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ABSTRACT

Los disgerminomas son neoplasias de los ovarios,
poco frecuentes en pediatria, que constituyen
alrededor del treinta y dos por ciento de los tumores
ovaricos de células germinales. Este tipo de cancer
puede aparecer a cualquier edad, sin embargo,
aproximadamente el setenta y siete por ciento de
los casos ocurren en adolescentes y adultas jévenes.
El presente articulo describe el caso clinico de una
adolescente de doce afios de edad, que debuté con un
cuadro clinico de pérdida de peso, dolor abdominal y
la presencia de una masa abdomino-pélvica palpable
al examen fisico, que requiri6 ingreso hospitalario
debido al dolor abdominal, siendo necesario realizar
una intervencion quirirgica para su extirpacién. El
resultado de la biopsia determiné el tipo de tumor
de ovario: un disgerminoma. La paciente durante
su posquirirgico presentd una evolucién clinica
favorable y fue referida para recibir tratamiento de
especialidad incluyendo quimioterapia a un hospital
oncolégico.

PALABRAS CLAVE: Disgerminoma, tumor de
ovario, células germinales.

Ovarian dysgerminoma is the most common
malignant germ cell tumor of the ovaries, although
rare in the pediatric population, it represents about
the thirty-two percent of ovarian germ cell tumors.
It can appear at any age, however, approximately
seventy-seven percent of cases occur in teenagers
and young adults. This article describes a case of
a twelve-year-old teenager who presented weight
loss, abdominal pain and an abdominal pelvic mass
found during physical examination, which required
hospital admission due to abdominal pain as well
as surgical intervention for its removal. The biopsy
result reported the type of tumor: dysgerminoma.
During her postoperative care the patient had a
favorable clinical evolution and was referred to a
hospital specialized in oncology for her specific
treatment that included chemotherapy.
KEYWORDS: Dysgerminoma, ovarian tumor,
germ cell
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total de 10 dias hospitalizada.

Los resultados de la anatomia patoldgica concluyeron que
la paciente presentaba una tumoracién: disgerminoma de
17 cm por 12 cm por 8 cm, con el ganglio linfético (tomado
como biopsia) paraadrtico derecho y epiplén mayor con
metdstasis por disgerminoma, en corte de ovario izquierdo:
quistectomia, por lo que se solicit6 valoracion por el servicio
de oncologia ante la necesidad de referencia oportuna para el
tratamiento oncoldgico en un hospital especializado.

Examenes realizados:
+ Biopsia de ganglio linfitico paraadrtico derecho y
biopsia de epiplén mayor: reseccién parcial metastasis por

disgerminoma,

« Biopsia de ovario con trompa uterina: Los cortes muestran
proliferacién neoplésica constituida por células grandes

poligonales con nuicleos redondos y niicleos prominentes, se _

disponen en bandas separadas por estroma algo laminar, que
incluye linfocitos en hileras, acompafian mitosis dispersas,
dreas ocasionalmente quisticas ocupadas por material.
Reportado como diagnéstico: salpingitis crénica mas
disgerminoma. :

« Biopsia de ovario izquierdo: quistectomia, quiste seroso.

« Revision de cassettes en parafina sometidos a cortes
histoldgicos y tincién reportando:

1.- Integridad de espécimen: capsula ovérica y serosa de
trompa de Falopio intacta

2.- Sitio tumoral: ovario derecho
3.- Tipo Histolégico: disgerminoma
4.- Compromiso de superficie de ovario: no identificada

5.- Compromiso de superficie de trompa de Falopio:
no identificada

6.- Compromiso de otros érganos: no identificada
7.- Liquido peritoneal: no remitido

8.- Ganglios linfaticos regionales: ganglio linfitico para adrtico:
metdstasis en un ganglio linfatico examinado 1/1.

9.- Tamano de metastasis: 1,7 cm

10.- Hallazgos adicionales: Cistoadenoma seroso con
proliferacion epitelial focal de ovario izquierdo,
hiperplasia mesotelial reactiva en fragmentos de
epipldn asociado a infiltrado inflamatorio linfocitario
maduro.

« No se solicit6 inmunohistoquimica en la muestra enviada.

En el hospital oncoldgico de referencia, la paciente fue
catalogada con la presencia de un disgerminoma de ovario
unilateral derecho Estadio III, N1, MO, recibiendo 4 ciclos
de quimioterapia sin complicaciones, con buen pronéstico,
como indica la literatura si el tumor se limita a un ovario
alcanza una supervivencia de mds de 5 afios en un 89 % de
los casos.

