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Raoberto Obando Venegas (*)

Victor E, Hernandez Gutiérrez (**)

Disgerminoma es un wmor maligno de
ovario, caracterizado por originarse a partir de
ctlulas  germinativas, ser de tipa sdlido,
generalmente encapsulado, de color rosado
grisaceo a la superficie de corte y que representa
el 3—5%0 de los tumores malignos de ovario.
Por ser una neoplasia comiin en edades tempra-
nas de la vida y coma el tratamiento ha variado a
través del tiempo consideramos interesante
provechoso, hacer un andlisis de los disgermi-
nomas diagnosticados y tratados en los Hospita-
les México y San Juan de Dios, enfatizando el
enfoque terapéutico y sus cambios a traves del
tiecmpo.

MATERIAL Y METGDOS

Se analizan 13 casos de disgerminomas
encontrados en los centros mencionados, de
1968 a 1976. Se analizara la incidencia, la edad
de presentacion, los signos y sintomas mas
frecuentes, los hallazgos operatorio y el trata-
miento y pronostico.

ANALISIS Y DISCUSION

Los disgerminomas representan vn nuestro
medio el 7%/o de los tumores malignos de ovario
y el 0.8 /o de zodos los tumores de ovario.
Estos datos estan de acuerdo, o por lo menos
dentro de limites aceptables, con los datos
obtenidos en la literartura. Novak establece una
incidencia de 3-5%0, Taylor y Munneli del
15%fo, Kawahara del 590 y Lima del 5/a (7)
(9) (4).

TABLA No. 1
PORCENTAJE DE DISGERMINOMAS EN RE-

LACION CON EIL TOTAL DE TUMORES
MALIGNOS DE OVARIO.

* Residente de Gineco~Obstetricia Hospital México
**  Residente Gineco—Obstetricia Hospitzl San Juan de Dios
%% Jefe de Clinica de Ginecologla Hospital México.

Teodoro Mangel Leon (***)

T RUTOR PORCENTAJE RIS
Novak 3-5 % ¥ 5. A,
Nunnel | 15 % I S. A,
Kevahara L3 4 Europs
fminhara s % Japdn
Lima 5% Brasil
Hernéndaz ¥y
Chando. 7% Costa Rlca,

La edad de presentacion tiene en las csta-
disticas mundiales un ambito bastante amplio.
En nuestro estudio la cdad de las pacientes
oscilo entre los 5 y los 35 afios, con un
promedio de 17.8 afios.

