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TUMORES DEL CORDON GERMINAL — DISGERMINOMA
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RESUMEN

Se presenta un caso de disgerminoma en una mujer de 22 afios de edad, nu-

ligesta.
con estudio histopatolégico.
radiacién post-operatoria.

El diagnéstico se realiz6 durante el acto operatorio pero fue ratificado
El tratamiento consistid en ooforectomia izquierda y

PRINCIPIOS BASICOS A CONSIDERAR

1. Tumor maligno descrito por Che-
vassu en el afio 1906, originado en las cé-
lulas que datan de la temprana fase in-
diferenciada del desarrollo de las gona-
das’por ende no crientadas a ninguno de
los sexos, masculino o {emenino; por ello
es que también este tumor puede encon-
trarse en los testiculos (seminoma ase-
xual).

2. Poco frecuente dentro de los tu-
mores malignos del ovario (3 a 5%, Mo-
rris v Scully) y prominentemente presen-
te en temprana edad, por ello su apelati-
vo "Carcinoma Puellarum”.

3. Unilaterales en la mayoria de los
casos, variando de tamano, comparable
desde un huevo de paloma hasta cabeza
de un adulto; no obstante, se han repor-
tado disgerminomas de mayor tamafio
(5,300 gr. Wallis).

4. Tumores sdlidos y de consisten-
cia usualmente blanda y que al corte son
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de color rosado grisdceo con zonas ama-
rillentas, zonas con procesos hemorrdagi-
cos y cavidades quisticas.

5. Microscdpicamente formado por
células grandes redondas u ovoides, dis-
puestas tipicamente en alvéolos separa-
dos vor tobiques de tejido conectivo es-
caso, parcialmente hialinizado que pre-
senta una infiltracidn  caracteristica de
linfocitos.

Los nlcleos de las células epitelia-
les son grondes y se lifien intensamente
pudiendo observarse un nimero variable
de mitosis. Una de las caracieristicas
también a considerar es la presencia de
granulomas similares o los granulomas
del sarcoide.

8. Clinicamente, al igual que otros
tumores del ovario es el hallazgo de tu-
mor en el bajo vientre con sus variantes,
especialmente del tamafio, ascitis y tor-
sién del pediculo.

7. Lo terapia es discrepante, no
obstante la tendencia conservadora por
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tratarse de mujeres jévenes, especialmen-
te en aquellos cases de tumor unilateral
bien encapsulado.

Teniendo en cuenta esla conirover-
sia debs resumirse en ires aspgectos o for-
mas ¢ seguir en estos casos:

a) Ooforectomia o Salpingo-ooforec-
tomice bilaleral.

b) Cualesquiera de las dos antes
mencionadas, seguida gor radiacidén di-
rigida a los gangiios linfd&ticos reiroperi-
toneales y muy espaciado del ovario
opuesto (escudo de proteccidn).

¢) Salpingooforecicmia bilateral e
histerectomia seguida de radiacién. De-
be ccnsiderarse, segun un andlisis por De
Lima en 50 casos, que el mélodo seguido
que mencionamos en el procedimiento
(a) tiene una supervivencia de 5 anos en
un 94%; de éstos el 22% de pacientes
ha hecho una recurrencia interesando el
ovario opuesto, haobiendo sido iraiadas
la mayor parte de eslas recurrencias sa-
tisfactoriamente por reoperacién solamen-
ie o reoperacién combinada con radia-
cidén.

8. La mayor parte de autores con-
cluyen que el tratamiento conservador
decrece la posibilidad de supervivencia
de 5 anos en un 7%.

9. Algunos auiores no recomiendan
la radiolerapia con la cirugia conservao-
dora por la posibilidad de deno genético
en la primera o segunda generacién; no
obstante, esta teoria no estd demostrada,
por lo tanto no es concluyente.

10. En toda operacién conservadora
se debe realizar la biopsia del ovario
opuesto, igualmente de los ganglios re-
troperitoneales  (estudio por congelo-
cién), lo que nos dard la pauta para

una apreciccién mds amplia en el trata-
mienlo conservador del Disgerminoma.