Imagen 5: Disgerminoma bajo microscopio

DISCUSION

A pesar de que los disgerminomas son considerados tumores
malignos, el grado de diferenciacion histoldgica es variable y
solo una tercera parte tienen un comportamiento agresivo.
(1) Las manifestaciones clinicas de los disgerminomas
son relativamente rapidas de aparicién y se caracterizan
por la presencia de un abultamiento abdominal y dolor
agudo que puede estar relacionado con hemoperitoneo
o torsidn. (2) Esta paciente ingres6 por presentar dolor
abdominal intenso. Dentro de su analitica se deben realizar
exdmenes de laboratorio teniendo en cuenta los marcadores
tumorales; los disgerminomas contienen células gigantes
sincitiotrofobldsticas que producen fosfatasa alcalina y
deshidrogenasa lictica, siendo evidente la elevacién de
LDH en el caso de esta paciente. (4) Ademads, inicamente
de un tres a cinco por ciento de los disgerminomas pueden
producir gonadotropina coriénica humana, motivo por el
cual este valor generalmente es negativo (negativo en ésta
paciente). Se puede producir una discreta elevacién de la
alfa fetoproteina, pero esta habitualmente es negativa como
se ha mencionado en este caso. (3, 4). En estadios mds
avanzados de la patologia se evidencia un incremento de la
masa mediante el crecimiento del abdomen, acompafado
del dolor abdominal, presencia de ascitis, asi como pérdida
de peso, anorexia y malestar general que orientarian a
pensar diseminacién metastdsica y probablemente un alto
porcentaje de malignidad. (9)

Es de apoyo diagndstico el empleo de métodos de imagenes,
como el ultrasonido y la tomografia de abdomen, para poder
proporcionar informacién en cuanto a la masa anexial en
estudio, teniendo en cuenta que si es de consistencia sélida
orienta a pensar en su mayoria en patologias malignas,
pero sin dejar de lado los tumores benignos como los
cistoadenomas, quistes dermoides y endometriomas. (9, 11)

Los tumores malignos de células germinales de ovario, como
el disgerminoma, se deben valorar segtin su progresién de
acuerdo al sistema de estadiaje de la Federacién Internacional
de Ginecologia y Obstetricia (FIGO). (5-13) La mayoria de
mujeres con diagnéstico de disgerminoma (setenta y cinco
por ciento) son diagnosticados en la etapa I, es decir una
enfermedad confinada a los ovarios. (6, 7, 8) Sin embargo
otro pequefio porcentaje, como es este caso, se diagnostica
en una etapa mds avanzada. Se considera este caso como
un disgerminoma de ovario derecho estadio III, ya que la
neoplasia se ha extendido fuera de la cavidad pélvica con
adenopatias, pero atin dentro del abdomen y sin metéstasis
al higado.
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INTRODUCCION

Los disgerminomas son neoplasias malignas que
corresponden a un 2 % de todos los tumores ovaricos,
y a su vez a un 32 % del céncer de ovario derivados de las
células germinales. (1) Este tipo de cancer puede aparecer a
cualquier edad, con variaciones reportadas desde los 7 meses
hasta los 70 afios de edad. Sin embargo, aproximadamente el
75 % de los casos ocurren en adolescentes y adultas jévenes,
siendo detectadas incluso durante el estado de gestacion.
(2) La manifestacion clinica se da por la presencia de una
masa abdominal palpable que puede cursar con un cuadro de
abdomen agudo quirtrgico, (3) teniendo como tratamiento
primordial proceder a su extirpacion, y posterior al resultado
de la patologia que determina el diagnéstico definitivo, e
iniciar el tratamiento oncoldgico mediante quimioterapia, el
mismo que si es iniciado en etapa temprana tendrd mayor
porcentaje de supervivencia. (4)

CASO CLINICO )

Se presenta el caso de una paciente de doce afios de edad,
previamente sana, que debut6é con un cuadro clinico de
un mes de evolucién con pérdida de peso, picos febriles
aislados y un dfa previo a su ingreso con dolor abdominal en
epigastrio que se irradiaba a fosa iliaca derecha, tipo cdlico,
de moderada intensidad acompafado de nduseas y vomitos
abundantes tipo alimenticio; pocas horas antes de su ingreso
un familiar notd la presencia de un bulto a nivel del hemi
abdomen inferior, por lo que acudié.

