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INTRODUCCIDN

Debido & 1a beja ipcidencle de Chncer de ovarip asociado
al emberezo,la dificulted para su dlegnbatico precnz, el
dilema en su tratamiento uno vaz que se presents el casn
y 18 morbimortalided moterno=fetal que ocaslona.Se pre -
sents unn revisibn del teme y se analiza un caso clinice

pcurrido en eets unldod,



GENERALIDADES

£1 carcinoma ovhrice es el pedecimients ginecologico,maligna mhs
combn, (20)

La Americen Cuancer Soclety afirme que se disgnostican 18 mi]
nuevaos casos de Chnoer de ovario enuelmente con un {ndliece de -~
mortnlided del 65%, {(16)

La nsocleciéin de Chncer de averio y embarazo ea extremsdamente
rera. (17) (6)

Hay una escnsez de Informocifin epldemiolfigics en rolaeclén el
Chncer de ovorio y embarazo. (27)

58 ha obaervado que en palees desorrolledoa la frecueneia de
céncer de ovorio oe ha lacrementado,proboblemente relucianndo o
foctores amblenteles o dieteticos.En tanto que en palsea en de -
sarralle le freguencla de chneer de gvario es muy boje como ocu=-
rre en Aale y Africa, {(&L,k624)

Lo asnciucién de chlncer He ovpric y embarazeo ne presentn en las
ededes comprendidas entre 17 y 43 afps,con un promedio de 30-3L -
afias.(20,17,8)

Se dice gue no e£xlate uns mayor Frecuenclo en una roze ch ef-
pecial,sin ¢mbargo algunos asutores remarcen que los grupos negros
y asleaticoe tlenen une menor frecuencia de céncer de avario sso-
ciedo al embarazo. (4,204)

Se he descrito que la porided obatéirica ejerce una influencia
pratectors contrs el desarrolle de cfincer de overlo.Exlstienda -
una relpcifin inversa entre el promedio de embarszom y el glncer de

ovorig.Dicha protecclln puede ser mediods por lo nuprealdn



sifn de 18 ovulascifin,mediade por hormonas,un cambio inmunolbgl-
cb,0 alguna sustencie eapecifice en el embarszo.(bL)

Lea mujeres que hon tenido portos presenten une frecuencla
de 30-60% menor ds céneer de overio gque laa nullipgras y leas =
multiparas una menor gue las primiparsas.(l3)

En revlisiones previss se encuentrn que del 37-83% eran nuli-
paras y un 25% eren primigrovidas sfpees,.(17,8)

Dtro estudlo no reporta eaignifiencle en releclon o ls paridad=-
(20

En 1963 Jubb(17) revisf la literotura inglesa deade 1882 y
reportd 34 casos.Peterminondo que del 2,2 o 5% de los tumores
gue complican el embarezo eran moallgnos.En contraste el 20% de
laos tumores encontrodos fuern del embhorozo son malignos.

Dendo una incldepcis de 1:15 DOO embarszos.

A la fecha s¢ hon repartadao por diverans osutores lo lnciden~
cin de cBncer de ovario apoclado sl embarazo,el cunl varis de -
1:12 000 » 11 SO DOQ emboarszos.{(29,3,08,17,19,25,26,5)

Con un promedin de 1:25 000 embarsnzos,.(8)

Parp clupificor los tumores de ovario ge wutilizn le publiceda
por lp Orgenizacion Myndlel de ls Selud en 1973,(18)

En la cunl se observa gque los tumores ovoerlcos ae clesificon
en aiete emplies categorins en booe o au cflule de origen.Eate -
esgqueme de cleslficncién es aplicoble o tumotes tonto benignos -
como mallgnoa, tumores lptrinoecon de los ovarlos o pededimlentos
metastuvicos de lugures distentes.{cundro 1)

Feara 1s cleuificecifn por etopra se wtilizo el aistams de 1ln

FI1LD publlicade &n 1975.{cuadro 2)



