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CASO CLINICO

Paciente de 23 afios, nulipara, quien consulté
por presentar ‘‘Abombamiento del abdomen”’.
Parece que esto venia ocurriendo desde hacia
més de dos afos, pero la paciente no le ha-
bia prestado importancia. La menarquia ocurrid
a los 12 anos. Ciclos de 28 a 30 x 3-4. Los
ciclos menstruales shabfan sido regulares toda
su vida.

Al examen fisico se encontré una paciente en
buenas condiciones generales. Peso 63 kilos. T.
A. 120/80. La palpacién abdominal revelé una
masa irregular, firme, poco moévil que ocupaba
la mitad inferior del abdomen y se extendia
hasta unos 3 ctms. por encima del ombligo.
Genitales externos normales de nulipara, introi-
to virginal. Tacto rectal revel6 una masa firme

ocupando el fondo de saco de Douglas que ha-

cia cuerpo con la masa descrita en el abdo-
men.

Exdmenes  paraclinicos:  Laboratorio:  Ht.
37%, Hb. 12 Gms.%. Leucocitos 6.200. Eosi-

néfilos 2%, Cayado 6%, Segmentados 56% vy
Linfocitos 36%. Glicemia 85.5 mgms.%. N.
Ureico 15 mgmos.%. Proteinas totales 7,56%.
Algmina 5.20 mgmos.% y Globulina 2.36
mgms. % .

Citologia funcional: Extendido hiperestrogéni-
co.
intravenoso : recha-

Urograma Masa pélvica

zando los uréteres y asas intestinales.
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Funcidén excretora del riidn normal, hidrone-
frosis bilateral y deformacién de la vejiga por
compresién extrinseca.

Rectosigmoidoscopia : Rechazo del sigmoide
por compresién extrinseca.

Prueba de Gravindex: Positiva.
Radiografia de Tdérax: Normal.

encontréndose un
derecho

Se practica Laparotomia
tumor sdlido a expensas del ovario

Bogota, Julio 2/70

Senores Doctores

Jorge Medina y German Palomares

Para dar cumplimiento a su gentil
invitacion, incluyo mis comentarios
sobre el caso motivo de opinién cli-
nica para la importante Revista que
Uds. dirigen.

En el supuesto de que el tumor
correspondia en realidad a un “DIS-
GERMINOMA", como se concluye del

Mayo-Junio 1970
Rev. Col. Obst. y Ginec.

que ocupaba toda la pelvis, con algunas adhe-
rencias a epiplon, de forma irregular, capsula
integra de color blancuzco con &reas hemorra-
gicas.

Ovario izquierdo de caracteres normales, Ute-
ro nocrmal. Resto de la exploracién abdominal
dentro de limites normales.

Biopsia por congelacién del tumor extirpado
fue sugestiva de DISGERMINOMA.

examen de la biopsia por congela-
cién, del aspecto macroscédpico y de
la reacciéon bioldgica de Galli-Maini-
ni y que ademds puede clasificarse al
menos clinicamente, aun en el caso
de que fuera maligno, como un ES-
TADO |, puesto que su cdpsula fue
descrita como completa e intacta, no
se encontraron metdstasis a distan-
cia ni extension local. Caben los si-
guientes comentarios: debe recordar-
se que este tumor de origen embrio-
nario atribuido a una gdénada aun no
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diferenciada, es maligno aproximada-
mente en el 50% de los casos, es
claramente radiosensible, se propaga
y hace metéstasis, especialmente por
via linfatica, se puede identificar fa-
cilmente al estudio anatomopatoldgi-
co, da reacciones positivas para gona-
dotropinas en un buen nimero de
casos y se ha descrito como bilate-
ral en un porcentaje aproximado de
un 25%, es frecuente en mujeres jo-
venes; todas estas observacionas son
base para orientar la conducta en
cada caso.

