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REPORTE DE CASO

Manejo y tratamiento del tumor del seno
endodérmico de ovario en adolescente de 14
anos: reporte de caso
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Claudia Lazarte-Rantes?, Luis Jacinto de la Cruz-Hilario®
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RESUMEN

Los tumores malignos en la adolescencia son raros, y suelen ser de origen germinal. En particular, los
tumores del seno endodérmico ovérico son excepcionales en esta poblacién. En este reporte de caso,
presentamos a una adolescente de 14 afios diagnosticada con este tipo de tumor en el ovario derecho
en el Servicio de Ginecologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, en Lima, Pert. Este
caso es el primero de su tipo en la institucion y no se han reportado casos similares en nuestro pais,
lo que resalta su importancia. La paciente presentaba una gran tumoracién mixta de 1470 gramos,
detectada a través de la resonancia magnética de la pelvis. Los marcadores tumorales permitieron un
diagnéstico presuntivo de tumor ovarico probablemente maligno. Por lo tanto, la paciente fue sometida
a laparotomia, salpingooforectomia unilateral, biopsia de congelacién y estadiaje. Posteriormente, la
paciente recibié quimioterapia con buenos resultados, y los niveles de alfafetoproteina se normalizaron
durante el seguimiento.

Palabras clave: Neoplasias de Células Germinales y Embrionarias; Tumor del Seno Endodérmico; Saco
Vitelino; Adolescentes (Fuente: DeSC)

Management and treatment of ovarian
endodermal sinus tumor in a 14-year-old
adolescent: a case report

ABSTRACT

Malignant tumors in adolescence are rare, and they are usually of germinal origin. Specifically, endodermal
sinus tumors of the ovary are exceptional in this population. In this case report, we present a 14-year-old
adolescent diagnosed with this type of tumor in her right ovary at the Gynecology Service of the Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja, Lima, Peru. This case is the first of its kind in the institution,
and no similar cases have been reported in our country, underscoring its significance. The patient
had a large mixed tumor of 1470 grams, detected through pelvic magnetic resonance imaging. Tumor
markers allowed a presumptive diagnosis of a probably malignant ovarian tumor. As a result, the patient
underwent laparotomy, unilateral salpingo-oophorectomy, frozen biopsy, and staging. Subsequently, the
patient received chemotherapy with good results, and alpha-fetoprotein levels normalized during follow-
up.

Keywords: Neoplasms, Germ Cell and Embryonal; Endodermal Sinus Tumor; Yolk Sac; Adolescents
(Source: MeSH)

INTRODUCCION

Los tumores ovaricos malignos son poco comunes, pero potencialmente mortales. Entre estos,
los tumores de células germinales son los mas frecuentes en la adolescencia, y generalmente
son de origen benigno (1,2). Sin embargo, de todos los canceres de ovario, entre el 2-5%
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corresponden a tumores de células germinales malignos.
De este subconjunto de tumores malignos, el tumor de seno
endodérmico destaca como el segundo tumor de células
germinales mas frecuente (3). Este tipo de tumor aparece con
mayor frecuencia en los ovarios o en los testiculos, aunque
también puede presentarse en el utero, el abdomen, la vagina,
el higado o el cerebro (4). La mayoria de los casos suelen ser
unilaterales, caracterizado por masa abdominal de rapido
crecimiento, pérdida de peso y dolor (3,4). Es importante
mencionar que los riesgos de mayor morbimortalidad se
pueden reducir con una deteccion oportuna del tumor.

Presentamos el caso de una paciente de 14 afos que acude
por tumoracién abdominal mixta. Se trata de uno de los
primeros casos reportados de tumor de seno endodérmico
en adolescente en Peru. Describimos el caso de la
paciente, explicando su presentacién clinica, los hallazgos
imagenoldgicos, la histologia y el tratamiento aplicado. Hasta
la fecha de redaccion de este informe, no se han reportado
casos similares en nuestro pais. Destacamos este caso debido
a que la deteccion y el manejo de estos tumores dependen del
tipo especifico de tumor y la gravedad de los sintomas; cada
caso es unico por este motivo. La deteccién temprana puede
facilitar un manejo conservador y pronoéstico favorable.