Clmsaificacifin hiatolfigice de los tumores ovéricos de la Orga-

nizaclon Mundisl de l& Selud, Cuedro 1

l. Tumores epitelimles
A.Tumoree serogsos
l.Benignos
o) Cimtudenome y cistadenome papllar
b} Papiloma superficial
¢) Adenoflbroms y cistadenofibroma
2.0e malignided marglnal
a) Cilotsdenoma y cistodenomu papilar
b) Peplloma intersticiaol
c) Adenofibroms y cilatodenoflbromn
3.Malignoa
s) Adengcarcinome,Adenocarcinoma papllar y cletade-
carcinoma papilar.
b) Carcinome papller superficimsl
c) Adenofibroms maligno y cistadenofibroma
B.Tumarcs mucinosos
l.8enignos
a)}Histadenama y cistadenoma popllar
b) Papllome superficiel
c) Adenofihroma y cistadenofibrome
2.= De mallgnidead marglinal
a) Cistedencmes y clstederoms popilar
b} Popiloms auperficial

c) Adenofihrome y cistedenofibroma



Cusdro 1 (Contlnuacifin)

3. Mallgnua
FoTumores epltellales mixtos

1. Benignos

2. 0@ Mallgnlded marginel

3. Malignos

G, Cargcinoms indiferencinde

He Tumores epiteliasles no clasificados

II., Tumores estromeaticos de los cordones sexunles

A, Tumores de cflules de la grenuloss y estrombticas

l. Tumpres de célulos de la granulosa

2+ Tumores del grupo tecome-flbroma

a) Tecaomi

b) Flbrama

£} Ng clasificados

B. Androblastamo (tumores de lo® células de Sertoll y Leyding)
l.,8ien diferanciados

n) Androblastoma tubuler y tumores de cflules de Sebtoll
({edenoma tubular de Plck)

b) Androblastoms tubular con depfsito de l{pidos y tumor
de c€lulums de Sertoll con dephelto de 1{pldns (follcu-
lome y plpafidico de Lecoae)

c) Tumor de cflulam de Sertoll y Leyding (msdenome tubuler
con chlules de Leyding)

d) Tumor de cé&lulas de Leyding y tumor de célulos hiliarea

2., De Diferenclucidn intermedie



Cusdro 1 {Continuacilin)

J.Malignoan
a)Adenocarcinams y cietodenocercinomn
b} Adenofibrome merligno y cistadenafibroma
L. Tumores endometriolides
1. Benlignos
m) Adenama y cilstodenoma
k) Adenafibirama y cleatedenofihroms
2, De malignidad marpinul
8) Adenomn y cistadenomn
b) Adenafibrema y ciotedenofibroms
3. Melignos
a) Carcinomos
i .Adengcarcinoma
11.Adenocacantoma
111l.Adenafibroma maligna y cletadengfibromo
h) Sarcoms endometriolede del estrams
©2) Tumaree mesodermicos mixtos
0. Tumoree de células clares
l.8enignos
a) Adenoflbromas
2.,0r malignidad marginasl
J«Malignoa
Carclnome y adenocarclinoma
E., Tumores de O8renner

1.0enignos
2.0 molignidnd marginol



Cuadro 1 (Continyeclén)

3.Mal diferencisdue (Sarcomatoides)
4, Con eglementoa heterf§logos
C. Ginandroblostomos
Ds No clasificedos
J11. Tumeres de célules de liplodas
IV. Tumbres de cflulas germinalen
A, Disgermincma
B, Tumor del senc endod&rmico
C., Carcinoma embrlonaria
D. Foliembrioma
E. Coriocarcinomem
F. Terastomas
1. Inmadurao
2. Madurao
a8) SAlido
H) Quiatica
1, Quiste dermoide {teretoma guistico meaduro)}
i1, Quiste dermolde con tresformacléin muligno
3. Monodérmicos y altemente wspecislizados
a)eatroma ovirico
b) Carcinoldes
c) Estroma ovlrico vy carcinoldes
d) Otras
G. Formas mlxtes
VI. Gonadoblastoma