En esta mujer nulipara de 23 afios
sin  mlaformaciones congénitas apa-
rentes, con un Utero normal, ciclos
normales y con un gran tumor en-
capsulado que apenas tenia casuales
adherencias en su superficie, con un
ovario opuesto macroscépicamente
normal y con diagndstico muy segu-
ro de “Disgerminoma’”, la conducta,
en mi opinién, seria practicar anexe-
tomia en el lado en que se encontrd
el tumor, cuidando de llevarse la
trompa y pinzar y cortar pediculos
lejos del tumor, luego biopsia del
ovario opuesto, extrayendo una cufa
profunda de dicho érgano, explora-
cién digital cuidadosa de las cadenas
ganglionares iliacas y para-adrticas y
extraccién para biopsia de cualquie-
ra adenopatia palpable.

Si es negativa la biopsia del ovario
opuesto y se descartan adenopatias
metastdsicas, para lo cual podria ha-
cerse ademds una linfografia poste-
rior a la intervencidn, debe indicarse
tratamiento actino-terapico con cobal-
to 60, que irradie la hemipelvis co-
rrespondiente al anexo tumoral y
luego campos que cubran las cade-
nas ganglionares para-adrticas y me-
diastinales y la regiéon supraclavicu-
lar izquierda (desembocadura del ca-
nal toraxico), se protege Utero y la
zona pélvica opuesta con filtros de
plomo, para que el ovario sano con-
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tinde su funcidén, asi como se busca
que continde la funcién menstrual y
se conserve, en cuanto es posible, la
posibilidad de embarazos posterio-
res. Esta técnica preconizada en el
Radiumhemet de Estocolmo, ha dado
resultados excelentes y es utilizado
por nosotros en el Instituto Nacional
de Cancerologia.

En el supuesto caso de comprobar
metdstasis al ovario opuesto o a los
ganglios, la conducta debe ser radi-
cal practicando en una segunda lapa-
rotomfa, histerectomia y extraccién
del otro anexo y complementando el
tratamiento con irradiacién de la
pelvis y de las cadenas ganglionares
descritas.

Atentamente,

German Jordan A.
Bogotd

Aunque en este caso no se hace
una descripcién de la consistencia
del tumor ni hay una fotografia del
corte del mismo que pudiera mostrar
dreas de degeneracién, hemorragia o
necrosis que son caracteristicas de
los disgerminomas, confirmando asi
el diagndstico presuntivo de la biop-
sia por congelacién, o al menos ha-
ciéndolo méds probable, debemos pre-
sumir que se trata del tumor mencio-
nado, presente en una mujer joven vy
nulipara. No se hace referencia en la
historia a ningin hallazgo que sugie-
ra una disgenesia gonadal, que es co-
mun en este tipo de tumores.

Por la reaccién bioldgica positiva
se presume que el tumor estd asocia-
do a un teratoma con elementos tro-
fobldsticos activos, lo cual le confie-
re mayor malignidad y hace el pro-
ndstico mas sombrio (1, 2). La aso-
ciacién con teratoma da mayores po-
sibilidades de recurrencia. La cura-
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cidn en estos casos alcanza solamente
al 27% (3).

En mi opinién y por las considera-
ciones anteriores, yo creo que a esta
paciente se le debe hacer una histe-
rectomia total con salpingo-ooforecto-
mia bilateral. Ademds, después de la
intervencidn, se le debe hacer una uro-
grafia intravenosa para ver si hay des-
plazamientos de los ureteres por gan-
glios metastdsicos vy, si es posible,
también una linfografia para determi-
nar la presencia de metdstasis pélvi-
cas. Si estas existen, se deben irradiar
totalmente la pelvis y la linea media
hasta los ganglios supraclaviculares
(4).

Se debe seguir esta paciente con
controles mensuales durante un afno y
luego cada tres meses al menos por
cinco anos. Las recurrencias que se
presentan son generalmente tempra-
nas. (5).
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Atentamente,

Jaime Botero Uribe
Medellin

Mayo-Junio 1970
Rev. Col. Obst. y Ginec.

Tumor  abdominal de crecimiento
lento, en nulipara joven y sin pre-
sentar mayores sintomas o signos ex-
cepto la tumoracidon. Masa dura que
ocupa la pelvis, se extiende al abdo-
men y estd ocasionando fendmenos
compresivos sobre uréteres y despla-
zamientos de asas intestinales. Ade-
mas hiperestrogenismo y test de gra-
videz positiva.

