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RESUMEN

Se realiza un estudio de nueve casos de disgerminoma registrados en el Servico de Gine-
cologia del Hospital Regional Honorio Delgado (Arequipa - Peri), entre 1960 y 1986. Los
disgerminomas son tumores relativamente raros, corresponden alrededor de 1% de las neoplasias
ovdaricas. En nuestra serie constituyo el 0.32% de los tumores de ovario primarios, y el 13.24%
de las malignas. Se demuestra una mayor incidencia entre la segunda y tercera década de la
vida. No se encontré alteracion significativa con la menarquia; el régimen catamenial conservo
su regularidad. La presencia de tumoracion y dolor abdominal son hechos constantes y deben
orientar hacia la presuncion diagndstica de esta patologia. Hubo asociacion con embarazo en dos
pacientes. En la mayoria de casos, el tratamiento quirirgico fue conservador. Se discute los
hallazgos clinico-patologicos dentro del contexto de publicaciones similares, deduciéndose que es
dificil precisar el diagndstico, debido a que las manifestaciones clinicas de los disgerminomas
habitualmente son similares a las producidas por otro tipo de tumoraciones pélvico-abdominales.

SUMMARY

Nine cases of dysgerminoma were attended at the service of Gynecology, Hospital Regio-
nal Honorio Delgado, Arequipa, Per, between 1960 and 1986. Dysgerminamas are relatively
rare tumors, about 1% of ovarian neoplasmas. In our series, they represented 0.32% of primary
ovarian tumors and 13.24% of malignant tumors. Incidence was higher in the second and third
decades, with no diference on age of menarche or mensttrual pattern. Tumor and ebdominal
pain were constant and shoul be considered for diagnosis. Two cases were associated with preg-
nancy. Surgical treatment was conservative. Clinical and pathological findings are compared
with those of the literature, concluding that diagnosis is difficult because the clinical symptoms
of dysgerminomas are similar to those of other pelvic and abdominal tumors.

INTRODUCCION

El disgerminoma es un tumor poco comun,
constituye, aproximadamente, el 2% de los tu-
mores ovaricos primarios. Debido a su prede-
minio en mujeres jévenes, a su asociacion ocasio-
nal con otro tipo de neoplasias malignas de células
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germinales y a su coexistencia rara con embara-
zo, continua siendo un tema de interés.

El objeto del presente trabajo es reportar
los digerminomas en el Servicio de Gineco-Obste-
tricia del Hospital Regional Henorio Delgado de
Arequipa, incidiendo en el aspecto de su trata-
miento.
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MATERIAL Y METODOS

Los 9 pacientes objeto del presente trabajo
han sido atendidos en el Hospital ‘“‘Honorio Del-
gado” de Arequipa en un periodo de 26 aios,
comprendidos entre Julio de 1960 y Julio de
1986. Se ha revisado las historias clinicas, los
informes anatomopatolégicos y la revision de la-
minas histologicas.

La correlacién clinico patolégica de Jos re-
sultados se ha realizado mediante cuadros esta-
disticos y porcentajes simples.

Se ha utilizado la clasificacion TNM, em-
pledndose una grafica para ello.

Finalmente, con el propdsito de indagar la
evolucién de las pacientes, se trato de localizarlas,
lo que ha sido posible con 4 de ellas.

RESULTADOS Y DISCUSION

El anidlisis de la Tabla N° 1, nos permite
apreciar un gran predominio de los tumores ova-
ricos benignos, con 2,759 (97.60% ), sobre los
malignos con 68 casos (2.40%).

TABLA N¢ 1

HOSPITAL GENERAL HONORIO DELGADO
CLASIFICACION MICROSCOPICA DE TUMORES

DE OVARIO
Tumores de Ovario N¢ Casos Porcentaje
Benignos 2,759 97.60
Malignos 68 2.40
TOTAL 2,827 100.00

El disgerminoma representa el 0.32% de
los tumores ovaricos en general y el 13.24% de
los tumores malignos, como se aprecia en la ta-
hla N¢ 2.