A, Purpn



Cundro 1 {(Continuscifin}

8, Mixtoo con disgerminoma u otroe tumores de cllulug germinoles
VI, Tumores de tejidos blandos no eapecificon del avario
Vii, Tumores no clsalficodos
VIII. Tumores secundarics (metmotamsicos)
I1X, Padecimientos aemejantes B tumores
A. Luteoms del embarszo
B. Hiporplasles del egtroma overico e hipertecosis
C. Edema mpeivo
D. Quiste folicular solitario y gquistes del cuerpoc amerille
E. Quistes foliculesres miltiples (ovarion poligulsticos)
F, Quistes foliculerem luteinizaodos mbltiples del cuerpo ama -
rille o de ombos,
G. Endametripsis
H., Quiaten de inclusibén del epitelio superflcial (quiates germ}
noles de inclusibn)
1, Quintes mOltiples
J. Leslones inflamastories

K. Quistes persovaricose.



1.Tumores epltelinles
A.Tumares Serofos
I. Da mallgnidad marginal: Son tumores de ocvaric can multiplee
implantes en peritaneo con un aepecto clinico maligne pero
histolégicamente benignos.
El epltella es estratiflcudo,hBy proyecclones papilares miw-
croeocSpicans en la superficle tumoral y se presentan etiplas
huclesres o actividod mitotlico,nste tumor,pasee menca de =
una mitosls por compo y no gresenta invasldn ol estroma.
En su mayorio loa paclentes spon asintomutices,su pronostico
B 5 aflos es excelente,
2., Malignos
&) Cistadenacorcinome sercon: Eo el prototipo maligno mbo cg
mun de lp varledad muclnono.Pueden observarse todos los -
gredoo de tronalcién entre el cistedenoma papllar benigno
y todps les mupiap cas! solldos del mullghno
Hay multiples cepons epitelliples,dispuridnd en el tomefio y
forma de lea chlulaes, en espgpcisl los nucleos hipercromp~
ticos,asl gomo una intensa uctividad mitotica.
8, Tumaores muclnootbo
l. De malignidued limitrofe: Se hen definido con menor precisl-
6n gque lon seronos,conotituyen segln slgunus series el LOX
de las muclinosons.
Canticne qulutg de tomafio verleble coh frandus capllares -
cortas.En el estroma hay multiples sclnos gue secretan mu=

na.



2. Huiignoe:solo el S5-10% de todoe las tumores mucinusos tiee-
nen degeneracifn maoligno.Muesatren imagen tipice de adeno ~
carcinoms y las cflulas conserven en moyor o menar yredo -
au tendencia mucoide.

Otras neoplosios como tumores epiteliales mixtos,corcinoma
indiferenciado y tumores epltelieles no cleaslficados son =~
gumsmente ruros.

2. Tumores germinolen
Loe tumores germlaules se obaervan generalmente en niftas -
prepuberes o en la ednd agultu temprane.Eatos tumores pre-
gentan degengracifn maligna de lss cf lulus germiosnales -
primordisles en vnioe etupas de diferenciaclfin.Le unica ex
cepclidén es el teretoms henigno.

n) Oisgerminomo:Em un tumor puro de los cflulee germinoles,es
el mhs comfin de los tumores molighos de las células germi
nales, {(12)

Conatituye sproximidomete pl 0.5% de todos los canceres de
avaria,y al 2-3% de los tumores oe nflulos germinalea, mis
frecuente uniloterael,y constituye menos del 5X de todos -
tumores salidos del ovoario.(18)
Frecuentemente se vhcuentron on la cegunda o tercern dee-
cada de le videa, (2,18,7)
Se he disgnoeticado durante el enburnzo o en el posparto
inmediato. (18,7,20)
Macroascoplcemente su euperflcie externo es liss y lobulmede
coh una cepsula blonca grisacen.Al corte es sollda,de coe
lgr ross o canela con hemorrsgls y necroels local.
Microscopicamante pete constituldo por ogregondo de cflu -
lae redondos o poligoneles cen sbundante glucogeno y una
mombrana célulsr prominente,rodeads por tejido fibroso.
Cuando se asocla 8 eleéementpnas teratolides presents pro =
duccifin hormonal.
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b} Tumor del seno endodermicoif diferencie de del disgermipo-
ma,aste @8 un tumor muy egresivo,ocups el segundo luger gn
tre lag neoplesiass de chlulep germinales. Puede presentar=
aw como mesms voluminosne con gren necrosls y hemorragle.
Al microscopio muestre gran varledad de patrones entremees-
claedos. (16)