CASO CLINICO

Paciente de 14 afnos procedente de Ancén (Lima, Pert), con
Seguro Integral de Salud acude a consulta ambulatoria en el
mes de abril por menstruaciones irregulares y tumoracién
abdominal, asociado a dolor esporadico, y con llenura precoz.
Refiere menarquia a los 10 afios, régimen catamenial: 4/30,
niega dismenorrea, fecha de ultima menstruacién en la primera
semana de abril con una duracion de 4 dias, menstruacion anterior
hace 40 dias.

En el examen clinico se encontrd a la paciente despierta,
activa, y colabora durante la evaluaciéon. Con respecto a su
antropometria, la paciente pesa 46 kilos, mide 1.53 m, tiene
indice de masa corporal de 19.6 kg/m2 y mamas tanner IV. Al
examen abdominal se identificé tumoracién abdominopélvica
de 20 x 15 cm, poco mdvil, y dolorosa a la palpacion.

Con respecto a los marcadores tumorales, la alfafetoproteina
(AFP) fue de 33735 ng/mL, el carcinoembrionario (CEA) fue
de 1.4 ng/dL, la deshidrogenasa lactica (DHL) fue de 269 U/L
y la hormona gonadotropina coridénica (BHCG) fue <0.6m
IU/mL. La resonancia magnética pélvica informé tumor
mixto y probable dependencia ovarica con cépsula entera,
compatibles con tumor complejo de ovario (Figura 1).

La paciente fue sometida a laparotomia exploratoria que
incluyé anexectomia, salpingooforectomia unilateral, estudio
de liquido peritoneal y biopsia por congelacion, la cual reveld
la presencia de un tumor maligno de ovario. Posteriormente,
se procedié con el protocolo de estadiaje. El andlisis de
anatomia patoldgica identificé un tumor del saco vitelino o
seno endodérmico (Yolk Sac), de dimensiones 17 x 15x 7 cm
y peso de 1470 g, presentando una capsula integra (Figura
2). La histologia del tumor reveld la presencia de cuerpos de
Schiller-Duval, signo patognomoénico en el 50% de los casos
de esta clase de tumor (Figura 3 y 4).
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Figura 1. Resonancia Magnética de Pelvis sin contraste : una
gran masa quistica compleja multilocular pelvi abdominal que
impresiona ser de ovario derecho (por gran tamano tumoral
no se puede confirmar dependencia), con medidas de 150 x
91 x 170 mm hiperintensa en T2 y difusion restringida con
presencia de septos + polos solidos en la pared de aspecto
nodular de distribucién multifocal de hasta 16 x 20 mm +
capsula integra + efecto de masa de drganos adyacentes +
escaso liquido libre en espacio vesicouterino y Douglas. Sin
evidencia de adenopatias, ni implantes pélvicos.

Figura 2. Presentaciéon macroscopica del tumor de ovario
derecho con dimensiones 17 x 15 x 7 cm. Con peso de 1450 g.

80



INVESTIG INNOV CLIN QUIR PEDIATR. 2023;1(1):79-82.

Mallqui-Mejia et al.

Figura 3. Patrdn reticular o microquistico: canales anastomosados y quistes de tamarfio variable
(macro o microquistes) revestidos por células tumorales primitivas con cantidades variables de

citoplasma claro a eosinofilico.

Figura 4. Cuerpos de Schiller-Duval: un solo vaso central, rodeado por varias

capas de células tumorales.