TABLA N°¢ 2

HOSPITAL GENERAL HONORIO DELGADO
RELACION DE TUMORES OVARICOS Y

DISGERMINOMA
Tumores de Ovario N¢ Casos Porcentaje
Total de tumores de ovario 2,827 100.00
Disgerminoma 9 0.32

La literatura refiere que este tumor repre-
senta el 2% de los tumores ovaricos primarios y
hasta el 5% de los malignos (11, 18, 27, 28, 29,
38, 39).

En un trabajo realizado anteriormente en
este mismo nosocomio por Lozada y Col. (20),
reportaron una incidencia del disgerminoma de
9.67% del total de tumores malignos del ovario.

Nuestro hallazgo del 13.24% es elevado en
relacion a lo que refiere la literatura; pero tal
vez podria explicarse por el hecho que el Hos-
pital General ‘“Honorio Delgado™ de Arequipa
recibe pacientes derivados de otros centros hos-
pitalarios de la Region Sur del pais, lo que haria
que la patologia se concentre.

Hubo cinco personas naturales de Puno y
cuatro de Arequipa; quiza, el estado socioecons-
raico, habitos higiénicos y dietéticos, tenga cierta
influencia en la presentacion de dicha patologia.

No hemos encontrado pruebas concluyen-
tes de que la dieta o los contactos con el medio
sean carcinogénicos para el ovario; pero, es posi-
ble que el analisis de nuevos datos estadisticos y
variables asociados a la enfermedad lleguen a
proporcionar, con el tiempo, claves vitales en
cuanto a su etiologia (3). Es por ello que inclui-
mos la distribucion en base a su lugar de origen.

En relacién a la edad de las pacientes, los
diferentes autores reportan que la mayor inciden-
cia se encuentra entre la segunda y tercera década
de la vida (4,7,11,12,18, 24, 28, 29, 33, 38).
En nuestra casuistica coincidimos con ellos, ya
que el 88.89% de nuestros pacientes se encuen-
tra dentro de las décadas antes mencionadas. co-
wmo se aprecia en la Tabla N° 3.

TABLA N¢ 3

HOSPITAL GENERAL HONORIQ DELGADO
DISTRIBUCION POR EDADES

Edad en aiios N? Casos Porcenteje
00 a 10 01 11.11
11 a 20 05 55.56
21 a 30 03 33.33
100.00

TOTAL 09

Los aspectos fisiolégicos de la memarquia y
el régimen catamenial estuvieron dentro de o
normal y Ja regularidad esperada. Esto, en con~
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cordancia con la literatura, ya que la mayoria
de disgerminomas no tienen actividad hormonal
que podria cambiar el inicio y caracteristicas del
régimen catamenial (24, 27, 29).

En les dos pacientes que no presentaron
menarquia, sus edades fueron de 03 y 11 aios.

El cuadro clinico que presentaron las pa-
cientes fue coincidente con lo referido por otros
autores de tumoracion (dos) dolor abdominal
(dos) o ambos (cinco) (7, 8, 21, 24, 27, 28,
38, 39).

Otros hallazgos concomitantes fueron hiper-
tricosis, coexistentencia con el embarazo, sangra-
do genital, amenorrea, hipertrofia de labios geni-
tales externos, ausencia de mamas e hipertrofia.
Sin embargo, este tumor no tiene nada que ver
con el desarrollo de los caracteres sexuales secun-
darios o el pseudohermafroditismo, puesto que
sus células constituyentes no tienen naturaleza
sexual, son indiferenciadas y las anormalidades
existentes persistiran después de extirpado el tu-
mor (8, 24, 29).

