Tumores de células germinales del ovario.
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Introduccion

Los tumores de células germinales del ovario comprenden el 20-25% de las
neoplasias ovaricas vy solo el 5% de las malignas, de estas aproximadamente el
14% son tumores del seno endodérmico. El tumor del seno endodérmico es un
carcinoma que aparece en mujeres jovenes entre 15-30 afos. Con frecuencia la
primera manifestacion clinica es la apariciéon de dolor abdominal agudo y/o masa
pélvica. La alfafetoproteina se encuentra elevada en la mayoria de pacientes.

Caso clinico

Paciente de 32 afios que consulta en urgencias por dolor pélvico intenso de rapida aparicion, nauseas y vomitos. No AMC. No
antecedentes médicos ni quirurgicos de interés. Antecedentes ginecoldgicos: G4P1A3 (dos tras FIV).
- Exploracion fisica: dolor a la palpacion en hipogastrio y ambas fosas iliacas. Masa pélvica palpable.

- Pruebas complementarias:
TAC abdominal: se objetiva una masa heterogénea de bordes mal definidos en el espacio de Douglas de 10 x 8,3 x 8,9 cm. Moderada

cantidad de liguido libre con densidad intermedia (probablemente serohematico).
Ecografia ginecoldgica: tumoracion pélvica de 11,8 x 9,5 x 7,1 cm. Se observa limite con el Utero. Altamente vascularizada.
Marcadores tumorales: alfafetoproteina 5139. Ca 15.3, Ca 19.9, Ca 125 y CEA normales.

- Diagndstico: ante los hallazgos en pruebas de imagen y los marcadores tumorales se sospecha tumor ovarico.

- Tratamiento: en primer lugar se realiza estadiaje quirurgico. La cirugia consistié en histerectomia con doble anexectomia, exéresis de

la tumoracion pélvica, reseccion de implante en ciego, apendicectomia, omentectomia, reseccion de ileon terminal y de recto sigma.
El resultado anatomopatolégico fue tumor de células germinales encuadrable en un tumor del seno endodérmico. Ademas de la
lesién tumoral y de los implantes tumorales en epipldn y ciego, se encontrd afectacidon de pared rectal, superficie de ambos ovarios y
serosa uterina. Estadio pT3b (IlIB FIGO). Administraciéon de quimioterapia adyuvante con 3-4 ciclos de bleomicina + etopdsido +

cisplatino.
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Conclusiones

La rapida velocidad de crecimiento de estos tumores hace que sea necesario realizar un diagndstico rapido y un tratamiento quirurgico y
oncolégico lo antes posible. En el caso de nuestra paciente en tan solo dos semanas de demora desde |la primera prueba de imagen en

urgencias hasta la cirugia el tumor habia crecido 2 cm.
La alfafetoproteina es un marcador de gran utilidad en este tipo de tumores ya que sirve tanto para orientar acerca del origen del tumor

ovarico (mas probable tumor de células germinales) como para monitorizar la respuesta al tratamiento quirudrgico y/o quimioterapico.
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