TABLA No. 2

DISTRIBUCION ETARIA DE LOS DISGERMI-
NOMAS EN COSTA RICA

AROS PAC1ENTES PORCENTAJE,
0-9 1 7.7%
10-19 7 53.8 %
20-29 4 30.8¢%
306-39 ¥ 7.7%

Como se desprende de la tabla No, 2, el
ambito de edad es amplio, pero el mayor
nimero de estas neoplasias se presenta en la
segunda y tercera década de la vida.
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Como ya s¢ menciond, la variaciom etaria
es grande y los diferentes estudios, dan cifras
tambicn diferentes, que on cierw grado depen-
den de la muestra estudiada, Asf Wider presenta
edades que vun desde @ a 11 ahios con un
promedio en 34 anos {9). Asadourian, con una
muestra bastanie amptia, presenta edades que
oscilan de 6 a 56 afios, con un promedio en 22
anos (1}. Novak por su purte tiene pacientes con
edades desde los 9 meses hasta los 87 anos (7).
En nuestro trabujo la muestra es relativamente
pequeiia, pero por la rareza de la patologia, es
aceptable, La sintomatologia es en realidad
vartable. Tanto es asi que Novak y Lima,
consideran que €sta estd sujeta en gran parte, a
los organos afectados por la extension del tumor
{7} (4). Puara Wider, con una seric de 10
pacientes, 6 presentaron masas abdominales, 2
alteraciones gustrointestinales y 2 fueron asinto-
maticas (9). Hay que aclarar que a ka exploracion
fisica, 9 de las 10 pacientes presentaron masas
abdominales. En una serie mas amplia, con 117
casos, Asadourtan encuentra un 52%0 con w-
mor abdominal, 48Y%o consdulor abdominal o
pelvico, 15%fo con transtornos menstruales y
100/c asintomaticas (1), Pedowitz y Grayzel
reportan un 5¢fo asintomaticas, 38%/o con dolor
abdominal, 459/0 con sensacion de masa abdo
minal v 56%fo con tumor abdominal palpable
(8). En nuestra causistica de 13 pacientes,
resulta aventurado tratar el topico en términos
porcentuales, El sintoma mas frecuente descrito
en nuestro estudio fue el dolor abdominal o
pélvico, que se presentd en 10 de las i3 pacien-
tes. Luego el crecimiento abdominal o sensacion
de masa en 6 pacientes, pérdida de peso en dos
casos, transtornos gastrointestinales en dos oca-
siones y una paciente que fue totalmente asinto-
matica, descubriéndose su patologia a raiz de
cursar con un embarazo concomitantemente con
el tumor, Cabe mencionar en este momento, que
embarazo asociado a este tipo de tumor también
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ha sido descrite por Brody, Jukson, Pace, Post-
ner 'y Muller (5). Los sintomas en general
aparecieron con anterioridad variable al diagnos-
tico y su duracion maxima prediagndstico fue de
5 meses. Asadiurian reporta que los sintomas y
signos  prediagnosticos variaron de 1 mes a 2
anos, y que en ¢l 709/0 de los casos fue de 6
meses o menos (1), Los hallazgus operatorios fos
hemos tratado de presentar en formas similares a
otros autores que han publicado revisiones con
nameros mayores de casos, pero nos parecid
importante agregar el dato de ascitis, ya que en
la hiteratura es considerado como punte gue
tendra influencia ¢n el pronostico. Los resulta-
dos obtenidos por nosotros, quedan resumidos
en la siguiente tabla,

TABLA No. 3

HALLAZGOS OPERATORIC EN CAS0O DE
DISGERMINOMA

HALLAZGOS QPERATORLDS HUMERD DE CASOS

Ascitis 2
Tunor Unilateral 12
Tumor Bllatera) 1
Ext, local y metas &

De los 12 casos que presentaron localiza-
cion unilateral del wmor, 7 fueron derechos y 5
fucron izquierdos. Estos 12 tumores de locali-
zacion unilateral, viene a representar el 9290 de
nuestra revision, cosa que coincide con un
90 9/o que presenta Wider en su articulo {9).
Sin emburgo Asadourian, con una revision mu-
cho mas extensa que Ja huestra y la de Winder,
encuentra wmores unilaterales solamente en el
71%/o de los casos{l}. Para Novak ¢l porcentaje
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de unilateralidad asciende a 86C/o (7). El trata-
mienio €5 Un punto importante, pues tendremos
que analizarlo a traves del tiempo; y observar
como con la variacidon de este se ha disminuido
la mortalidad y se ha aumentado la sobrevida.
Ademas interesante notar que dependiendo de la
institucion en donde se trato el caso, hay una
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tendencia al uso de la quimioterapia, cosa que
segan la literatura mundial, no tiene objeto,
excepto en los casos ¢n donde también exista
coriocoarcinoma asociado (10) El resumen de
los tratamicntos empleados y los resultados
obtenidos se dan 4 continuacion,