Su asociacion con el embarazo, para algunos
autores, es relativamente frecuente (1.7%),
mientras que, para otros, es excepcional 0.0004 %
(8, 10, 24). Nosotros coincidimos con los ulti-
mos en su rareza de presentacién, habiéndose
atendido un total de 121,198 partos, en los 26
anos de labor del Hospital General ‘“Homorio
Delgado” de Arequipa, estableciéndose que la
relacién de disgerminoma con el parto, para noso-
tros, es del 0.0017%.

El crecimiento de los tumores es silencioso
en su inicio, mas bien, la aparicién de signos y
sintomas que hacen reparar en su presencia al
paciente, son de corta evolucion. En nuestro es-
tudio, el 77.77% de los casos presenté una evo-
lucion dentro del primer mes.

Pedowitz, citado por Castro (6), manifiesta
que el tiempo de evolucién de los signos y sinto-
mas es relativamente corto. Otros autores mani-
fiestan que esta duracion oscila entre un mes y
dos anos, con una media de cuatro meses (7, 8,
27, 38, 39).

El estado general de las pacientes, al mo-
mento de la consulta, fue bueno en el 66.67%.
Esto indica la poca influencia de la neoplasia so-
bre la paciente. Ademés, por ser un tumor silen-
cioso en el mayor tiempo de su desarrollo, solo
compromete el estado general de las etapas tar-
dias.

De la revisién de nuestra serie concluimos
que, el diagnostico se plantea dificilmente; puede
sospecharse de la presencia de disgerminoma por
sus manifestaciones similares a otras tumoracio-
nes pélvico abdominales. En estos casos, debe con-
siderarse que dichas tumoraciones pueden depen-
der de otras estructuras abdominales : gastrointes-
tinal, genitourinaria, pared y cavidad abdominal,
ginecologicas : (dtero, trompas).

La etiologia sospechada de la masa permite
una clasificacion ulterior, a saber, inflamatoria,
neopldsica, metabdlica, congénita, traumatica o
yatrogénica. Clasificar los tumores pélvicos o gi-
necoldgicos de esta manera ayuda al investigador
a considerar todas las posibilidades (14).

El diagnéstico post-operatorio sélo permite
precisar la confirmacién de una tumoracion ova-
rica, quedando el diagndstico final supeditado al
informe histopatologico.

El hallazgo operatorio mas comin fue la
combinaciéon de tumoracion y ascitis en el
33.33% de los casos, seguido por la presencia
de tumoracién sola en el 22.22%. La presencia
de ascitis es considerada como un signo de mal
pronostico (4, 8, 12, 18, 25, 34). Solamente en
uno de nuestros casos, ésta fue de aspecto hemo-
rragico.

Pedowitz, citado por Duarte (8), refiere
que, en sus estadisticas, el liquido ascitico es ha-
bitualmente hemorragico y que ninguna de las
pacientes sobrevivié 5 anos.

TABLA Ne¢ 4

HOSPITAL GENERAL HONORIO DELGADO
HALLAZGOS OPERATORIOS

Hallazgos Operatorios N° Casos Porcentaje
Tumoracion — Ascitis 03 33.33
Tumoracion 02 22 22
Tumoracion — Ascitis - Ad-

herencias 01 11.11
Tumoracién — Adherencias —

Metastasis 01 11.11
Tumoracion - Adherencias

Torcion de Pediculo 01 11.11
Tumoracion — Torcion de

Pediculo ~ Metastasis 01 11.11
TOTAL 09 99.99
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El tumor estuvo localizado en el ovario de-
recho en el 88.89% de los casos, lo que concuer-
da con lo referido en la literatura de ser un tu-
mor unilateral y que muestra predileccion por el
lado derecho, sin encontrar una razon para ello.

En lo referente a caracteristicas macrosco-
picas del tumor, encontramos que es de gran ta-
maito, aunque no se pudo agrupar la informacion
por falta de estandarizacion en los reportes, ya
que algunos fueron informados en una dimen-
sion, otros en dos o en tres dimenciones; igual-
wmente, el peso no fue consignado en todos los ca-
¢0s, pero se ve que pueden alcanzar un gran peso.
Debido a que el desarrollo de la tumoracion es
silencioso, este alcanza gran tamafo y peso. Asi-
mismo, en lo mayoria de casos, el color de la tu-
moracion fue violeta, lo que es una manifesta-
cién de la complicacion mecanica.