A suingreso la paciente se encontraba palida, algica con dolor
que calificaba 8/10 en la escala visual analégica del dolor, con
signos vitales dentro del percentil para la edad. Al examen
fisico llamaba la atencidn el abdomen asimétrico, distendido,
tenso, doloroso a la palpacién profunda en el flanco derecho
y fosa iliaca derecha. Se palpaba una masa abdominal, que
se extendia desde el epigastrio hasta hipogastrio, que media
aproximadamente 22 cm de largo x 21 c¢m de ancho de
bordes regulares.

Dentro de los exdmenes complementarios que se realizaron
se recalca en la tomografia simple y contrastada abdomino-
pélvica la presencia de dos masas, la primera a nivel
de mesogastrio con una pared hiperdensa y contenido
homogéneo isodenso, y la segunda desde el mesogastrio hasta
cavidad pélvica, con dificil apreciacion de su origen, descrito
como una masa pélvica de predominio sélido con pequefias
calcificaciones a investigar (de origen uterino versus origen
ovarico) (imagen 1). En la ecograffa de abdomen se reportaba
una masa que impresionaba originarse a partir de ttero
y que se extendia desde la cavidad pélvica hasta el flanco
derecho, colapsando la vejiga urinaria y desplazando ovario
derecho hacia arriba, dentro de la cual se aprecia contenido
heterogéneo. (imagen 2)

Imagen 1: Tomografia simple y contrastada abdomino-pélvica: presencia de dos
masas, la primera a nivel de mesogastrio con una pared hiperdensa y contenido
homogéneo isodenso, y la segunda desde el mesogastrio hasta cavidad pélvica.
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Imagen 2: Ecografia de Abdomen; masa que impresiona originarse a partir
de ditero y que se extiende desde la cavidad pélvica hasta el flanco derecho,
colapsando la vejiga urinaria y desplazando ovario derecho hacia arriba, dentro
de la cual se aprecia contenido heterogéneo.

Dentrodesusexdmenesdelaboratoriollamabalaatenciénuna
biometria con reporte de anemia microcitica e hipocrémica,
junto con deshidrogenasa lictea (LDH) muy elevada 1118
U/L y marcadores tumorales como Ca-125 elevado en 51,97
U/ml, Beta 2 microglobulina ligeramente elevada 2,91mg/l,
alfafetoproteina y antigeno carcino-embrionario normales,
beta hormona gonadotropina coriénica humana (beta HCG)
cuantitativa: 25 mUl/ml (negativo), 4cido trico y ferritina
normales.

Por las caracteristicas mencionadas se solicit6 valoracién por
el servicio de ginecologfa, quienes indicaron que se deberia
descartar, entre otros tipos de tumores de ovario, el quiste
dermoide o el cistoadenoma ovérico, considerando la edad
de la paciente.

Laadolescente fuevalorada porelserviciode cirugia pediatrica
quienes realizaron su intervencién quirtrgica: laparotomia
exploratoria mds omentectomia total, salpingooforectomia
derecha y exéresis de masa ovérica derecha con biopsia de
ganglio paraadrtico derecho, exéresis de quiste paratubarico
izquierdo, secado de cavidad. encontrando los siguientes
hallazgos: liquido cetrino libre en cavidad abdominal
aproximadamente 20 ml mds quiste de ovario derecho
gigante multilobulado, pélido, bordes irregulares de
aproximadamente 35 por 12 por 10 cm enclavado en la
fosa pélvica mas quiste para tubdrico izquierdo mas masa
retroperitoneal de aproximadamente 10 por 12 c¢m, con
adenopatias paraadrticas y retroperitoneales circundantes
de multiples tamanos (imagen 3 y 4). En su manejo
posquirtirgico en el drea de cuidados intermedios pediétricos
requirié monitoreo continuo y manejo del dolor con opioides
el primer dfa y luego con antiinflamatorios no esteroideos.
Luego de permanecer dos dias en ayuno debido a los
hallazgos quirurgicos paso a sala de hospitalizacion en donde
completé ocho dias de antibioticoterapia con ampicilina més
sulbactam y soporte con hidratacién intravenosa, gluconato
de calcio y sulfato de magnesio como suplemento, analgésicos
intravenosos mencionados previamente, permaneciendo un

Imagen 3 y 4: Disgerminoma durante intervencion quirurgica.
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Clasificacion en estadios del carcinoma ovérico segiin FIGO

Carcinoma del ovario
Clasificacion por estadios Clinicos
FIGO 1985

Tumor limitado a ovarios.

1A: Limitado a un ovario; sin ascitis. Sin tumor en la superficie externa,
capsula intacta.

1B: Limitado a ambos ovarios; sin ascitis. Sin tumor en las superficies
externas, capsula intacta.