b) Teratoma lnmeduro: Ocupe el tercer luger en Frecuencio,pre
ments eglementos lnmaduros del tejldo nervioso,aslil como fe-
toles.S5u gredecion depunde de 1 cantldad de tejido nervig
80,y del numero de mltoole.

c} Carcinomo embrionorio:es extremadamente grunde,frfecuente-—
mentp se abserve como tumoT de cllulas germinples mixtoo,

d) Los coriotarcinomos son Anfrecuentes y se observe puber-
tad precoz,osf como niveles elevedos de gonadotroflnas.

e) E1 poliembrioms es muy Toro y eote constltuldo por celu -
los del disco embrianario y uno cavidad,en ocasiones con
elementos del snco vitelino,

3. Gordones sexuuleo.Tumoren estromfitlcos
Esten constituldos por cordones sexuwsles y eotromo de o -
rigen masculino y femenlno.Ogurren a cuslguier edad,pero
con incremento en lna mujeres de edad avpnzude.
Tombifn se leo hn conocldo » cote grupo como tumores fune

clonoles,pufs lan mayor parte muestre actividod hormenal =
aexunl.

Forma modificodo de 1a clesiflcacifn de Scully

Histogenesis de tumores estromfiticos
Gordones

Estroms
Masculino cblulas de Sertoll Célulane de Leyding
Femenino cklulss de la grsnuloesns C&lulns de ln teca

Los tumares de lp granuloss comprenden la gren mayorie de
los origlnedos en los cordonas aoxumlea.los tccomas BOn =
ariginodos en el estroms femenino,gue puede ser dificll -
de diferenclar del flboroma hormonalmente ectivo.
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El 25% de lps tecomss producen sndrogenos.

La contraparte masguline se denamina androblostoma cun bajo grg
do de mblignidad,epte tumor se presente con el sipndreme de Peutz
Jdeghern.

Le mayor parte de astas tumores tienen evolucibn clinico benig-
na.
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Cusdra 2 Sistgma de la FIGD da clasificaclfn por etapes de los

Coancerea ovfricoe (1875)

Etapa I Crecimiento limitedo 8 los ovarios
) la Crgcimiento limitedo a un ovario-ousencle de noscltls
i, Chpsula intacte y ausencia de excrecenclss superfi--
ciales,
11 .Rupturs de 1la chpnule o presencie de excrecencins su-
perficinles
1b Crecimiento 1imitado & ombos ovorlos-ausencia de wvecltls
i, Capsule Iintocta y sunencis de excrecenclas asuperficles
il.Rupturn de lam cdpsule o presenciu de excrecenclas pu-~
perficialen
le Crecimients limitado e les overloa,pero con presencla de
aacities o luvados peritoncales con cltologle positive.
Etbpa II Crecimiento 1imltado s 1la pelvis
Ila. Extengilfin el utero o trompae de Faloplo
IIh, Extenslf6n o otroo telidos pelvicos
IIc. Limitnda & la pelvlo con ascitis o lavados perltps
neales con clitologlia pesitiva
Etapa IIl Cremimiento limitado el abdomen
Incluyendo metfoteaila ganglioneres epiplolces
Etepa IV, Mpt&eteosis distantes o ofeccifn pleurnl
Cuande hay derrame pleursl,debe cantener cflulss malig=
nun.LBas metdstesis hephticas parenquimatosss (No supers

clales) son de etopa IV
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Cundrg clintco
Los tumores de overip pueden curser saintumnticoo
Yy presantarse manifenstaciones glinicas cuands se ho disemipnsdo lm
neoplasis, o ls mame tumaral puede palperse.Este problemd se cOUm=
plica conforme progreas el embprozo,ye Gue el utero geatante pue-
ge dificulter une mdeguads pwlpecifn de uno mose onexinl coexisten
te. (20)

