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RESUMEN

El disgerminoma de ovario es una neoplasia muy infrecuente. Se presenta
mayormente en mujeres jovenes con manifestaciones clinicas inespecificas, aunque
pueden sefialar dolor abdominal, sensaciéon de masa y alteraciones menstruales.
Se comunica el caso de una paciente joven de 19 afios multipara con sensacion de
masa intraabdominal, de crecimiento progresivo y asociado a dolor de tipo opresivo.
En el examen tomografico se encontr6 una masa anexial dependiente de ovario,
por lo que se le practicé una anexectomia derecha y biopsia por congelacién mas
estadiaje. La evaluacion macroscopica evidencié una tumoracion de 25 x 20 x 13
cm, que pesaba 5,760 gramos. Mediante evaluacion microscépica y estudios de
inmunohistoquimica se la diagnosticé como disgerminoma puro. En base al tamafio
promedio y antecedentes, fue catalogada como disgerminoma gigante.
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ABSTRACT

Ovarian dysgerminoma is a very rare neoplasm. It occurs mostly in young women
with nonspecific clinical manifestations, although they may express abdominal
pain, sensation of mass and menstrual alterations. We report the case of a young
multiparous 19-year-old female patient with sensation of intra-abdominal mass,
of progressive growth and associated with oppressive pain. On tomographic
examination an ovarian-dependent adnexal mass was found, so she underwent a
rightadnexectomy and freezing biopsy plus staging. Macroscopic evaluation revealed
a tumor measuring 25 x 20 x 13 cm, weighing 5,760 grams. By microscopic evaluation
and immunohistochemistry studies it was diagnosed as pure dysgerminoma. Based
on the average size and history, it was classified as a giant dysgerminoma.
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INTRODUCCION

El cancer de ovario (CO) se clasifica por el origen de uno de sus tres prin-
cipales componentes: epitelio, estroma y células germinales™. Entre los
tumores malignos de células germinales (TMCG) se incluyen: disgermi-
nomas de ovario (DO), teratomas inmaduros, tumores de saco vitelino
y mixtos de células germinales®. Constituyen aproximadamente 0,9 a
2% de todas las neoplasias malignas del ovario®. Suelen presentarse
en pacientes jévenes y se les diagnostica antes de los 30 afios hasta
en 85% de los casos®. La presentacion clinica incluye sintomas tardios
como sensacion de pesadez en la pelvis, distension abdominal, dolor
abdominal bajo y trastornos menstruales®®.

Su simil en el varén es el seminoma, que se presenta con mayor fre-
cuencia entre los 30 y 45 afios. Clinicamente es una masa testicular que
evoluciona a partir de una neoplasia in situ de células germinales, pro-
gresa a seminoma intratubular en la etapa pospuberal y posteriormen-
te a seminoma invasivo en la edad mediana®.

En el disgerminoma, los estudios de imagen son imprescindibles para
localizar y definir las caracteristicas de la tumoracion®. Macroscépica-
mente es de consistencia solida y bien encapsulada. Microscépicamen-
te se compone de células redondas con infiltrado linfoide separadas por
hebras fibrosas. Los examenes de laboratorio no son especificos, pero
puede existir elevacion de la fosfatasa alcalina (FA), beta gonadotropina
coriénica humana (hCG-B), alfa feto proteina (AFP), lactato deshidroge-
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nasa (LDH)y, en algunos casos, el calcio®. EI DO
y el seminoma tienen los mismos marcadores
inmunohistoquimicos para confirmar el diag-
noéstico: SALL4, OCT4, CD117%?, fosfatasa alcalina
placentaria (PLAP)? y D2-40 con una mutacién
en c-KIT®, El tratamiento actual consiste en la ci-
rugia conservadora de fertilidad, quimioterapia
adyuvante y radiacion postoperatoria. La sobre-
vida en 5 afios esta entre el 75% y 90% en los
estadios tempranos®.

