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INTROOUCCIDN 

Debido o lo baja incidencia de CAncer de ovario naociodo 

el embarezo,la diricultad para su diagn6atico precoz, el 

dilema en ou tratamiento uno vez que ae presento el ceeo 

y le morbimortalidod 111aterno-retel que ocasiona.se pro -

oenta uno revisi6n del temo y se analiza un caso cliñica 

ocurrido en esto unidad. 
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GENERALIDADES 

El cercinoma ov6rico eo el padecimiento g1necolog1co,mol1gno m6e 

comC.n.(20) 

Le Americen C1:1ncer Soclety of1rma que se dlegnootlcnn 18 mil 

nuevos cosca de C6ncer de ovario enuelmente con un indice de 

mortullded del 65~. (16) 

Lo eeoc1oc16n de Clincer de ovario y embarezo en extremadamente 

rora. (17) (6) 

Hoy une eecooez de 1nformac16n ep1demiol6g1cn en rnloc16n ol 

C6ncer de ovario y embnrazo. (27) 

Sa ho oboervado qui! en paloeo deoorrolladoo lo frecuE?nCin de 

c6ncer de ovario oe ha lncrementodo,probablemcnte reluclonodo o 

factores emblentolea o dietetlcoe.En tunta que en pelees en de -

serrallo lo rrecuenclo de ctincer de ovario es muy baje como ocu­

rre en Aolo y Afrlca. (4, 24) 

Lo ooocluci6n de c6ncer de ovario y emban1zo oc presenta en lan 

edades comprendldes entre 17 y 43 af'loa 1 con un promedio de 30-34 -

enoo.(20 1 17 1 8) 

Se dlce que no existe uno mayor rrccuencio en una r11z6 en ea­

pecinl1sln embergo algunos outores remarcan que loe grupos negros 

y eeinticoo tienen uno menor rrecuencia de c~ncer de ovario aso­

ciado al embarazo. (4 1 24) 

So ha doocrito que lo paridad obst6tr1ce ejerce une inrluencia 

protectora contra el deserrollo de c6nccr de ovorio.Exletlendo 

une reloc16n lnverea entre el promedio de embarezou y el c6ncer de 

ovario.Dicho protecci6n puede ser mediada por la uuprcel6n 
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a16n de la avulsc16n 1 mediade por hormonas 1 un cemblo 1nmunol6gl­

co1a alguna suetencio especlrlca en el embarazo.(4) 

Lea mujeres que han tenido portan presenten uno rrecuencla 

da J0-60~ menor da c&ncer de ovario que lee nullperee y lea -

multlparaa una menar que lee prlmlparoe.(13) 

En revlelanes previas ae encuentra que del 37-BJ~ eran null­

paros y un 25~ eran prlmlgravldae aftoeoe.(17 1 8) 

Otro estudio no reporta elgnlflanclo en reloclon o lo parldad­

(20). 

En 1963 Jubb(l?) revla6 le literatura lngleea desde 1882 y 

report6 34 ceeos.Deterrnln11nda qui? del 2.2 a 5% d11 loe tumores 

que complican el embarazo eren malignos.En contraote el 20~ da 

loe tumores encontrodoa ruara del emborozo eon mollQnoo. 

Dando una incldencio do 1:15 000 embarezoo. 

A la techo se hun repartoda por diverooo outore11 lo inciden .. 

ci11 d11 ctincer de ovario eoociodo al embarnzo,el cual verin de -

1:12 CDO e 11 SC 000 emboruzos.(29,J,B,17,19,ZS,26 1 5) 

Con un promedlo de 1:25 000 emborazoe.(B) 

Parn clooiricor 1011 tumores de overlo oe utilizo le publlcede 

por lo Orgonizacion Mundiel do la Salud en 1973.(16) 

En la cual oe observe que loe tumores ovuricos se clealtlcon 

en elote amplias cotegorioo en booe o eu c~lulu de origen.Este 

eaquemn de clealrlcnc16n es uplicoble e tumores tonto benignoa 

como melignoe,tumores intrinoecoo de loa overios o pedadimientoa 

meteatuoicoe de lugurea distantee.(cuodra 1) 

Poro lo clouir1ceci6n por etnpRa se utllizn el aleta11115 de la 

FIGO publicndu en 1975.(cuadro 2) 
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Clae1flcec16n hlatol6glce da loa tumores ov6r1coo de lo Orgn­

n!zeclon Hundlel de la Selud. Cuadro l 

l. Tumores epiteliales 

A.Tumorea seroeoe 

l.Benlgnoa 

o) Cletudenome y ciotedenomo papilar 

b) Papiloma euperficlol 

e) Adenoflbromo y clatadenortbromo 

z.oe malignidad margine! 

e) Clotedenoma y clstodenomu papilar 

b) Papiloma lnterstlclol 

e) Adenoflbroma y cletadenoflbromo 

J.Hallgnoa 

e) Adenocorclnome,Adenocerclnome papilar y cletede­

corclnomo papilar. 