La exploracién y extirpacién del tu-
mor y la conducta quirdrgica prima-
ria fue bien determinada. La falta de
detalles operatorios sobre palpacién
de ganglios, higado, adherencias a pla-
nos laterales etc., nos impide clasifi-
car el estado de invasion del tumor.
En presencia de tumor sdlido de ova-
rio, es conveniente practicar biopsia
contralateral.  Aproximadamente el
14% de los disgerminomas son bilate-
rales (1), de cuyo resultado depende
la conducta posterior. Existen escue-
las que no intentan la cirugia defini-
tiva sino que nractica luego radia-
cién y reoperacion. El Centro Médico
Columbia-Presbiterian hace el esfuer-
zo quirdrgico completo en la cirugia
primaria (4).

En el caso presente existe una cir-
cunstancia que hizo muy dificil el
tratamiento inmediato, tal es la edad,
el estado civil y la nuliparidad. Son
consideraciones de gran trascenden-
cia en el futuro social y psiquico vy
que deben ser consultados con el pa-
ciente. En otras circunstancias el tra-
tamiento o el criterio es casi univer-
sal sobre la conducta a seguir y no
hubiera presentado vacilacion.

La extirpacion total de la masa vy
al parecer se trataba de un estado o
periodo la Clasificaciéon de la Asam-
blea General de la Federacién Inter-
nacional de Ginecologfa y Obstetri-
cia, (F.1.G.O.) en 1964, (3), mejora
y permite consultar el caso con el
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paciente. Riesgo calculado y evaluado
por algunos autores. Estd comproba-
do que hay disminuciéon notable de
la supervivencia después del cuarto
decenio de la vida (5):

47 3%
16,1%

Menos de 40 afios
M3és de 40 anos

La maternidad es una funcién tras-
cendente hasta el punto que para al-
gunas mujeres representa la Unica ra-
z6n de su existir. En mi experiencia
tengo multiples casos donde han pre-
ferido un hijo a riesgo o cambio de
su propia vida. (Lupus eritematoso,
Ca. del cuello, enfermedad hiperten-
siva, diabetes, etc.). Una vez consul-
tado el paciente y de acuerdo a su
expresa voluntad, puede pensarse en
completar la extirpacién total del Ute-
ro y anexos e irradiacion.

Resumen

Tumor pélvico, sélido, dependiente
de ovario, aue presentd test positivo
de gonadotropinas. Se citan algunos
casos de produccién de hormonas
gonadotropas en disgerminomas (2).

Durante la cirugia Primaria debe
tomarse biopsia contralateral por el
alto porcentaje de lesiones bilatera-
les. En pacientes multiparas el tra-
tamiento quirdrgico completo e irra-
diacién. En el caso particular de j¢-
venes y nuliparas, se puede pensar en
la extirpacion de la masa tumoral vy
después de consulta con el paciente,
completar el tratamiento con reopera-
cién e irradiacion.

A esta paciente se le practicd sal-
pingooforectomia derecha y biopsia
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de ovario izquierdo; el diagndstico
anatomo-patolégico fue: Disgermino-
ma de ovario derecho y Ovario iz-
quierdo normal. Dos semanas des-
pués de la cirugia se inicié Teleco-
baltoterapia sobre hemipelvis dere-
cha (evitando al mdximo la irradia-
cién del ovario izquierdo), sobre las
cadenas ganglionares paraadrticas, el
mediastino y la fosa supraclavicular
izquierda en forma escalonada para
mejor tolerancia, administrdndosele
aproximadamente 3.000 rads en “‘tu-
mor’’ en cada zona en un tiempo que
varié entre tres y cuatro semanas pa-
ra cada sitio.

Afo y medio después de la cirugia
la paciente se encontraba en buenas
condiciones 'y sus menstruaciones
eran normales.

Atentamente,

Dr. Saulo Muiioz Delgado
Cali
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