TABLA No. 4

METODO DE TRATAMIENTO Y SUS RESULTADOS,

METODO DE TRATAMIENTO EXTENS (ON DEL TUMOR RESULTADO TRATAMIENTO

unil, | bilat. | ext. socbre | mort. | se ign.
vida

Ooferectomia unilat, L - ) 2 1 2

Histerectomia & sal - 1 - -~ ] --

pingooforectomfa

Ooforectomia & radia ! - 2 3 -- --

cidn

Ooforectomia & radia -- .- 1 1 -- --

cidn & quimioterapia

Histerectomia & oofg } -~ 1 2 - -

rectomia & radiacidn

Excenteracidn pélvica - — 1 1 - -

& radjacidn

Como podemos observar en el cuadro
anterior, {a ooforectomia unilateral como trata-
miento unico s¢ uso en 5 casos, 4 de los cuales
tenfa el tumor confinado a un ovario y uno
tenia extension extragenital. De estos casos, ¢l
que presentaba extension muriod, considerando su
tratamiento insuficiente,pero lo que es adn mas
interesante es que todos los 5 casos {ueron
tratados antes del afio 1973, Asi también el caso
en que se practicd histerectomia total con
salpingooforectomia bilateral y que murib, fue
tratado en 197]1. No es sino hasta después de
1973 cuando se usd la radioterapia como com-
plemento de la cirugia, posiblemente porque
muchos de estos casos eran tratados en servicios
de Cirugia General y no es hasta entonces que se
canalizan al servicio especializado de oncologfa.
No podemos dejar de menciomar en este analisis,
el hecho de que las dos muertes sucedidas en
este estudio, se presentan antes de 1973, o sea
antes de que los casos de disgerminoma fueran
debidamente canalizados. Finalmente también
llama la atencion que el dnico centro que utiliza
la quimioterapia como una arma mas del arsenal
terapéutico fue el Hospital México. Sin embargo,
la literatura se refiere que ésta no es necesaria y

que solu cabrfa su uso en el caso de existir
coriocarcinoma asociado o cuando la extension
fuese 1al, que no se puede abarcar con cirugia y
radioterapia {10) En cuanto a que tipo de
cirugia y de radioterapia se deba usar, la
literatura se presenta controversial, Asi Munneli
dice que en los estadios I de cancer de ovarto
{clasificacidn de la FJ.G.O.) no es necesario el
uso de la radioterapia y s es conveniente para cl
resto de los estadios (6). Tambicn afirma que la
quimioterapiz no da ningin beneficio en el
cancer de ovario (6). Bliss y Barnett establecen
que el esquema aconsejaba para el tratamiento
de los germinomas es la cirugia seguida de
radioterapia, aunque especifica que en otros
estudios, la radioterapia sola ha dado resultados
actptables {9). Asadourian obtiene iguales por-
centajes de sobrevidas con radioterapia que sin
radioterapia, pero hay que notar gque sus casos
mas favorables fueron los tratados con cirugia
solamente {1). Para Wider el mejor esquemaesla
histerectomia total con salpingooforectomia bi-
lateral y seguida de radioterapia. Sin embargo,
en mujeres de edad avanzada y con su papel
maternc conclufdo, no hay duda en cuanto ala
radicalidad de la cirugia, pero el caso controver-
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sial sucede en l2 mujer joven con tumor encapsu-
lado unilateral, Pedowitz dice que aGin en casos
asi, fa cirugia debe ser radical, pues la estadistica
de sobrevida ¢s mejor con este tipo de cirugia

{9) (8)-
CONCL.USIONES

1.— Las pacientes con disgerminoma deben ser
referidas 2 los Servicios especializados de
Ginecologia y Oncologia para su estudio y
tratamiento. 2.— Se obtivne mayor sobrevi-
da, con tratamiento de cirugia seguida de
radioterapia. 3.— La quimioterapia no es de
eleccion, excepto en casos de coriocarcino-
ma o con extension significativa, 4.—- La
cirugia radical pélyica se deja reservada solo
para casos con extension lmporlantf dentro
de la pe]\,ls H.— « En todo dolur abdo—
mino-pélvico, con sensacidn o presencia

de "masa ¢n hemiabdomnen inferior, debe

tenerse presente ¢l diagnostico de dis—
germinoma.

RESUMEN

S¢ hace una revisidn general de los disger-
minomas encontrados en los Hospitales San Juan
de Dios y México hasta {a fecha, y cuyo
diagnostico fue debidamente corroborado con
estudio de anatomia patologica. Se analiza la
micidencia, fa edad de prgscnta.t,ibn, ta sinto-
matologia, los hallazgos operatorios, y el traty-
micnto ast también los cambios gue este ha
sulrido a través del tiempo en los centros
mencionados.

SUMMARY

This work is a attempt to make a general
review about the Dysgerminomas founded in the
San Juan de Dios Hospital and Mexico Hospital
up to the day. The incidence, age of appearence,
symptoms, special findings at the time of sugery,
and in special way the treatment and its
evolution on time, were analized.

ZUSAMMENFASSUNG
Es werden alle Fille von Dysgerminomen

untersucht, die bisher in den krankenhiusern
San Juan de Dics und Mexico vorgekommen

sind, deren Diagnose anatomisch-pathologisch
bestitigt wurde. Es werden analysiert;
Hiufigkeit, Alter des Avfltretens,
Symptomathologie, Puerations befunde und die
Behandlung, sowie die Anderungen die diese in
Laufe der Zeit in duon obengenannten
Krankenhiiuscrn orfahren hat.
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