OBJETIVO Y MATERIAL DE TRABAJO

Ya en el afio 1969 el Servicio pre-
sentd un caso de Disgerminoma publica-
do en la Revista del Hospital vy, se-
cuencialmente, creemos de importancia
en esta oportunidad, o propdsito de un
segundo caso, relacionar porcentucalmen-
te este lipo de tumor, tan pcco frecuenie,
con las otras variedades de tumores ds
ovario cuyos hallazgos se han registrado
en nuesira casuislica desde Junio ds
1966 a Junio de 1972, y siempre recerdan-
do que el medio comunilario donde se tra-
baja es de nivel cultural v socicecondmi-
co bajo, asi como la raza preponderante,
mestiza e indigena.

Tabla 1. Tumores de ovario en el Hospital
H. Uninue en un pericdo de seis anos
(1966-1972).

Benignos N©? casos
Cistoadenoma Serosé .............. 49
Quiste dermoide .................. 16
Cistoadenoma pseudomucinoso ..... 11
Quiste folicular .................. 11
Cistoadenoma papilifere .......... 7
Cistoadenofibroma ................ 2
Poliquistosis ovarica .............. 2
Fibroma de ovavio ................ 2
Quiste hemeorragico ............... 2

Quiste de ovario izq. infectado sin

informe anatomo patoldgico ... 1

palignos
Cistoadenocarcinoma papilar ...... 6
Disgerminoma  .......c..eiiea... 2
Teratocarcinoma .................. 2
TOTAL 119
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Disgerminoma: tumor sélido blando, de color tosado griséceo, mosirando al corte
grandes células redondas tipicamente dispuesias en alvéolos, separados por tabi-
ques de tejido coneclivo.

PRESENTACION DEL CASO

C. R. Y, de 22 afios de edad, de raza
mestiza, ingresa al Servicio el 10 de Junio
de 1972.

Antecedentes fisiologicos: Menarquia a
los 13 anos. R. C. 5/28, Gravida O. Para
O. U. R. Menstrual: Abril 14, 1972,

Antecedentes patolégicos: Sin impor-
tancia.
Anamnesis: Paciente remitida del Ser-

vicio de Cirugia General por presentar tu-
moracién abdominal y dolor tipo cdlico en
hipogastrio desde hace 15 dias antes de su
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ingreso. Amenorrea secundaria de dos me-
ses de evolucidn.

Examen clinico:
buen estado general.

Mamas: Con caracteres de nulipara no
secretante a la expresién.

Abdomen: Se palpa en hipogastrio tu-
moraciéon de mas o menos 20 cm de diame-
tro, de consistencia algo renitente, no dolo-
rosa y de relativa movilidad.

Cuello uterino: Con caracteres de nuli-
gesta, de caracteres normales.

Cuerpo: Enmascarado por tumoracién
con los caracteres ya mencionados.

Paciente en aparente
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Impresion diagnéstica: Tumor sélido de
ovario izquierdo.

Examenes auxiliares: Sangre y orina de
rutina, de caracteres normales. Foto Roent-
gen: Normal. Test de embarazo (Pregnosti-
con: negativo Mayo, 30, 1972).

Evolucion: La paciente fue intervenida
al 7° dia de su hospitalizacién, procediéndo-
se a la ooforectomia izquierda, con reseccién
en cuna de cvario derecho.

Hallazgo operatorio: Ovario izquierdo
reemplazado por tumor solido de méas o me-
nos 15 ¢m de didmetro, concluyente macros-
copicamente como Disgerminoma, bien en-
capsulado y con discretas adherencias a in-
testino de tipo inflamatorio. Multiples quis-
tes pequenos de ovario derecho.

Con buen post-operatorio es dada de al-
ta y referida al Instituto Nacional de Enfer-
medades Neoplasicas (I.N.E.N.) para su
tratamiento pertinente de radioterapia se-
lectiva.

Informe anatomopatolégico:

Macroscépico: Se recibe tumor de ova-
rio, previamente seccionado en forma sagi-
tal, que pesa 430 gr. mide 12 x 8 X 5 ¢cm. en-
capsulado, de superficie lisa, consistencia
elastica, la superficie de cortes muestra te-
jido de color rojo-pardo, con zonas hemo-
rragicas.

Ademas se recibe segmento de ovario
de 5 x 4 x 1 cm de color blanco grisaceo,
consistencia elastica, superficie lisa. Al cor-
te se encuentra un quiste de 1.5 em con con-
tenido seroso claro, la pared es lisa y una
concavidad de 1 x 1 cm ocupada por sangre.

