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RESUMEN

Los tumores de células germinales del ovario constituyen un grupo histolégico
muy variado. El tumor maligno mas frecuente de esta estirpe es el disgerminoma,
que afecta principalmente a mujeres jévenes. Existen pocas comunicaciones sobre
las caracteristicas particulares al ultrasonido, siendo incluido el disgerminoma
indistintamente en series de tumoraciones ovaricas como una masa soélida. La
tomograffa y resonancia han contribuido de forma importante a la caracterizaciéon
del disgerminoma. A continuacion, se describe tres casos de disgerminomas
sospechados por el ultrasonido, de manera de poder determinar caracteristicas
comunes y contrastarlas con los hallazgos en la literatura.
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ABSTRACT

Ovarian germ cell tumors are a very diverse histologic group. The most frequent
malignant tumor of this lineage is dysgerminoma, which mainly affects young
women. There are few reports on the particular characteristics on ultrasound, being
included dysgerminoma indistinctly in series of ovarian tumors as a solid mass.
Computed tomography and magnetic resonance have contributed significantly
to the characterization of dysgerminoma. The following is a description of three
cases of dysgerminomas suspected by ultrasound, in order to determine common
characteristics and contrast them with the findings in the literature.
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INTRODUCCION

Los tumores de células germinales del ovario (TCGO) representan un
grupo histolégico muy variado que incluye al teratoma maduro, terato-
ma inmaduro, teratoma maduro con degeneracién maligna, disgermi-
noma, tumor del saco vitelino, carcinoma embrionario, coriocarcinoma,
entre otros. El tumor benigno mas frecuente de esta estirpe es el tera-
toma maduro y el maligno mas frecuente el disgerminoma. Constituyen
el 20% de todos los tumores ovaricos y solo el 5% de los tumores ma-
lignos.

La incidencia de los tumores de células germinales malignos es de apro-
ximadamente 0,34 a 0,41 por 100,000 mujeres, afectando principal-
mente en las primeras décadas de la vida™. Pueden presentar clinica
relacionada al tamafio de la masa, como dolor abdominal, torsién de
pediculo, hemorragia o rotura de capsula. Los marcadores tumorales
caracteristicos de estas tumoraciones son la hCG-beta, la alfafetopro-
teinay la dehidrogenasa lactica (DHL), que tienen patrones caracteristi-
cos segun el tipo de estirpe celular®?.

El disgerminoma representa el 35% de todos los TCGO malignos y es el
mas frecuente. Equivalente al seminoma testicular, tiene una incidencia
aproximada de 0,1/100,000 mujeres y se presenta predominantemente
en adolescentes y adultas jovenes. Los disgerminomas puros no tienen
produccién hormonal, pero la presencia en el 5% de casos de porciones
de sincitiotrofoblasto se asocia con elevacion de la hCG-beta. Asi tam-
bién, cuando se presenta como un tumor de células germinales mixto
asociado a elementos de tumor del saco vitelino, puede producir eleva-
cion de la alfafetoproteina®?.
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Al examen macroscépico se observa una masa
solida con diferentes Iébulos blandos y carno-
sos, de color gris, blanco o amarillo claro. Se
pueden observar areas de necrosis coagulativa
y hemorragia, con cambios quisticos™.

A continuacion, se presenta tres casos de disger-
minoma sospechados mediante el ultrasonido y
que fueron confirmados con los hallazgos qui-
rdrgicos e histologicos.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Caso 1. Una mujer de 21 afios GOPO acudi6 al
médico por presentar aumento del volumen ab-
dominal y sensacion de pesadez. Neg6 irregula-
ridad menstrual. La ecografia abdominal mostro
masa solida alargada a nivel pélvico, de 197 x 68 x
100 mm, que parecia era dependiente del ovario

derecho y con esbozo de lobulaciones externas,
hipoecogénica con areas hiperecogénicas (figu-
ra 1A). El area central era hiperecogénica y con
mayor vascularizacién (figura 1B), los bordes ex-
ternos eran lisos, sin presencia de liquido libre.
Se la catalogdé como tumoracién probablemente
maligna y pasé a control por gineco-oncologia.
Los marcadores tumorales, la valoracién segun
IOTAy el resultado final pueden ser vistos en las
tablas 1y 2.