El afntaoma mho comln es el dolor,moss pelpable,diatengibn ab-
dominal,o senoecifn de plenitud sbdominel,songrado genitel anormel
sintomas gastraintestinalea,y sintomns urinorice.(17,26,25,3)

Le compliceacifin que més frecuentemente se presente en ¢l Chn-
cer de ovario ssociedo sl emhoreZo eo 1@ tarcibn del pediculo que
cnyon esirapgulreion del tumor. (3,17,20,25)

La complicucibn mhs cetontrofica es lo rupture del tumor,que -
acurre mha frecuentemente dospufa del primer trimestre.Mientros -
que los efectos echre el producto no son graves,ss hen descrito -
mueaten maternea, (23) Agravendone diche caomplicaclion por hemgrregla

Otra complicaclion tamblen observade es ls obstruccion del conel
del parto por impotecion pelvica del tumor. (17,25,28)

Y 1a complicecion menps frecuente es le infeccilon de ls tumora-
cibn,

Huches dc estns complicscioneg se convierten en situaclonen de
Urgencim por la que ol detectarse pu mane jo no debere retArdarss.

Exiate una relecibn obvis entre el temafioc del tumor y la fre -
cuencla de complicaclones,enconirandose que 108 tumdres de Se«6 om

presenton complicoclones em el 35% de los casce y en el 85% con



1L

tumoreas mfa grandes.(25)
Un efectc poco comlin em la virilizecién del feto o de la madre

debido & la presencic de tumores con ectividad hormonal., {(131,23)

Dlagnfatica

£1 diagnfistico da ung tumoracliin oviricas en Fose tem-
pronao del embarnzo e particularmente urgente,nd solo par auy po-
aible mellgnidnd,sino por sus compliceciones,ys que su manifeste-
cl8n puede precipitarae y entoncse seg transformd &n un verdpdero
problema para el paciente y poura el feto.(26)

E]l exmmen pelvico bimernual o con ultrasanido,evalueciln culda-
dadons de las overios debers reall2erae en la primera consulte -
prenatsl.(23,25,26)

Se reporta tambien qur el use rutinario del vltrosonido puede
{pcrementur el diugnostico preoperutorio de una moews anexluol. (3)

Deapufs de las primerns 12 pemanas de gestoclfn,le evaluncibn
de una maon onexiol incremento ou diflcultad,debldo al crecimien-
to uterino. (26}

La presencla de una mase quistico en le impogen de ultresonido
durante el primer trimestre pucde reprepentar une exagerada red=
puesta flslolfgice del cuerpo nﬁurilla el cunl inveoluclonara cone
forme nvance el emborazo. (27)

Algunos sutores deflnemn un tamnflo avarico como salgnificative
cuondo es mayor de 5 com,que sprie Indicotivo de une laporstomin
exploradora.(26)

En la literatura se lndice que un gren porcentaje de tumora =
clones ovérices se detocton durante el primer trimestre en ren--

gos que varfan de S0-86%,(25-26,3)
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Un 25% durente ¢l poaparte y en el tryscurso de lo opereclén
céaares, y el restn en nl gequndn trimestre. (25,262

iLos tumires gue se detecton ©n el tecer trimestre apn eo 1o ~
mayorfa de ipo casos hnllezgns accidentales curante 1o clsares ~

1,22) o en el puerperio ifnmediuto.(2, 18}

Loa disgnosticos nlatopntolfigicos demusstran que vl tipa mbs
comOn de chneer de ovorlo spociodo wl embarszo, sSon los de tipo
aplteilpl(45X) y de estes les de la veriednd servsa sgo \va predg
minutes,eetas ultimos eon considerudes de boja mellignlided,

Tamhi&n se presentan tipos paco comunes y de Bajs malignidad
camo loe de les cllulms germinales (33%) y los tumores te) estro-

ma genadal (16%). (20,27,31)




16

Iratamiento

El disgnBotico preeoz es 1m cleve del tratomivnto todas
gataa neoplasina.{23

El trotsmiento primerio es el quirlrgico en todes los casos.(20)