b) Carcinoma papilar auperflclel 

e) Adenoflbrome maligno y clotadenoflbrome 

e.Tumores muclnoaoe 

l.Benlgnoe 

e)Hletedenome y clatedenome popllor 

b) Papiloma euperflclol 

e) Adenoflbrome y cl•todenoflbrome 

2.- De mellgnldod marginal 

e) Cistadancmu y cist~dencme papilar 

b) Papiloma euperrlcial 

e) Adenarlbrc•a y cistedenoribrcme 



Cuadro l (Cont1nuaci6n) 

J. Hnllgnca 

r.ru~oree epltellelee mixtce 

l. Benignos 

2. De Helignlded margino! 

J. Halignos 

G. Corclnomo indirerenciodo 

H. Tumcreo epiteliales no closlrlcodos 

II. rumoree estrameticoe de loe ccrdoneu oexuolee 

A. Tumores de c6luloo do lu gronuloeo y eetrom&tlcfts 

l. Tumores de c6lulos de le grenulcoo 

2. Tumores del grupo tecomo-flbromu 

n) recomo 

b) Fibrame 

e) No clasificados 

B. Androbleatomo (tumores de loe c6lulus de Sertcll y Leydlng) 

!.Bien dlferenciedoe 

e) Androbleetoma tubular y tumores de cElulee de Sebtcll 

(ndenome tubular de Plck) 

b) Androbloetamo tubular con dep6olto de l!pldos y tumor 

de c6luloe Ue Sertcll con dep6e1to de 11p1doe (follcu­

lc•e y plpc{dico de Lecune) 

c) Tu~or de c6lulee de Sertall y Leyding (adenoma tubular 

con c'lulae de Leydlng) 

d) Tumor de c6luloe de Leydlng y tumor de c~lulos hllleree 

2. De Dlrerenclecl6n lnlermedle 
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Cuodro l (Cont1nuac16n) 

l.Holignoo 

a)Adenocurclnamo y cletodenocorcinomo 

b) Adenartbrome maligno y ciotodenaribroMo 

c. rumorea endometrioidee 

l. Benignos 

a) Adenoma y cletodenome 

b) Adenoflbroma y cletedenorlbrome 

2. De malignidad margln11l 

e) Adenoma y clotodenoma 

b) Adenaflbromo y ciotadenofibrome 

J. Haltgnoe 

a) Cerctnomee 

1.Adenacorctnome 

11.Adonoocontome 

111.Adenoflbroma maligna y ctatedenortbroMo 

b) Sorcome endometrlolede del eotrome 

e) Tumores ~eoodermlcoa •lxtoe 

o. Tumores de c6lulee clareo 

l.Benignou 

o) Adenoflbromeo 

2.oe mellgnlded margino! 

J.Hallgnoa 

Corclnome y odenocarclnome 

E. rumoree de Bronner 

1.Denlgnoe 

2.D• mollgnldod marginal 



Cuadro 1 (Cant1nuac16n) 

3.Hnl dlrerenclodoe (Sarcometoldes) 

~. Con elementos heter6logoo 

c. Glnandroblostamoe 

o. No cloairlcodoe 

III. Tumores de c6luleo de llplodoe 

IV. Tumoreo de c6lulae germlnolee 

A. Dlagerrnlnome 

a. Tu~or del oeno endod6rmlco 

c. Carcinoma embrlonerla 

D. Pollombrlomo 

E. Corlocerclnome 

F'. Ter a tomas 

l. Inmaduro 

2. Maduro 

e) S611do 

ti) Quiatlco 

6 

l. Quiete dermolde (terotomo QU!otlco meduro) 

11. Quiete dermolde con tresrormecl6n maligno 

J. Honod&rmicoo y altamente eepeclellzodos 

o)eetromo ov&rlco 

b) C111rctnoldeo 

e) Eetromo ovfirlco y carclnoldea 

d) Otros 

G. For11ee mixtas 

VI. Gonadobluatome 

A. Pui-oo 
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Cuadro 1 (Cont1nuec16n) 

e. Hixtoo con d1sger1J1lna111B u otros tumorae de c6lulue germinoles 

VI. Tumorea du tejidos blendoo no eepeclflcoe del ovario 

VII. Tumores no clsslrlcodoo 

VIII. Tumoreo eecundorloo (metootosicoo) 

IX. Pedecimientoo eemcjanteo o tumores 

A. Luteomo del embarazo 

e. Hiperploelo del estroma overlco e hlpertecoelo 

C. Ederns rnoelvo 

D. Quiete folicular eolitorlo y quletee del cuerpo amorillo 

E. Quistes rollculrircs mCiltiples Covarioe pollquloticoo) 

F. Quietes rollculorce lutelnlzudos mCiltlpleo del cuerpo ama -

rlllo o de embao. 

G. Endometrloeie 

H. Quisten de lnclusi6n del epitelio euperflclel (quistes getml 

noles de lnclua16n) 

I. Qulatee mCiltlplca 

J. Le•lonee lnflsmotarlee 

K. Quistes peroaverlcae. 



!.Tumores ep1tel1oles 

A.Turnares oerasos 

a 

l. Da melign!dsd margino!: Son tumores de ovario con multlpleo 

lmplonteo en peritoneo con un eepecto cl!nico maligno pero 

hleto16glcamente benlgnoo. 