Microscopico: La masa tumoral muestra
extensa necrosis de tipo isquémico, encon-
trandose focos de tejido tumoral constituido
por masa de células pequefas, de escaso ci-
toplasma, nucleo claro, voluminoso y nucleo-
lo prominente; se distribuyen en nidos sepa-
rados por tabiques de tejido conectivo con
infiltrado de linfocitos.

El segmento de ovario muestra un cuer-
po luteo quistico y con cuerpo amarillo he-
morragico y algunos quistes foliculares.

Diagnostico Tumor de ovario izquierdo:
DISGERMINOMA.

Segmento de ovario derecho: Cuerpo lu-
teo quistico.

SUMARIO Y CONCLUSIONES

1. Se presenia un caso de Disgermi-
noma en una mujer de 22 aios de edad,
nuligesta, con el signo y sintoma tumor vy
dolor tipo célico abdominal, concomitan-
temenie amenorrea secundaria.

2. El diagnédstico se realiza en la
mesa de operaciones y luego es ratifica-
do con el estudio histopatoldgico.

3. Se toma para el tratamiento el
criterio conservador, realizando la ocofo-
rectomia izquierda y dada de alta para
su tratamiento selectivo de radiacién en
el [LN.E.N.

4. En un lapso de 6 afios encontra-
mos 119 tumores de ovario, de los cua-
les 10 representan tumores malignos
(8.4%).

5. No obstante la pequefia estadis-
tica mostrada, el hallazgo de Disgermi-
noma (22%) en relacidon a tumcres ma-
lignos traducen una incidencia bastante
elevada.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

l. A case of Dysgerminomg is pre-
sented in a woman of 22 years of age,
nuligest with the sign and symptom, tu-

mor and abdominal pain.  Secondary
amenorrhea.
2. The diagnosis is given in the

operating room and then ratified with the
histolegic study.
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3. For the treatment the conserva-
tive criterian is considered, performing
the left ooforectomy and then the patient
is discharged for its selective radiation
treatment in the I.N.E.N.

4. In a lapse of six years 119 ova-
rian tumors have been found of wich 10
represent malignant tumors (8.4%).

5. In spite of the small statistics
shown the {inding of Dysgerminoma
(22%) in relation with malignant tumor,
reveal an incidence greaily increased. -

REFERENCIAS

Brody, S.: “Clinical aspects of Dysgermi-
noma of Ovary”. Act. Radiol. 56: 209-
30, 1961.

Chehade, J.; J. Mea y J. Planas: “Tumores
de Ovario”. Tribuna Médica 22: 90, 1970.

Jackson, R. L.: “Ovarian Dysgerminoma:
report of 8 cases”. Am. Journ. Obst. y
Gyn. 80: 442-48, 1960.

350

Kawara, H.: “Dysgerminoma complicating
pregnancy”. Am. Journ. Obst. y Gyn.
82: 1531-33, 1962.

Larrea, J.; Gonzales, Rosa: “Disgerminoma
del Ovario”. Rev. Hosp. Térax 5: 68,
1969. L e

Mc Arthur, J. W. Meigs, Y. y Sturgis:
“Progress in Gynecology”. London 4:
146, 1963.

Misra, S.: “Dysgerminoma of Ovary, report
of a case complicating pregnancy”.
Obst. y Gyn. 14: 685-87, 1959.

Mueller, C. W.; Topkins, P. y Lapp, W. A.:
“Dysgerminoma del Ovario”, Am. J.
Obst. y Gyn. 60: 153-59, 1950.

Novak, E. R. y Woodruft, J. A.: “Diseases
of Ovary”, Gyn. y Obst. Pathol. Phi-
ladelphia W. B. Saunders Company p.
390, 1967.

Pedowitz, P. y Grayzel, D. M.: “Dysgermi-
noma of Ovary”: analysis of 17 cases
with special reference to hystogenesis
and therapy”. Am. J. Obst. y Gyn. 61:
124, 1252, 1951.

Taylor, H.; Banter, R. H. y Jacobsin, C. B.:
“Dysgerminomas”. Obst. y Gine, 96:
81686, 1966.



	escanear0044
	escanear0045
	escanear0046
	escanear0047
	escanear0048