Debe tomarse en gcueata la odad de 3w pecicnte,edued gestacional,
y 1os difeprentes tipos histopetelbgicos del Sumor,{(27)

Cuandg se detectn uas mogs oviicicn en el primer trimentre el
alto inzice de mbaortns que varfa ge 16-33% (16,20) gespubs de ln
intervenclin gulrbrglea,suglere que sl es paolble,diche interven-
cifin ge pospongo hosta el segundo trimestre,¥Yu gque deberp tgmaraa
en cuents que en el primer trimestre se encuenirs une clevoads lo-
cidenzin de tumores fletologlces y i@ necesidod ¢el soporte hor -
monsl que proporciorne el cuerpo luteo del emboraza.(23)

En cage de realizaevae lu civugle oe recomlends ume incisiifin -
tipu Prfonnstiel,lo cunl permite uno adocusde exposiclon de la «
reglon pelvica,

Cuando ga detecteda unn mase ovarlce y ap decide manejo gonagr
vador debero evnluarse en 1s semens 16, en caso de po presentor -
ragreaién ests indicada sy extirpeeifin entre la scmora 16 ¢ 20,

A partic de luo semeno 20 del embarszo, la operaciés alempre o
implices 2} rlesgo de preasentar amennia de perio prometura,por lo
gue 21 wpe de agentes tocoplitisne porece ser lo indicado. {(15)
Recomendadoae en gste ceag uny inzSsifn poramedis del ludo donde
ne goapeche 1o tumoracibn,(15)

Al detecturse uno tumarselln ovfricm en e) tercer trimestre -
il operacifin debe diferirne por ¢l rilouge de omeneza de parto gra

mptura.Por Lo que 18 mejor elecclién es lo operacibn cosnrus al -
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termino del pmbarezo o al inicisr el trobnjo de porto,con lo ex-
tirporifn del tumor al mismo tiempo. (25)

€1 hallezgo neclidental de un tumor ovarlico en casc de uha ope-
racion céoavres,abligas & resllzdar up axemen pelvico durante le oi-
rugi{e. (25)

La etrugfs no debere retardsrsp cusndn un tumDr agarece lome =
diatemente deapués oel parto o en leg primerae 4-6 semonos des -
pufin del nmocimlentp del producto.

£n cumnto a lo unestesis absteiricie actunl enfotize que gebers
mpntensree normal lp unidod metertno fetnd,antes durante y despuba
del uac de la enestecio.Con edecwsde oxigenceibn,hidratacién,evi-
tando le hipotennifo materne.Son glgunos de lgs conceptas gue per
miten segurldsd curante la oxpioracidn abdominal qurente el embes-
roza. {21)

Cuando of toms en cuenta lo vdod de la peclente,su gatado re~
productivo yv el tipo histaldgico de les tumarocian ovirice esta -
Juatificado el manejo congervodof.

Munnell en 1963 (1%) recomenuo munejo cpnsgrvador,con sslpine
goafarectomls unlleterel) y permitlr contlouer el emboraze, 8l el
tumor se encuentra en e} estadio Io de la claslficocifin de 3a -
FIGO,y si el dimgnéstico histopotolfpice es de los llamados de -
bale potencial e mplignidad.En coaso e roportarae neoplesia mas
maligne Ae recomlenda un tratomluntp mas ogreaive con hivterec «
tamin,salpingoeforectomic biloteral y gmentectamisn ala tomor en
cuentn le edod geasteclonal del embarszo con el fir de preservar
1z vide de lp poclentel.(31) '

En 1974,0igala (10) enlinta los requisitos pore el saneje -

e g ot s i e
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conssrvedor del Céncer de ovaria de tipn epitelial,
1, Estadio Ia
2, Tumores muginogos bien diferencisdos,endometriclde y de cé -
lules clares,disgermingma puro,tumores de la gronulosa, tumge
ree de los cBlulas de Leyding-Setnll.
3, Paocimnte joven y de bojo paridad
4, Pelvis normal
5. Tumoracion encapsulades y llbre de agherenclan
6. 5in invosién de la cbpgula,linfaticos o mesoovarico
7. Levado peritonesl negotlvo
8, Binpsin de el ovorio contralateral y de epiplén negotivo
9, Feclllided e segulmiento de la pacliente,
10, Excislfbn de el ovarip residual despufs del nacimiento del

hebe.