El epitelio es estrotificudo 1 hoy proyecciones papilares ml­

croac6plcae en le euperrlcic tumoral y se presentan etlplas 

nucleerea o nctlvldod mltotlcu,cate tumor,posee menos de 

una mltosle por campo y no presenta invusi6n al entrame. 

En eu meyorlo las pncientea son esintamutlcos,su pronostico 

o 5 ª"ºª es excelente. 

2. MellgnoB 

e) Clotedenocnrclnomo oeraoo: Ea el prototipo maligno m6o C!!,. 

mun de lo variedad muclnooo.Pu~den obaervnrae todos loa -

grodoo de trono1c16n entre el clstotlenoma papilar benigno 

y todos loe mueaa casi aolidaa del mallgno 

Hoy multiplee cepaa cpltelialea,dlepuridad en el tomeno y 

rorma de lee c~lulas, en eepcclal los nucleoe hlpercrama­

ticoe, aai como una intensa uctlvldad mltotlca. 

e. rumoreo muclnoaoo 

l. De malignidad llmltrore: Se han definido con menor proc1a1-

6n que loe eeroooa,conetltuyen eeg~n elgunus eariea el 40% 

de los mucinoeoe. 

Contiene quiete de tomona vorloblo con rrondue copilaras -

cortes.En el entrama hoy multlplea oclnoe que secreten mu­

na, 
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2. Melignoeieolo el s-1oi de todos los tumores muclnu6oa tie­

nen degenerüc16n mellgno.Mueetren 1mooen típico de edeno -

carcinoma y los c&lulea conservan en mayor o menor 9reao -

su tendencia mucolde. 

Dtrea neoplueioe como tumores epiteliales mlxtoe,carclnome 

indiferenciado y tumores epiteliales no closlrlcadoe oon -

sumumente ruros. 

2. Tumores germinnlco 

Los tumores germlnuleo se oboervan generalmente en ni"ªº -

prepubereo o en le edad adulto temprana.Estos tumores pre­

eentan degenerac16n maligna de las e~ lulua germiunolea 

primardlnleo en valuo etupas de dlferenc1uci6n.La unica .!,X 

cepc16n es el teratomo benigno. 

e) Oisgermlnoma:Ee un tumor puro de los cGlulue germinales,ee 

el m~e comGn de loe tumores molignou de las c6lulos germ,! 

noles. (12) 

Constituye aproximndumetu r.l o.s" de todoo loa canceres de 

avor1a,y el 2-3% de loa tumores de r.~lulo9 germinoleo,mfis 

frecuente uniloterel,y constituye ~enes del 5% de todos -

tumores aolidoe del ovorio.(16) 

Frecuentemente se encuentran en le aegunds o tercero de­

cada de la vida. (2,lB,7) 

Se hs diognoeticeda durante el e~baroza o en el poaporto 

inmediato. (lB,7,20) 

Hacroscopicomente su ouperrlclo e~ternu eo lioa y lobulado 

can une capsule blanca grlsaceo.Al corte es solide,de ca­

lar rose o canela con hemorragia y necraele local. 

Hicraacoplcamente esto conat1tu1da por ogregndo de cfilu -

lea redondos a pallgonelee con abundante glucogona V una 

membrana c6Iulor prominente,radeedo par tejido rtbroaa. 

Cuando se asocie e elementos teretoidee presente pro -

ducc16n hormonal. 
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b) Tumor del seno endodermlco:A d1rerenc1n de del d1ogerm1no• 

ma,eete ea un tumor ~uy egree1vo,ocupa el segundo lugar s_n 

tre lee neoplealae de c~luleo germinales. Puede presentar­

se como meaos volumlnoeoe con gran necroelo y hemorragia. 

Al mlcroacoplo mueotre gran variedad de patronee entremeo­

cledoe. (16) 

b) Teretomo inmaduro: Ocupo el tercer lugar en rrccuenclo,pr!_ 

eente elementos lnmeduroo del tejida 0'.!rV1oso 1 ael como fe­

toleo.Su gr11doc1.on depuntlL' de 1'1 cuntldad de tejido nervl.e. 

eo 1 y del numero de mltoole. 

e) Carcinoma embrlonorlo:ua uxtremodamcnta grunde,frecuente­

mentc se observo como tumor de c6lulno gcrmlnolea mixtos. 

d) Loo corlacorclnomon oon lnfrecucntee y oc observo puber­

tad precoz,oa{ como niv~lae elevados de gonadotror1nea. 

e) El pol1embriomu ea muy raro y cata constituido por cclu -

lee del disco embrloner1o y uno cevided,en ocoslonea con 

elementos del aoco vitelino. 

J. Cordonen nexuuleo.Tumorefl eBtromót1coa 

Eoten conotitu{doa por cordoneo nexuulco y eotromo de o -

r{gun masculino y femenino.Ocurren o cualquier eded 1 pero 

con incremento en lno mujerea de udod ovnnzudo. 

Tomb16n en leo ha conocido e cote grupo como tumorce fun­

clonolee1pu6o lo mayor porte mueotro actividad hormonal -

sexual. 