COMUNICACION DEL CASO

Paciente de 19 afios procedente de Huancaveli-
ca-Perd, con féormula obstétrica G2P2002 y tiem-
po de enfermedad de 1 afio, caracterizada por
sensacién de una masa intraabdominal de cre-
cimiento progresivo asociada a dolor tipo opre-
sivo de moderada intensidad, de curso intermi-
tente. Al examen fisico, los signos vitales eran
estables. Se evidencio el abdomen globuloso,
blando, depresible, no doloroso a la palpaciony
la presencia de una masa no movil de 20 x 25
cm, aproximadamente.

Se realiz6 Papanicolau con biopsia de cérvix,
halldndose un carcinoma escamoso in situ con
extensién glandular. Al dia siguiente se le realizd
pruebas de laboratorio y resalté la elevacién de
CA-125, LDH y hCG- (ver tabla 1). Adicionalmen-

TABLA 1. VALORES DE LABORATORIO.

Exdmenes de laboratorio Resultados

CAI125 (U/mL) 0a35 125
AFP (IU/mL) 0a8 95,5
LDH (U/L) 1402280 794
hCG-B (mUI/L) 0 134430
hCG (mIU/mL) 0a5 142,420

APF: alfa-fetoproteina; LDH: dehidrogenasa ldctica

te, se le realiz6 una tomografia computarizada
(TC) que evidencié una masa abdominopélvica
(figura 1A).

Se planific6 anexectomia derecha con biopsia
por congelacion mas estadiaje conservador. El
informe patoldgico reveld que las dimensiones
del tumor eran 25 x 20 x 13 cm, con un peso de
5,760 gramos. Ademas, presentaba capsula in-
tegra, lisa y brillante. A los cortes multiples se
observo tejido firme de aspecto ‘carnoso’, con
focos de aspecto gelatinoso. La trompa uterina
derecha no tenia alteraciones (figura 1B).

Enla descripcidon microscopica de las ldaminas eva-
luadas se identificé nidos de células tumorales
con patron alveolar (figura 2A). Las células tumo-
rales caracteristicamente presentaban abundan-
te citoplasma palido, nucleo Unico con nucléolo
redondo prominente, rango mitético de 3 en 10/
CAP (campos de alto poder) (figura 2B).

Ficura 1. A. TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA (TC) SIMPLE Y CONTRASTADA: EN LA EXCAVACION PELVIANA SE OBSERVO UNA IMAGEN SOLIDA, HETEROGENEA Y
CON APARENTE DEPENDENCIA DEL ANEXO DERECHO. PRESENCIA DE LIQUIDO LIBRE EN CAVIDAD PERITONEAL. B. ASPECTO MACROSCOPICO: TEJIDO COLOR PARDO
VINOSO HEMORRAGICO.

FIGURA 2. A. VISTA MICROSCOPICA CON COLORACION HYE, 10X: PATRON ALVEOLAR SEPARADO ENTRE Sf POR SEPTOS DE TEJIDO FIBROSO CONECTIVO. B. 40X:

EN LOS SEPTOS SE OBSERVAN ESCASOS LINFOCITOS.
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Ficura 3. A. INMuNoOHIsTOQUIMICA, 40X. SALL4 posITIVO, PATRON
NUCLEAR EN CELULAS TUMORALES. B. INMUNOHISTOQUIMICA, 40X. CD
117 POSITIVO, SE OBSERVA TINCION DE MEMBRANA CELULAR EN CELULAS
TUMORALES. C. INMuNoHIsToQuimica, 40X. OCT 34 posITIVO, PATRON
NUCLEAR EN CELULAS TUMORALES.

Con respecto a los estudios de inmunohistoqui-
mica, las células neoplasicas fueron positivas
para SALL4, CD117 y OCT 2 (figura 3).