E]l dingerminomo ea uno dr los tumores de célulap germinoles
de modersdo potenclal de malignidad y eo considerndo paras mene-
Jo conservedor.{10,18,2)

Para el tratemiento de loa tumores de loeas célulse germinales se
pueden pueden reallzer las siguientes procedimientoss
l. Operoclion conservadora con oofurectomis o salpingooforec=—
tomis uniletersl
2. Operacion canaservedorn seguida por radioterapis directa -
mente @ lon ganglios del retroperlitoneo y en Bl ovarle -
opuesto,
3. Cirugla redieal con excinlfn de ambos ovarioo con o eln

radioterepls poaperatorle.
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Ya que el dlsgerminoma es eltemente radiosensible y puede ser re-
diccursble lndependiantemente dn-ln presencis de methutasie,. (2,12,
18)

La recurrencie de 1o neoploola es del 20% en el estooia Ia.

ARlgunas putores indican uns segundn leporatomin de segundo mirsda
pogterior al tratemliento,ys que ea une formn de seguimiento,y de -
valorar la respuestn Bl maneJo.{9)

También ge he utilizedo lo guimicterapls en esteodlios svnnezo -
dos,con cls platinum,vinblastino,bleomicina,actinomiclre i,y apnene-
tes algquelantes.(18,12)

Agquclilos tumores que presentsn componentes embrionedos (nme =
duros toles como terastocearcinomas, tumores del seno endodfirmico, -
o corlocercinoma preasentan un gron problema.¥n gue Retns tunnres
resulton lnveripblemente en muerte del paclente en el lopso de 1
2 2 afos,por lo gue se debe reallzar tratemiento quirfirgico afe
rodicel,can hioterectomio totoel,salplnggooforectomis bllstcral vy
en el pesoperstorie manejo con quimioterapia,

La sobrevida porn el diagerminomas en el egtudlie Im es gel 90%
(18,2) y entre cl 4L%X-83.4% pare el reato de lus etupes siempre
que sean de tipo purc.(2,18)

Los tumores estromaticos de los rcardones sexunles debldo o su
bajo potenciel de melignided y bllaternlidad,esta justificade el
tratamiento conservador en mujeres jaovenes cuendo la preservaci-
fin de 1s fertilided es importonte y ln bilopsin del ovarlio contreo-
latersl se encuentra libre del tumor.

La sobrevide es del 70-90%, en eate tipo de tumares,.

El promedio de sobruvlida global de estas ncoplasins a lon 5 =

shoe es de 76% que reflejn el bajo grado de mollgnidad de lam -
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neoplesles opverlceae que coexisten en el emberazo. Y gque la pare=
cer la supervivencio no perece estar afectede ndversamente por el
embarazo. (20)

Le supervivencin Petal depende en gran pearte da la adad gesta
clonel en 1a que se deacubrio lo tumoracibn y el meneio quirlr -~
gico al que ful sometido.

En 21 reporte de Jubb (17) determino una perdlds fetsl del 30%
£n el trabajo de Chung (8) ap detrming uno supervivencis del 30%
aln tomer en cuenta le edad gestaclionel.

En trebejos moe recientes se ha reportedo une incldencie de -
pbortos posterlor 8l octo quirlirgico en un rongo que verin de el
l6-40% (1L,20,29)

Daspuéa de lp semana 20 s¢ encuenttm una perdids fetal del O=-
11%, (25,29)

El pronostico materna fetol depende en gren parte del tips -

histolfgico y de 1ls extenalfn del carcinoma ovarico.
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CAS5D CLINICOD

Fal, S=IV-88

5.0.,5+F. Femanine de 19 afoe de aded,eln antecedentes hercdofami

liares de Iimportancim,originerie y residente del puerto de Vero=

cruz,de medio socioeconomico bajo,escolaridad primaris,dedlicade

® lebores del hogar,

AGD: H~13 afba,cicloa 30X3,IVSA 16 afos,G2,A)l {(del primer trimep-
tre complementado con LUI tres chos atros),ng utilizo Metodo
anticonceptivo previo. FUM 13=6-87, FPP 20-3-88.