Forme modificado de lo cloolflcac16n de Scully 

Hlotogcneole de tumores eetromÓtlcoe 

Cordones 

Hescullno c6luleo de Sertoll 

Femenino c6luloe de lo gronuloae 

Eetrome 

Cftluloo de Leydlng 

Cftlulon de le tuco 

Loo tumoreo de lo granuloso comprenden lo grun mnyorie de 

loo orlglnndos en loe cordoneo eexunlen.Loe tccomoe eon 

orlglnudoo en el estroma fcmen1no,quc puede oer dificil -

do d1ferenciBr dHl rlbroms hOrmonolmcntO ectlvo. 
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El 25" de loe tccomoe producen undrogenoe. 

La contraparte meoculina BE' denomina androblllBtoma cu11 buje grs 

do de mollgn1dHd,eete tumor ge prcecnt~ con el n1ndromc de Pcutz 

Jnghere. 

La mayor parte de estae tumore8 tienen evoluc16n cl!nico bcnlg-

""• 
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Cuadro 2 Sistema de le FIGO de cleo1r1cec16n por etepoo de loe 

Canceres ovlirlcae (1975) 

E tape 

l• 

Crectrnlento 111111 todo e loe ove rico 

Crocl~lento limltoda o un ovorlo-oueencio de oocitle 

l. C6paulo intacta y ouoencio de excrecencluo euperrt-­

clalee. 

11.Rupture de lo c6poulo o preoencla de excrecenclua au­

perrtcloleo 

lb Crecimiento limitado o ambos OVDrloo-uueencla de uocltlo 

l. Capsulo lntocto v euoencle de excrecencloo euperrtolee 

11.Rupturo de le c&peule o preoenc:lu de excrecenclos ou­

perflclelen 

le Crecimiento limitado o loo ovorloo,pero con presencio de 

oacitlo o lovadoo perltoneeleo con cltolog!u pooltlvo. 

EtDpa 11 Crecimiento limitado a In pelvlo 

lle. E:xtenolón ol utero o trompee de Falopio 

IIb. Extenel6n o otroo tejidos pelvicon 

lle. Limitado e la pelvlo con ascitis o lovedas perita .. 

nealue con citolog!a po!Jit1vo 

Etape III Cremimlenta limitado al abdomen 

Incluyendo metásteais gangllonoreo eplplolcoo 

Etapa IV. Hetfistosla dletantes o orecc16n pleural 

Cuando hoy derrame pleurel,debe contener c6Iulae mallg­

noo.Lae met&~tosio hep6ticeo parenqulmatoaoa (no auper­

cleles) son de etnpo IV 



Cuodro cl1n1co 

Loo tumorea de ov1tr1o pueden cursor osintumat1coo 

y praaontarse man1reatac1onea cl1n1cua cuando ae ho dleemlnedo le 

neoplee1o 1 o lo meee tumoral puede pelpDroe.Eete problema ee com­

plica conrorme progreoo el emborozo 1 ye que el utero geotante rue­

de d1r1cultor uno edecuodu pulpac16n de uno maso onex1el coexlst~n 

te. (20) 

El s{n~oma m6o com~n es el dolor 1 mooo palpoble 1d1sten,16n eb­

dom1nel,o oenooc16n de plenitud Bbdomlnol,aongrodo genital onormel 

s1ntomaa geotro1nteet1nalcn 1 y s1ntomoa ur1nor1oo.(17,26 1 25,3) 

La complicoci6n que m6o frecuentemente se prenente en el C6n­

ccr de ovario eeoc1edo el emberezo eo lo tarc16n del pedicula que 

cuuoa estrengul1•c1on del tumor. (3 1 17.20 1 25) 

La com;ilicaci6n m6e cetootrof1co eo la rupture del tumor,que -

ocurre m6s rrccuentemente doopu~a del primer trimeotre.H1entroe 

que loa erectos sobre el producto no son groveo 1 se han descr1to -

mueeteo maternas. (23) Agruvendooe dicho compl1cac1on por hemorragia 

Otro complicacion tombien oboervode eo lo obstrucc1on del canal 

del parto por impctecion pelv1ce del tumor. (17,25,28) 

Y le complicocion menee rrecucnte ee lo inreccLon de lo tumoro­

ci6n. 

Huchea de eetoo compl1cucioneo ae convierten en oituec1oneo de 

Urgencia por lo qua el dctecteree ou maneja no debero retardar••• 

Exiete une releci6n obvie entre el tomeílo del tumor y le rre -

cuencie de complicaclones 1 encontrondoee que loe tumorao de 5~6 cm 

praeenton compl1cocionco en el 35~ de loe ceses y en el 85~ con 

. . . ' . . ' 
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tumores m6a gronden.(25) 

Un efecto poco comGn en le vlrll1zec16n del feto o de la medre 

debido o lo preoenclo de tumores con octlvldod hormonal. (11,23) 

D1egn6stlco 

El dlagn6et1co de uno tumornci6n ov~rico en fose tem­

prano del embarazo ea particularmente urgente,no solo por su po­

sible mallgn1dod 1 slno por sus complicoclonee,ye que su monlfeete­

c16n puede precipltaree y entoncae se transforma en un vurdodera 

problema poro el paciente y purH el reto.(26) 

