi-
cinay cisplatino. Se program6 y completo
6 ciclos con intervalo de 21 dias.

DISCUSION

Los disgerminomas de ovario son tu-
mores de caracter maligno poco frecuente
en la adolescencia, se presentan en un es-
tadio relativamente precoz con un cuadro
mas inespecifico que en pacientes ma-
yores de 22 afios de edad". Los disgermi-
nomas presentan manifestaciones clinicas
caracterizadas por dolor**, distension ab-
dominal, crecimiento rapido de una masa
palpable de consistencia solida*, lobu-
lada, de bordes definidos localizada en
la cavidad abdominopélvica fue similar a
lo descrito por otros autores'>48%13:14 T
Historia Clinica realizada por aparatos y
sistemas, con exploracion ginecologica
sistematizada’, biometria hematica com-
pleta, pruebas de funcion hepatica'!, de-
terminacion de marcadores séricos tu-
morales, ecografia pélvica' y tomografia
contrastada de abdomen y pelvis fueron
indispensables para un correcto diagnds-
tico’. Los niveles séricos tumorales LDH
y la hCG fueron los mas elevados y se uti-
liz6 para el diagnostico, control y evolu-
cion del tumor como lo describe Michael
KK et al'®,, La ecografia pélvica y la to-
mografia simple y contrastada de pelvis
describieron una masa ocupativa de loca-
lizacion abdominopélvica, de predominio

solido, de bordes lobulados, hallazgos
que guardan relacion con la literatura re-
visada®>'*, En el estudio microscépico los
disgerminomas se presentan como una
masa lobulada de color crema, aspecto
firme y carnoso'?, rodeada por una capsula
usualmente densa y fibrosa®!’. Al corte el
tumor suele ser de color amarillo rosado
con areas frecuentes de necrosis y hemo-
rragia®. En la histologia han observado
células germinales primitivas, dispuestos
en nidos monotonos de células redondas,
uniformes, con nucleos redondeados y
nucleolos muy marcados, separados por
tabiques conectivos'®, infiltrados a la vez
por linfocitos o neutrofilos en otras areas,
que tienden a necrosarse. En el estudio el
tumor presentd extensas areas de necrosis
y vascularizacion, con numerosas mitosis
atipicas. El abordaje quirtirgico en el caso
de pacientes con disgerminoma en estadio
I y II, la salpingo - ooforectomia uni-
lateral que conserva el utero y el ovario
opuesto ha sido el tratamiento aceptado
para las pacientes adolescentes, para pre-
servar su fertilidad'®!*®, En estadios mas
avanzados de la enfermedad ha sido re-
comendable realizar histerectomia total y
anexectomia bilateral. En este caso se rea-
liz6 salpingo - ooforectomia derecha, y se
encontrd masa tumoral de 22x12,5x7cm,
omentectomia, apendicectomia, exéresis
de un ganglio paraadrtico y un ganglio
mesentérico que fueron enviados para
estudio patolégico individualizado, que
en el estudio histologico correspondi6 a
Disgerminoma Grado IA diferenciado de
forma moderada. Trompa uterina derecha
con extension tumoral a pared. Capsula
tumoral intacta sin evidencia de afecta-
cion ganglionar. Se inici6 tratamiento ad-
yuvante con quimioterapia con etopdsido,
bleomicina y cisplatino programado para
6 ciclos como reporta Ozdemir SI et al.,'”
por los antecedentes encontrados. Similar
conducta describi6 el estudio realizado
por Terenziani et al., quienes en 55 pa-
cientes se realizo salpingo - ooforectomia
como Unico procedimiento quirirgico se-
guido de quimioterapia, con un promedio
de cuatro ciclos con tasa baja de recu-
rrencia y mortalidad'>%.

CONCLUSIONES

Los estudios complementarios para diag-
nostico de disgerminoma fueron la eco-
grafia abdominal, TAC simple/contras-
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tada abdominopélvica y marcadores sé-
ricos tumorales. En el tratamiento qui-
rargico se realizd6 la cirugia abierta
conservadora con protocolo de ovario
considerada gold estandar para el abor-
daje de disgerminoma estadio IA comple-
mentada con quimioterapia.

RECOMENDACIONES

Realizar cirugia conservadora, abierta,
con protocolo de ovario, complementada
con quimioterapia coadyuvante con el
objetivo de conservar las funciones hor-
monal y reproductiva en pacientes con
antecedentes histopatologico de disger-
minoma estadio IA.
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