Caso 2. Una joven de 18 afios acudié a la emer-
gencia por dolor abdominal de inicio subito y
gran intensidad. Al examen fisico se palpé una
masa pélvica dolorosa. Negd tener relaciones
sexuales. En la ecografia se observé tumoracion
elipsoide de 110 x 78 x 88 mm de borde externo
liso, con ecogenicidad heterogénea a predomi-
nio isoecogénico y con area central hipereco-

FiGURA 1. A: CORTE SAGITAL DE DISGERMINOMA, LA FLECHA SENALA EL AREA CENTRAL HIPERECOGENICA. B: FLUJO VASCULAR VISIBLE AL DOPPLER, DE DISTRIBU-

CION CENTRAL SIGUIENDO LOS SEPTOS FIBROSOS (FLECHA).

TABLA 1. RESUMEN DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS CASOS.

-m Ca 125 (U/mL Alfafetoprotema (ng/mL) Tamano de la masa (mm)

Casol 21
Caso2 18 0 08 4,9
Caso3 25 1934 55 2

DHL= dehidrogenasa ldctica

4806 Disgerminoma 197 x 68 x 100
401 Disgerminoma 110 x 78 x 88
143 Disgerminoma 109 x138 x 87

TABLA 2.- RESUMEN DE CARACTERISTICAS DE LOS CASOS VALORADOS SEGUN CALCULADORA ADNEX pe IOTA v O-RADS.

-m
(U/mL) (mm) malig nldad (%)

Casol 197 x 68 x 100
Caso2 18 08 110x 78 x 88 12
Caso3 25 55 109x138 x 87 47

IOTA: Internacional ovarian tumor analysis
ADNEX: Assessment of Different NEoplasias in the adneXa
O-RADS : Ovarian Adnexal Imaging Reporting Data System
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ADNEX: Riesgode | ADNEX: Riesgo de
estadio I (%) estadio II-1V (%)
4
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génica (figura 2A). Impresionaron unos Iébulos
periféricos redondeados de diverso tamafio,
con vascularidad presente a predominio central
y en areas de septos hiperecogénicos (figuras 2B
y 2C). Fue operada con el diagnéstico de tumor
anexial a pediculo torcido, con hallazgo opera-
torio de tumor ovarico torcido una vez sobre su
pediculo. Externamente era color rosado-blanco
grisaceo con areas carnosas internas blanqueci-
nas y zonas amarillentas periféricas que fueron
correlacionadas con los l6bulos identificados
por ultrasonido (figuras 3A y 3B). La valoracion
IOTA y los marcadores tumorales se observan
en las tablas 1y 2. El resultado de patologia fue
disgerminoma.

Caso 3. Una paciente de 25 afios fue evaluada
por masa abdominal, GOPO y sin antecedentes de
importancia. Se encontré masa sélida de bordes
bien definidos de 109 x 138 x 87 mm, isoecogé-
nica, con areas lobuladas que impresionaron
como hiperecogénicas; también se observé areas
pequefias quisticas dentro de lébulos hipereco-
génicos (figura 3A). Existian tabiques delgados
hiperecogénicos con vascularidad distribuidos
por su recorrido (figuras 3B y 3C). Los examenes
de marcadores tumorales y la clasificacién segin
IOTA se pueden ver en las tablas 1y 2.

DiscusioN

Actualmente, se recomienda la evaluaciéon por
ultrasonido de las masas ovaricas por medio de
la metodologia IOTA (Internacional Ovarian Tu-
mour Analysis), la cual privilegia la prediccién de
la malignidad por sobre las caracteristicas espe-
cificas (estirpe celular) de cada tumor maligno.
Por medio de algunos marcadores ecograficos,
como tamafio tumoral, sélido o quistico, nUmero
de papilas, bordes internos de la masa, nimero
de lébulos, cantidad de flujo vascular al Doppler,
se logra seleccionar las masas con riesgo de ma-
lignidad. Como podemos ver en la tabla 2, todos
los casos presentados fueron considerados como
posiblemente malignos por su tamafio, ser soli-
dos y con flujo Doppler presente®. Sin embargo,
esta metodologia esta enfocada en las masas
primordialmente serosas y mucinosas. En el re-
ciente modelo de riesgo ADNEX (Assessment of
Different NEoplasias in the adneXa) se considera
Unicamente al marcador tumoral sérico CA125, li-
mitando su capacidad para la deteccion de masas
de otras estirpes celulares .

El gran aporte de la metodologia IOTA es la es-
tandarizacion de las descripciones y termino-
logia de las caracteristicas de las masas por el

FiGURA 2. A: CORTE SAGITAL DE DISGERMINOMA; LA FLECHA SENALA EL CENTRO HIPERECOGENICO. B: DOPPLER MUESTRA VASCULARIDAD QUE INSINUAN LOBU-
Los. C: LAS FLECHAS SENALAN LOBULOS DEFINIDOS POR SEPTOS HIPERECOGENICOS DELGADOS.
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FiGURA 3. CORRELACION ENTRE EL ULTRASONIDO Y LA MACROSCOPIA. IMAGEN DE ULTRASONIDO DONDE SE RESALTAN EN EL DISGERMINOMA LOBULOS EN SU
MAYORIA PERIFERICOS. NOTESE LA CORRELACION ENTRE LAS IMAGENES QUE SENALAN LAS FLECHAS.