El examen pelvlco blmanuel o con ultraoonido,evnluac16n culdo­

dedaea de loo ovarios debero reellzerae en la primera consulto 

prenotol.(2) 1 25 1 26) 

Se reporte tomblen quP. el uoo rutlnurlo del ultroaonldo puede 

incrementar el dlugnootlco preoperutorlo de unu maou anexlul. (3) 

Deepu~9 de la9 primeras 12 aemunao d~ gustuc16n,lo evaluaci6n 

de una m~ao anexiol incrementa nu dirlcultod,debldo al crecimien­

to uterino. (26) 

Le presencio do uno mesa quletico en la imagen do ultrasonido 

durante el primer trimestre puede repreaentor una exagerada res­

puesta (i9iol6glcu del cuerpo amorillo el cual involucionara con­

forme avance el emboruzo. (27) 

Algunos autorea definen un tamnno ovarico como elgnirlcativo 

cuando en mayor de 5 cm,que aer!a indlcatlvo de una lnpnretomtn 

explorodora.(26) 

En la literatura se indice que un gran porcentaje de tumorn -

cianea ov~ricns se detecten durante el primer trimeotre en ron-­

gas que vnr!en de 50-66%.(25-26,3) 



Un 25% durante ul pooparto v en el truacuruc de lo oprrnc16n 

cbsareo, y el reotQ en el oegunfJo trtmeetre. (25, tú) 

Laa tumoree que se detecton en el tecet trlmeetre sen en lo 

meyor!e de loa ceuoa hnllezgos eccldenteles durante la c~saree 

(1 1 22) o en el puerperio lnmediuto.(2 1 16) 

Loe dlaqnostieou h1atopetol6glcos dernueetron qu~ el tipo m6s 

com6n de c6ncer de O\lorlo eooc11.1do 111 embnr1u:o, uon loa dt> tipo 

epitel1al(451') v de es.toa loo de 111 ver-iedud oerO!HI son loa pred,g, 

m1nutea,cntao ultimes aon conu1deruaos de bojo rnol1gnlded. 

Ternbi~n se preaentnn tipos poco comunee y de bujo mullgnidad 

como los de lua c6lulfl8 gcrmin11l1!!i ( 33%.) y lon tumot-en del nstro­

ma gonodel (14%). (20 1 27 1 31) 
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Trstemlanto 

El dlogn6stlco precoz es ln clo~e del tratomicnto todos 

estna neoploolua.{23 

El trote•iento primaria eo el qu1r6rglco en todao los caaos.(20) 

Debe torn1,:i·oe en cuenta la edud de lu pac:lcnte,edud geataclono.l. 

y loa dlrcrentee tlpos hlatopotol6gtcoa del tumor.(27) 

Cuanrto ae detecta unn mauo ov6rtca E!n el primer trl111entre el 

alto 1na1ce de ebortos que verla de 16-33~ (1~ 1 20) deupu~n ae la 

intervcnc16n qulr6rgico,ouqlera que si e~ poalble,dlcho interven-

e16n ee poepongu hilntu el segundo trlmentre.Yu que debern tomaree 

en cuento que en el primer trimestre ne encuentro uno elevudo ln-

cldencle de tumores fiolaloglcos y la necesldud del soporte her -

monul que proporciona el cuerpo luteo del emburuza.(Z3) 

En cuso di! rouli:.arae la e1rug1u DI.! recomlendu una lllc1a116n 

tlpo Prrunnstlel,lo cunl permite una adecuada exposlclon de la -

reglon pelvicn. 

Cuando es detectada una masa ovorlcn y se decide manejo conn.!_r 

vodor debern evnluarse en le uemuna 1& 1 en cano de no prcuentor • 

regresi6n coto lndicoda su extirpac16n entre lu ncmuna lb y za. 

A partir de lu semana 20 del embarazo, la oparue16n siempre 

lmpllcn al riesgo de prcnentar nmonaz~ d& porto prttmoturo,por lo 

quo el uno de aguntea tocolitlcon parece sur lo lndlcndo. (15) 

Recomendados.e en esto ceno unu 1nc1ni6n poramudla del lado donde 

9e sospeche ln tumorac16n.(15) 

Al detocturse uno tumoruc16n ov6r1ce en el tercer trlmaatre • 

lu operacl6n debe direrir~a por ul rteugo de omeneza du porto pr.!. 

~nturo.Por lo qu~ lu majar elecc16n as lo ap~rac16n cnsoraa ~l -
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termina del embarazo o al 1n1c1ar el trobnjo de porta,con lo eK­

tirpac16n del tumor al m1amo tiempo. (25) 

El halluzgo accidental de un tumor ovarlco en cosa de una op~­

raclan c6eerea,abliga e reellzur un exnmen pelvlco dur~nte 1~ cl­

rugSe. (2S) 

La clrugio no deberu retardarse cuundo un tumor uper~ce lnme -

dl~tcmente deapu6n del parte o en las primeros 4-6 semanas des -

pu6n del noclmlento del producto. 