Ante la evaluacién microscopica caracteristica y
la confirmacién mediante estudios de inmuno-
histoquimica, se llegd a la conclusion de que el
caso se trataba de DO puro. El estadiaje de la pa-
ciente, segun la clasificacion de la Federacion In-
ternacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO),
fue como estadio IA, y segun la clasificacion TNM
(T: tumor, N: nédulo, M: metastasis) con pT1la
(p: patolégico, T: tumor). La paciente respondié
bien a la anexectomia/ooforectomia unilateral

que se le realizé y posteriormente fue referida a
consulta externa de ginecologia oncolégica para
control. Un afio después de la cirugia permane-
ce sin signos de recurrencia.

DiscusioN

El DO es el subtipo mas comdn de TMCG. Sue-
le presentarse durante edades reproductivas
tempranas como en nuestra paciente. Si bien
los sintomas son inespecificos, Rungoutok M. y
Suprasert P. comunicaron en su estudio que los
tres sintomas mas comunes fueron sensacion
de masa pélvica, dolor abdominal bajo y disten-
sion abdominal®, tal como ocurri6 en el caso
presentado.

La TC permite determinar la localizacion y ex-
tension de la masa. En el caso se evidencio una
masa soélida derecha bien definida de caracter
neoformativa. Sin embargo, también se podrian
hallar multilobulaciones con interposicion de ta-
biques fibrovasculares y un prominente pedicu-
lo vascular con vasos tortuosos.

Usualmente los DO son diagnosticados con un
tamafio mayor a 15 cm“?. En una revision de 140
casos de DO se hallé que el tamafio promedio
fue 13 cm de diametro™. Se ha publicado el caso
de una gestante con un DO catalogado como gi-
gante de 25 x 19 x 24 cm®. En nuestro caso, la
paciente presentaba un tumor de 25 x 20 x 13
cm. Segln los antecedentes descritos se le cata-
loga como un DO gigante.

La inmunohistoquimica en nuestro caso, el
SALL4 ayudo a diferenciar TMCG (sall4+) de los
tumores de cordones sexuales (sall4-); el OCT
% se expresa en células germinativas y se en-
cuentra negativo en el tumor de saco vitelino.
El CD117 solo se encuentra positivo en los DO
0 seminomas en comparacién con el resto de
TMCG®). Una revisién de 140 casos hace énfa-
sis en que el disgerminoma tiene hallazgos muy
particulares en inmunohistoquimica compara-
dos a sus diagndsticos diferenciales por lo cual
es clave para su diagnostico preciso™

EI DO no suele presentar alteraciones hormona-
les, pero hasta en un 5% de los casos se puede
evidenciar una elevacion de la hCG-By dentro de
la serologia, elevacion de LDH y en menor me-
dida FA. Nuestro caso presentd la elevacion de
estos valores.
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En pacientes jovenes, el tratamiento estandar
para estadios IA consiste en una cirugia conser-
vadora de la fertilidad (teniendo en cuenta el
deseo de paridad) con anexectomia y biopsia de
congelacion unilateral mas estadiaje, No suele
indicarse quimioterapia en esta etapa a menos
que exista recurrencia?”. En etapas avanzadas
suele realizarse una reseccién completa mas 4
ciclos de quimioterapia™. En el caso de nuestra
paciente, al tratarse de un estadio IA, se realizé
una anexectomia / ooforectomia unilateral mas
biopsia por congelacién y estadiaje conservador.
Si bien es cierto se tiene un hallazgo incidental
de carcinoma in situ, aun no existe evidencia de
que guarde relacion con el DO.

En conclusion, el DO es un tumor maligno poco
comun y de etiologia desconocida; es frecuen-
te en mujeres jovenes en edad reproductiva.
Los sintomas mas comunes son la sensacién de
masa pélvica, dolor abdominal bajo y distensién
abdominal. Es fundamental el estudio inmuno-
histoquimico y anatomopatolégico para confir-
mar el diagnostico. El prondstico es favorable
sobre todo en los estadios tempranos, por lo
gue se debe derivar estos casos oportunamente
a un centro especializado y continuar con un ma-
nejo individualizado.
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