Lapaciente fue sometida a una nuevalaparotomia exploratoria
y biopsia por congelacion, la cual confirmé el diagnostico
inicial de tumor maligno de ovario. Se realiz6 el protocolo
de estadiaje, anexectomia, salpingooforectomia unilateral,
estudio de liquido peritoneal, y se llevaron a cabo biopsias
adicionales, incluyendo la de anexo contralateral, peritoneo
parietal, epiplon y ganglios linfaticos. Los resultados de
anatomia patolégica evidenciaron un compromiso exclusivo
del ovario con cépsula integra, y todas las biopsias adicionales
se informaron como negativas. Segtin el informe de anatomia
patolégica, la tumoracion corresponde a un tumor del saco
vitelino o seno endodérmico, con las mismas dimensiones y
caracteristicas previamente descritas. El patrén histolégico
del tumor mostrd la presencia de los cuerpos de Schiller-
Duval.
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No encontramos dificultades durante el manejo del caso
de la paciente. Desde que se detectd el caso, se actud con
prontitud para su resolucién. La paciente fue tratada con
una cirugia conservadora. En el postoperatorio inmediato,
la paciente evoluciond favorablemente. Recibié tratamiento
complementario con quimioterapia durante tres meses,
siguiendo un esquema de bleomicina, etopésido y cisplatino
(BEP).

Al concluir el tratamiento, se realizaron controles con
marcadores, los cuales mostraron una notable mejoria de la
AFP respecto a los valores iniciales, hasta alcanzar valores
de negatividad (AFP: 2.38 ng/ml, CEA: 1.4 ng/d], DHL: 269 U/L,
BHCG <0.6 mIU/ml). La paciente lleva un afio libre de enfermedad
y acude regularmente a sus controles en los servicios de ginecologia
y oncologia. Su madre y su familia han sido un apoyo constante,
acompafiandola a lo largo de todo el proceso. Ademas, la paciente ha
recibido soporte psicoldgico.
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DISCUSION

Los pacientes con tumores de seno endodérmico enfrentan
un alto riesgo de morbilidad y mortalidad. Sin embargo,
una deteccién temprana puede mejorar significativamente
el pronostico. Es crucial concienciar y difundir informacién
sobre estas patologias para que las nifias y adolescentes
tengan un control ginecolégico antes del inicio de su periodo
menstrual.

Es importante considerar la cirugfa conservadora en
ninas y adolescentes (5). En este caso, se conservé el anexo
contralateral. La cirugia inicial es crucial para el manejo del
caso.La cirugia conservadora es una estrategia segura y eficaz
con una excelente tasa de supervivencia a los cinco anos, de
aproximadamente el 95 % para los tumores en estadio I7. Es
relevante mencionar que la mayoria de los casos tratados a
nivel mundial han seguido los tratamientos presentados en
este reporte de caso (6,7).

En la actualidad, el prondstico para estos pacientes ha
mejorado, siendo posible obtener remisiones completas
después de la cirugia y la quimioterapia. La supervivencia de
estas pacientes hamejorado significativamente conlainclusion
del régimen BEP en la terapia (3,8,9) a supervivencia actual es
alta, alrededor del 80%(7,10) gracias al perfeccionamiento de
las técnicas quirurgicas y de los esquemas de quimioterapia o
radioterapia. Ademds, la creciente preferencia por la cirugia
conservadora ha permitido a las pacientes reintegrarse a la
sociedad con el minimo de secuelas, preservando su fertilidad.

En conclusién el diagnostico de detecciéon del caso se
realizo siguiendo las recomendaciones de la guia de practica
clinica del Servicio de Ginecologia del Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja (8). Se tuvieron en cuenta, la
edad, los hallazgos clinicos, los marcadores tumorales -en
especial la AFP, y los estudios de imagen como resonancia
magnética que mostraron las caracteristicas de una masa
mixta y los hallazgos de anatomia patoldgica. En la literatura
latinoamericana y especificamente en Perd, se reportan
casos de tumores germinales mixtos (10,11), Este reporte
representa uno de los primeros casos de este tipo de tumor en
una adolescente en Perd.
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