En cuento o lo unestea1u obstetrlc1a actuul cnrotizo que deberu 

mantenerse normal la unldod materno fetal.anteo,durcnte y deepu6o 

del uoo de lo uneoteaio.Con odecuaan o~1genaci6nthldratac16n,ev1~ 

tundo lo h1potenni6n m~terno.Son algunos de loo con~epto$ que pS,t 

mlten seguridad durante la cxploroc16n 11tJclom1nal durontc el emt:Ju .. 

razo. (21) 

Cuando aa tom~ en cuenta lu edad de la puclentc,nu eataóo re­

productivo y el tiro h1ntal6gico de le tumor~clon ovfirlcu eata -

juatlf1cado el manejo conuervador. 

Munnell en 1963 (19) recomenúo munejn connervudor,can salpin­

goafarectomia unllaterul y permitir continuar el embarazo, al al 

tumor ae encuentra an al est~dio lo de la claslf1cuc16n de la 

FIGD,y si el d1ngn6st1co h1otopatol691co en de los llamadco de 

bajo potencial de mullgnldad.En cuuo de raportnree neoplosia mue 

maligna se recomlcnda un tratomL1!nto m.as agresivo con hittterac -

tam1u,ualp1n9oororectom1a bilateral y omentectomia slo tomur en 

cuenta lo edud gectocloncl del embarazo con el rin de preeervor 

lo vide de lo poclente.(ll) 

En 197~ 1 01o~la (10) enlinto lon requiuitoo pore el manejo 
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coneervudar del C~ncer de ovario de tipo epitelial. 

1. Estadio la 

2. Tumores muclnosoe bien dlrerencladoa,endometrlolde y de e~ -

lulas clerea,dlagermlnoma puro,tumores de le gronulosa,tumo­

ree de loe c6lulss de Leyding-~etoll. 

J. Paciente joven y de bojo paridad 

4. Pelvis normal 

5. Tumoreclon encapsulada y libre de adhercncloo 

6. Sin lnvoe16n de lu c6peulo,11nruticos o meaoovorlo 

7. Lavado perltoneal negativo 

e. Blopolo de el ovario controloteral y de eplpl6n ncgotivo 

9. Facilidad oe aegulmlento de lo paciente. 

10. Excla16n de el ovario re~ldual deapu6o del noclmlento del 

bebe. 

El dlogermlnomo ea uno de los tumores de c~lulne germinulea 

de moderado potencial de malignidad y ea considerado puro mene­

jo conoervodor.(10,10,2) 

Pero el trotumlunto de los tumoroa de loa c~luloo germinalea ae 

pueden pueden reollzur los s1gu1enteo ~rocedim1entoa; 

l. Operuclon conaervadoro con oarorectomio o aolpingoororec­

tomia uniloterol 

2. Opernclon con!lervudorn auguldR por rndioteraplo dlrecte -

mente 1J len ganglios del retroper-itaneo y en el ovario -

apuesto. 

J. Clruglo rndlcol con exclnl6n de ambo9 ovorloo con o oln 

radlot.troplu posperator-lo. 
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Ve que el dlsgerm1nome ea alternante radlosenslble y puede ser re­

diocuruble lndupendlentemente de le pr~eencltt de rn11t6t1tesls.<2,12, 

lB) 

Lo recurrenclo de lo neaploolo ea del 20% en el estno1o IH. 

Algunos autores indicen une segundo lupurntomlu de eeQundo mtr~oe 

pooterlor el tratemlr.nto,yo que es unu rormn de eegulniento,y de -

valorar le raspueeto ol manejo.(9) 

Tornbl~n ee ha utlllzulJa lu qulmloteriJpln en entocHo5 l]v11nuzo .. 

dos,con ele plutlnum,vlnbleetlna,bl1?omlcin;i,actlnomlC'lno ¡,,'/ anPn• 

tes elquelontes.(18,12) 

Aquellas turnaren que preeenton componentea l?mbr1onu•Ju:.. ::nrr . ., -

duros toles cama terotocorclnomae 1 tumoreo del seno ~nUod~rmico, -

o corloc11rclnomo prl?aentan un gran problema.Yn que fH•tos tumnr~!l 

resultan lnvarloblemente en muerte del paciente en el lupoo de l 

o 2 enos,por lo que se debe re~llznr tretomlento quir~rgico ~~P 

rndicul,con hioturectomio tatul,aalpinggooforcctomlu bllHtcrdl y 

en el poaoperotorlo monejo con quimioturuplo. 

Le eobrevida poro el d1ogerm1nomo en el estudio le es del 90% 

(16 1 2) y entre el 44%-83.4% para el resto de las etapee siempre 

que ocan de tipo puro.(2,18) 

Los tumarco eotromaticoe de loa cordones oexuolua debido a su 

bojo potencial de malignidad y biloterolld~d,cota juotiflcedu ~! 

trate~ianto coneervador en mujeree jovenes cuenda la preaervncl-

6n de la fertilidad es importante y lo biopsln del ovario contro­

lateral ae encuentra libre del tumor. 

La sobrevide ea del 70-90%, en aeta tipo de tumoree. 