1C+: Estadio 1A o 1B; pero con tumor en la superficie de uno o ambos
ovarios o con la cdpsula rota o con ascitis presente conteniendo células
malignas o con lavados peritoneales positivos.

Estadio I

Tumor comprometiendo uno o0 ambos ovarios, con extension pélvica.
IIA: Extension y/o metastasis al utero y/o trompas.

IIB: Extension a otras estructuras pélvicas.

IIC+: Estadio IIA o IIB; pero con tumor en la superficie de uno o ambos
ovarios con capsula(s) rota o con ascitis presente conteniendo células
malignas o con lavados peritoneales positivos.

Estadio IT

Tumor extendido a uno o ambos ovarios, con implantes peritoniales
fuera de la pelvis y/o ganglios retroperitoneales o inguinales positivos,
metastasis hepaticas superficiales.

Tumor limitado a la pelvis verdadera; pero con extension maligna,
histolégicamente verificada, al intestino delgado o epiplon. -
IITA: Tumor macroscopicamente limitado a la pelvis verdadera, con
ganglios negativos pero con siembra de las superficies peritoneales
abdominales, histologicamente confirmadas.

ITIB: Tumor en uno o ambos ovarios, con implantes en las superficies
peritoneales abdominales, histologicamente confirmadas, sin exceder
ninguno 2 cm de didmetro. Ganglios negativos.

ITIC: Implantes abdominales > 2cm de diametro y/o ganglios inguinales
o retro-preritoneales positivos.

Estadio ITI

Tumor comprometiendo uno o ambos ovarios, con metastasis
distantes. Si existe derrame pleural, debe ser citologicamente positivo,
para agrupar un caso en el estadio IV.

Las metastasis hepaticas perenquimatosas son equivalentes a estadio IV

Estadio IV

* Con el fin de evaluar el impacto en el prondstico, de los diferentes criterios para
agrupar casos en el estadios Ic o IIlc, seria de valor saber si la ruptura de la capsula
fue espontanea o provocada por el cirujano y si la fuente de las células malignas
detectadas fue por lavado peritoneal o ascitis.

Tabla 1.: Clasificacion en estadios del carcinoma ovdrico segiin
FIGO. (14)

El tratamiento del disgerminoma es inicialmente quirurgico,
mediante la extirpacion de la masa, y valorando si hay o no
la presencia de metastasis a 6rganos vecinos, por lo que si
lo presenta requerira de tratamiento oncoldgico por medio
de quimioterapia y radioterapia. (6) La supervivencia va
a depender del estadiaje que presente al momento del
diagnostico asi como el tratamiento realizado, si sélo
requirié tratamiento quirdrgico con un 27 % de tasa de
supervivencia, mientras que si se realiza la exéresis de la masa
ademds de la radioterapia se beneficiard hasta en un 66,7 %
de supervivencia en un lapso de 5 afos, asi como si se limita
el tumor so6lo a un ovario con su capsula. intacta es mayor el
porcentaje de supervivencia hasta un 89,79 %, mientras que
si es bilateral en un 29 % y con presencia de metdstasis hasta
un 25 %. (10,15)

Es importante también tomar en cuenta que existe la
probabilidad, hasta un 20 % de los tumores malignos de las
células germinales de ovario, como lo es el disgerminoma, de
presentar recurrencia a los 24 meses posterior al tratamiento,
por lo que es importante mantener el seguimiento del
paciente con exdmenes de laboratorio de control cada 4 a 6
semanas durante el primer afo, cada 2 a 3 meses durante el
segundo afio, con un seguimiento anual por un lapso de 10
afos. (16)

CONCLUSION

El disgerminoma es una patologia ginecologica que
debido a su baja incidencia no se considera dentro de los
principales diagndsticos diferenciales en el contexto de una
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paciente femenina con dolor abdominal en pediatria. Sin
embargo, se debe pensar en la posibilidad de una neoplasia
intraabdominal cuando exista la presencia de dolor o masa
abdominal, siendo asi que si es diagnosticado en etapa
inicial y dado su tratamiento inmediato conllevara a un alto
porcentaje de supervivencia, ademas de calidad de vida,
incluyendo la posibilidad de mantener la fertilidad de la
paciente.

Este reporte de caso se basé enla importancia de que mediante
una historia clinica completa, exdimenes complementarios en
base a estudios de laboratorio principalmente marcadores
tumores y estudio de imdgenes, como la ecografia y
tomograffa de abdomen, se logra llegar a un diagnostico
presuntivo, y junto con el abordaje quirdrgico inmediato
se obtiene el resultado anatomopatoldgico preciso para
continuar con el tratamiento especializado.
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