En su mayoria, presentaron capsula comple-
ta; sin embargo, algunos presentaron ruptura de
capsula, que es un signo de malignidad y de esta-
dio avanzado.

En la Tabla N° 5, podemos observar el tipo
de intervencién quirurgica que se realizo a las
pacientes. En el 77.77% de los casos la cirugia
fue de tipo conservador, lo que esta de acuerdo
con lo recomendado por otros autoves (4, 8, 11,
18, 29, 33, 37, 39).

TABLA N¢ 5

HOSPITAL GENERAL HONORIO DELGADO
TRATAMIENTO QUIRURGICO

Tratamiento Quirirgico N° Casos  Porcentaje
Ooforosalpingectomia Derecha
Salpingectomia Izquierda
Reseccion en Cuiia de Ovario

Izquierdo 01 11.11
Histerectomia total Abdominal
Ooforosalpingectomia Bilateral 02 22 .22
Ooforosalpingectomia 06 66.67
TOTAL 09 100.00

Se realizé cirugia radical en dos casos. En
el primero de ellos, esto se debié a que el informe
histopatoldégico reporté la infiltracién de la neo-
plasia a la trompa homolateral. En el segundo
caso, la decisién fue tomada en sala de operacio-

nes después de realizar ura biopsia por congela-
cion, en que salié una neoplasia maligna.
Como observamos en la Tabla N° 6. el
77.78% de nuestras pacientes sélo recibié tra-
tamiento quirirgico. No tenemos experiencia en
nuestro medio sobre el uso de quimioterapia y
radioterapia en el tratamiento de disgerminoma.

TABLA N¢ 6

DISGERMINOMA EN EL HOSPITAL GENERAL
HONORIO DELGADO

TIPO DE TRATAMIENTO

Tratamiento N¢ Casos  Porcentaje
Quirnirgico 07 77.78
Quirurgico + Quimioterapia 01 11.11
Quirdrgico + Quimioterapia

+ Radioterapia 01 11.11
TOTAL 09 100.00

La literatura refiere que, la presencia de lin-
focitos, es un signo de mejor prondstico (11, 12,
18, 24, 29, 38). En la Tabla N° 7 observamos
que, el 33.33% de los pacientes presentaron au-
sencia de linfocitos, lo que, tedricamente impli-
caria un prondstico.

TABLA N¢ 7

DISGERMINOMA EN EL HOSPITAL. GENERAL
HONORIO DELGADO

PRESENCIA DE LINFOCITOS EN EL

DISGERMINOMA

Linfocitos en el Disgerminoma N° Casos  Porcentaje
Ausencia de linfocitos 03 33.33
Moderada a escasa cantidad de

linfocitos 03 33.33
Abundante cantidad de linfocitos 01 11.11
No consta 02 22.22
TOTAL 09 99 99

Sin embargo, una de estas pacientes presen-
tan una sobrevida de 09 anos libre de complica-
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ciones dependientes de esta tumoracion; y ha te-
nido tres partos eutécicos posteriores a su inter-
vencién. En la revision de las laminas histolégi-
cas de la tumoracion se encontré presencia de una
capsula sumamente gruesa, lo que podria expli-
car esta evolucion favorable.

La presentacién de partos posteriores a la
cirugia conservadora justifica este tipo dc trata-
miento, a pesar que, para algunos autores, asocia-
cién de tumores y embarazo acelera el crecimien-
to de la neoplasia y disminuye la sobrevida.

El estudio clinico FIGO predominantemen-
te fue Ic, lo que equivale a la categoria histopa-
tolégica TNM post-quirurgica (p TNM) de: pT
Ic pNO pMO.