~l promedio de eobruvido global de eatoe neoplasias a loa 5 -

anca ea de 76% que reflejo el bajo greda de molignidod de lo• -
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neaplu11les ov11rlc110 que coexisten en el emberezo. V que lo pora­

cer lo oupervtvencla no perece estor ef'ectedo odverenmente par el 

erAberezo. (20) 

Lu eupervlvencle fetal depende en gren porte de le edod ge11t.!! 

clonel en le qun se descubrlo lo tumorec16n y el manejo quirGr .. 

glco el que fu& oometldo. 

En el reporte de Jubb (17) determino una perdida retal del 30% 

En el trabajo de Chung (B) se detrmlno uno euperv1venc1o del 30% 

aln temor en cuenta le edad gentoc1onal. 

En trabajos moe recientes ee he reportado uno lncldencle de 

obortoe posterior Dl acto qulr~rglco en un rengo que vario de el 

16-40% (14,20,29) 

Oeepu's de lo eemono 20 ee encuentre uno perdido fetal del D-

11%. (25, 29) 

El pronoetlco materno fetal depende en grun porte del tipo 

h1stol6g1co y de lo extena16n dal cercinomo ovorico. 
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CASO CLINICO 

F.I. s-rv-ee 
s.o.s.r. Femenlne d• 19 enoe de eded,ein antecedentes heredorem! 

11orea de importencietorlginarte y residente del puerto de Vero­

cruz,de medio aocioeconomico bajo,eecolarldod pr1mer1e,ded1cede 

e laboreo del hogar. 

AGO: H-lJ enoo,ctcloe JOXJ,IVSA 16 enoo,G2 1 Al (del primer trl~ee­

tre complementado con LUI tree aMo!i etrue) 1 na utilizo HetoiJo 

anticonceptivo previo. FUH lJ-6-0? 1 FPP 20-J-BD. 

APP: ein importancia 

PA: Curo6 embBrozo ein compllcncionee,1n1c1o control prenutal u 

partir del segundo trlmeotre (4 conoultoo, y en el tercer 

trlmeetre 9-connultae). 

Enviada por eu medico romilier por embarazo prolongedo, 

A la exploracton ee encuentro paciente con utero ueetonte e )J cm 

de lo BSP,con producto unico v1vo,ceralica,con rrecucncie cordio­

ca retal narrnol.C:ervix sin modiricucianeo. 

Loe exomene baaicao reolizodos o ou ingreso se reportan normales 

Al dio siguiente de su ingreao,presents trabajo de porto eaponate­

neo.Hediante enolgesie obstetrica se oteinde parto eutoclco,obtc­

tiendose producto unico vivo maoculina,con peso de 2700 gromae,­

APGAR 8-B,ain molrormecianes.Ln placenta presento ~ultiplee calc1-

rtcecioneo (no se envio e potolagie. 

Durante el poeporto inmediato se detecto uno tumoracion dependi.!,n 

te del anexo derecho de aproximadamente 12X20 e~. 
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Se envl6 e plso pera realizar oetudlou camplenterloe y programar 

lntervenclon quirGrglce.Se lu realizo ultraeonagrefie pelvlca en 

le que ee confirme tumoreclon solide del anexo derecho de Dproxl­

medamunte 20X20 e~. 

Durante el posporto proeent6 cuedro resplrHtorlo motivo por lo -

que ae dlriere le clrug!a y ee egreso del aervlclo con manejo o 

base de Penclllna procalnlce. 

A loa 10 dleo de pooporto acude a consulte por peraletlr cuadro 

reaplretorlo 1 dlegnoatlcandose neumonlo booel b1leterol 1 sc do tra­

tamiento a bese de Pcnlcllino y ocetomlnafen. 

Al 200 dio de poaporto ncude paciente o Urucncluo ocompanode -

par famlliorea,preaentando peroletenclo de cuadro neumonlco,aal -

como cuadro doloroso abdominal de 2 dios previo a eu ingresc.Encon 

trondcae paciente en mQlao condiciones generoles,ae conrirma cua­

dro neumonico,e lo exploracicn abdornlnal se encuentro obdo~cn glo­

boac e cxpeneeo de tumorocion,en el cuodrontu inferior izquierdo, 

reaiatunclo muaculur lnvoluntnrla,con dolor importante e lo pelpe­

clcn,rebote gcnerol1zodo poaitivo,y aueenclo de perietolslo.Reeto 

de le exploroclcn normal. 

Se programe leperetomio exploradora con el diognoetlco da tor­

e16n de tumor overico. Se traorunde deo unidades da eengre previa­

mente por estado de anemia qua preeento. 

En lo leparetcmio ae encuentro importante procaac edherenciol 

intrebdominal can edherenclae de pared e todos loe vieccreo,eoi 

como tumoracicn overlco del unaxo derecho de eproximedemente 20X 

20 cm 1 con "UAencia de papilas mecroecapicee en su ouparrtcle 1 con 

cupeule integre y abundante ll~uido de oeclt1e.Reel1zendooe Ooro­

rectomln derecho.No B~ ancuuntre eviduncio do mot6atnoto. 
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Presentando poro cerdloresplretorlo Mn el poaperutor1o lnm~dloto 

reepondlendo a menlobraa de rcnn1mec16n y mnnejo 1116dico.Se enviH 

o lo unidad de Tereple 1ntene1vo,e~n intubado pare manejo 1nte 

gral dedos lee candlclonen de lo puc1entc.Egreeondoee o loe 4 

dlee por mojor1e. 