Ficura 4. A: DISGERMINOMA QUE MUESTRA ALGUNAS PEQUENAS AREAS QUISTICAS. B Y C: LOBULACION QUE MUESTRA FLUJO PREFERENTEMENTE PERIFERICO

QUE TRANSCURRE POR LOS SEPTOS FIBROSOS.

ultrasonido. Estas son las pautas que usamos
para describir las tumoraciones en el presente
estudio.

El patron caracteristico de los marcadores tu-
morales de los disgerminomas esta dado por el
aumento de DHL, elevacion de hCG-beta en al-
gunos casos, ocasionalmente una leve elevacién
de CA 125y ser negativos a alfafetoproteina, ex-
cepto sise asocia a tumor del saco vitelino 2, En
los casos presentados, este patron es compati-
ble con nuestros hallazgos.
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Unicamente tres articulos hasta el momento
describen las caracteristicas ecograficas espe-
cificas del disgerminoma. Lazebnik® public6 un
caso de disgerminoma de 3 cm que estuvo en el
diagnéstico diferencial de un embarazo ectépi-
co; informa las caracteristicas de la masa como
solida, hipoecogénica, multilobulada y con flu-
jo presente al Doppler. Kim®, en 1995, publicé
3 casos de disgerminoma (uno gigante y otros
de 20 cm y 5 ¢cm) con imagenes por ultrasonido
como masas soélidas que impresionaban con 16-
bulos de diversos tamafio y septos fibrosos del-
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gados que mostraban vascularidad al Doppler.
Guerreiro”, en un amplia serie retrospectiva
de varios centros europeos, logré recolectar 21
casos y consolidar las caracteristicas al ultraso-
nido del disgerminoma tipico: tamafio entre 4y
21 cm de diametro, tumoracién en su mayoria
solida, con multiples lobulaciones de diverso ta-
mafio, principalmente hipo o isoecogénica pero
heterogénea, de bordes externos bien definidos
y vascularidad abundante presente al Doppler,
con vasos bien definidos de ramificacionesy ca-
libre irregulares que seguian la distribucién de
septos delgados y en ocasiones dificiles de de-
limitar. Como se observa, las caracteristicas de
las tres masas aqui presentadas estan acordes
con lo antes publicado, lo cual refuerza que esta
descripcion tiene una alta asociacion al diagnos-
tico histologico de disgerminoma.

Las series de casos que evaluaron disgermino-
mas por tomografia y resonancia reafirman los
hallazgos del ultrasonido y contribuyen a enten-
der el perfil de imagen que caracteriza este tu-
mor. Tanaka®, en 1994, describi6 en 3 casos al
disgerminoma como masas soélidas con superfi-
cie lobulada, lisa, homogénea, iso o hipointensa,
con multiples Iébulos internos y atenuacion en
la periferia y separadas por septos hipointensos
gue muestran vascularidad al contraste. Las se-
ries de disgerminomas evaluadas con resonan-
cia por Zhao® y Cacioppa‘®, en un total de 20
disgerminomas consolidaron la descripcion de
una tumoracién soélida de borde multilobula-
do, en su mayoria hiper o isointensa en T2, con
multiples |6bulos internos de diverso tamafio,
separados por septos fibrovasculares delgados
hipertensos, con flujo vascular intratumoral que
discurre por ellos preferentemente. A la admi-
nistracién de contraste, la mayoria de los tumo-
res aumento su intensidad en la resonancia.

Tsuboyam recalca en una serie de 3 casos la
coexistencia de focos de multiples estirpes ce-
lulares de tumores de células germinales dentro
del disgerminoma. Esto puede explicar por qué
en muchos casos las imagenes muestran areas
heterogéneas ya sea en el ultrasonido, tomogra-
fia o resonancia. Sin dejar de considerar también
posibles zonas de necrosis o hemorragias intra-
tumorales.

En conclusion, podemos decir que la imagen
caracteristica de un disgerminoma por ultraso-
nido, en la mayoria de los casos corresponde a

un tumor sélido de bordes bien definidos, hipo
o0 isoecogénico, con lobulaciones de distribucion
periférica preferente y un habitual centro hipe-
recogénico. A la flujometria Doppler estan rica-
mente vascularizados, con distribucién central
de los vasos y también por los septos fibrosos
de las lobulaciones.
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