TABLA N°¢ 8

DISGERMINOMA EN EL HOSPITAL GENERAL
HONORIO DELGADO

ESTADOS Y CATEGORIAS TNM

POSTQUIRURGICA

Estado Categoria

FIGO vIcc N° Casos Porcentaje
I ai pTl al pNO pMO 02 22.22

1 aii pTl a2 pNO pMO 02 22,22
Ic pTlc pNO pMO 04 44 44
Ila pT2 a pNO pMO 01 11.11
TOTAL 09 99.99

Una de las pacientes presenté metastasis re-
nal 3 anos después de la extirpacion del disgermi-
noma. En esa oportunidad, sélo se le realizo biop-
sia de la tumoracién debido a que estaba adherida
a estructuras vecinas y comprometia a las venas
cava y aorta. Con la presencia de este caso, po-
demos afirmar que la recidiva en nuestra casuis-
tica es de 11.11%.

En cuanto al seguimiento de nuestras pa-
cientes, dos de ellas tienen menos de 6 meses de
operadas; actualmente se encuentran asintoma.
ticas. Una paciente presenta 9 afios de subrevida,
se Je realizé ooforosalpingectomia. En estos 9
anos ha presentado tres partos eutdcicos. Actual-
mente, se encuentra asintomatica y libre de com-
plicaciones dependientes de la tumoracién.

Otra paciente sélo pudo ser seguida hasta el
ano 84, 10 afos después de haber sido interveni-

da. En ese entonces, se le realizé una rectoscopia
con biopsia; el informe histopatolégico fue ade-
nocarcinoma bien diferenciado.

Lamentablemente, no se pudo hacer el se-
guimiento del resto de las pacientes por que la
direccion estuvo deficientemente consignada en
Ia historia clinica de cada una de ellas.

CONCLUSIONES

1. En el Hospital General “Honorio Del-
gado” de Arequipa, encontramos un predominio
de los tumores ovaricos benignos (97.60% ) so-
bre los malignos (2.40%).

2. El disgerminoma representa el 0.32%
de los tumores ovaricos primarios y el 13.24%
de los malignos.

3. Se presenta con mayor frecuencia en la
2%y 3 década de la vida (88.89%).

4. No afecta la menarquia ni el régimen
catamenial. Tampoco tiene relacién con el desa-
rrollo de los caracteres sexuales secundarios o el
seudohermafroditismo, ya que la mayoria de es-
tos tumores no tienen actividad hormonal.

5. No parece afectar ]a vida reproductiva,
mientras no sea por medios mecédnicos o por aso-
ciacion con otra enfermedad, como, por ejemplo,
una disgenesia gonadal o agenesia de drganos re-
lacionados.

6. Mayormente no compromete el estado
general de la paciente.

7. El cuadro clinico principal, en Ja ma-
yoria de los casos, ha sido la asociacion de tumo-
racién y dolor abdominal (55.56%).

8. Su asociacion con el embarazo es del
0.0017%.

9. El tiempo transcurrido, hasta solicitar
atencién médica por parte de la paciente, es corto.

10. El diagndstico definitivo solo puede ha-
cerse con estudio histopatoldgico.

11. Con frecuencia, la tumoracion es uni-
lateral; muestra predileccién sobre el ovario dere-
cho (88.89).

12. La infiltracion a drganos vecinos es del
11.11%.

13. Presenté recurrencia en el 11.11%
de los casos.

14. Un buen prondstico esta en relacion a
la integridad y grosor de la capsula, a pesar de
encontrarse ausencia de linfocitos.

15. La presentacién de partos posteriores
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a la cirugia conservadora justifica este tipo de
tratamiento, siempre que no se agrave la evolu-
cion en general.

16. El pronéstico varia de acuerdo al esta-

dio de la enfermedad, al tipo de tratamiento, su
asociacion con otros tumores malignos y a un fac-
tor personal que se presenta en todo cancer, que
es la relacion tumor-huesped.
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