Durante el pooperotor-lo ee complic6 con el cuadro n11umonico -

previo y neumoterx pruvocudo durontl' loe mrin1obro!!. dl' rc11nlmoclfin 

El reporte hletapotaloglco di:! lo pleze reparto:Ole(lPfminomD -

del ovario derecho con 1nvae16n o lu copeula,e lntenoo necroele. 

Le claalrlcnclan cllnlca de lu paciente en bnee n laG reaul­

tedos y hallazgos tr1rnoperutoripa oc cluelflco"com est~d1a cl1n1-

co lc.Progromondooe poro hlotercctomle totul abdomlnnl,onlplngoo 

rorectom1o cantruleterol,amentectomlo v opendlcectamia,can poote­

rlor envio o radloterop1a. 

Lu paclunte oc l!l)ruou o loo 20 dlno de poeoperetorlo 1 por mejo­

rla y programoda pare clruglo pooter1ormente. 

Lu pacientl! abandono y se deoconoce !lu evolucio6n ectual. 
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Comenterioo 

Como yo se expuso prevlu111ent~ la oeociac16n de C::lincer de ovario y 

emberazo ea extremadamente roro.(17) 

En el presente caso ae observo que lu edad de la paclente,ln 

porldnd concuerdo con 1011 reporteo previoo.(B,17 1 20) 

No det~ctandooe la tumoruci6n en fuse temprano del emburaza por 

acudir o control prenatol o partir del segundo trimeatre,encontr.2.n 

dooe que en eoto etupa del r.mbtlr¡jzo el dlagnontico cn1 mtio dificil 

por el crecimiento uterino. (20 1 23 1 25 1 26) 

Oetectondooe en e.l ponporta lnmed1oto 1 comu ya BI? reporto pre­

viamente (2,10) y corroborondaao por USG.(J) 

Como yo ae m1?nciano previamente lo clrug!o no dcbnre retrooor­

BB cuando un tumor aparece en el posporta inmediato (25).Por loo 

compl1coclonea lnhercntee a lo tumoruc16n. 

En ol cnno referido lo p11clllntl! ~cudl! por cu~dro doloruoo Hb­

domlnel,dlognoaticondoae toral6n de lo tumoruci6n ovArico,qul? ea 

la compllcaclon moa Precuente de loa tumornclonea de uvarln. CJ, 

17,20,25) 

Durante el po!!pcratorio lnm•~dioto preaento poro cardloreapir!J 

torio que pudo ser utrlbulda a munlob1·uo vagolea por la explora­

clon obdominal,lo extrncclon de la pieza y del liquida da oecltlu 

de la cavldud (con ol toracion del entado hemodinemlco) aunado al 

mal eetotlo general de lu paciente (anemlco y con cuodro ectlvo de 

npumonlri) y el efllcta oneetealco. 

El reporte hletopetol6gico de diagermlnomo cancuurdo con le l! 
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tornturn 1ntcrnuc1onel nn el que ee eetBblece que la Hooc1oc16n 

de C&ncer de ovnrlo y embilru:o 1 ee cncuentrun tlpon histol6gico~ 

poco comunua,camo loe ea aeta tumorocion conelocrada dP ortgPn -

aermlru1l .. (20,27,31) 

El manejo quirurgica 1n1c1al fue de tipo conoervudor,por no -

cantor con estudio trasoperutorlo en el turno nocturna,y tom0ndo 

en cul!nta lu edo!I di! lu puc1ente 1 ou puridL'ld y el mal eatudo yene­

rel de lo misma. 

Como yo oe menciono este tumor ea oltumente rodiaeenoible por 

lo que eu manejo debla hüber incluida eoto modalidad teropeutico 

posterior al manejo qulrurglco rndlcal.Sln embargo en el coso pr_!l 

eentc le paciente abandono el munejo por lo que no oe conoce su -

evoluclon actual. 
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CONCLUSIONES 

1. Debere realizarse un adecuado examen pelvico bimonual en rose 

temprana del emborazo,y cuando se tengo dudo de lo presencio 

de une tumortJcion ancxlnl, reilllzor ultr<lsonido pelvico. 

2. Realizarse explorocian abdominal de rutina en el pa:iporto in .. 

mediato, y durante el trascurso de lo c6oarea una revlnion .. 

adecuada de los anexos. 

J. No retardar lo c1rug1o uno vez que ne descubra uno tumoracion 

ovftrico por las rlesgoo que implico. 

4. De uer posible realizar rutlnorlomente eotudia troeoperetorio 

de la pieza extroldu. 

s. Dar tratamiento completo de acuerdo e lo etapa cllnica de la 

tumorac16n ovarlco. 

G. Concientlzor o lo paciente de su patalog!o poro permitir ou oe­

gulmlcnto. 
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