APP: sin impartancle

PA: Curaf embarnzo ein complicaciones,inicis control prenutel o
partir del segunde trimeptre (4 concultsn, y en el tercer -
trimestre 9-connultas).

Envioda por su medico fomiliar por emberarzo prolongedo,

R 18 exploraclon se encuentro psciente con utero gestante a 33 cm

de lo B5P,eon produycto unlice vivo,cefallco,cen frecusncle cardio-

ca fetol normol,.Cervix sin modificuciones.

Los examens bosicos resalizaodos o sy ingreso se reportanh normales

Al dip piguiente de su ingrena,presents trabejo de parto asponate-

neo.Medisnte mnolgesis obstetrica se oteinde parto putoglco,obte-

tiandose producto wunico vivo mesculino,con peso de 2700 gramas,-~

APGAR 8-8,8in malformaclones.le plbocents presenta multiples calcli-

ficeciohes (no se gnvio a potolaogie,

Durante el posparte inmedisgto se detectes una tumoracion dependign

te del enexo derecho de Bpraximadamente 12X20 cm,
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Se envid & plao pare realizar estudios complenteries y proyramar
intervencion quirfirgice.Se le realizo ultrasopogrefis pelvics en
1a que se confirma tumorsclon solida del anexo derecho de sproxi-
madeamonte 20X20 cm.

Durente Bl posparto prosenth cuadro reapiratorio motivo por 1o -
gue me difiere la clrugls y se egress del servicio con monejo B
base de Pencilina procalnica.

A los 10 dias de posparto ocude a consulta por perajlgtir cuadro
respiretorio,diagnoaticandose neumonie bopel bllateral,se deo ire-
temiento a bpas de Penicllina y oceteminofen,

Al 200 dio de pooparto ocude paclente o Urgenclios acompafiods =
por familliores,presentondo pernpistencin de cuwdro neumonico,asl =
como cuodro doloroso sbdominol de 2 dias previo 8 su ingresoc.Encoen
trondose peciente en molas condlciones genereles,pe confirme cuo-
dro neumonlen,s lo sxploraclon obdominel ne encuentrs abdomen gloe
boso B expenges de tumorncion,en el cusdrante inferior lzgquierdo,
realetencio musculsr involuntnrio,corn dolor importente e lo palpe-
eclon,rebote gensrolizado ponitivo,y musencla de peristslsis.Resto
da 1la explorpclon narmael,

Se progrome leperetomie exploredoro con el disgnostico de tor-
albn de tumor overico., Se trasfunds dop unidades de eangre previn=-
megnte por estodo de snemla que presento.

£n lu laparstomin se ancuentrs importunte proceso adherenciol
intrebdominel con adherencice de pored a todms lps visceras,anl
coma tumorescion ovaricn del snexo dergcho de aproximedeamente 20X
20 em,con musenclo de papllas mecroacapices en asu ouperflicle,con
capsule integra y sbundante liyuldao de vocltin.Reslizendoas Oofo-

rectamis derecha.No ap encuantre evidencls dea metfiastonls.
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Pragantiandeo pore cerdiorespiratoric e#n el popperatorio inmediato
reapondiends a maniabrap de reonimecifin y monejo médico,S5e envia
4 le unided de Terwpis intensivao,sln intubede pors maneio inte -
gral dedma las condiciones de 1lp puclente.Egresandose @ los &~
dias por mejoria.

Durante el posperctorio se complicd con el cuadra neumonico =
previn y neumpterx pruovocado dursnte les monlobroa de roeopimaclbn

El reporte histopoatologico de 1y plezs reporto:Dlasorrminoma -
del ovario derecho con invasifn » 1o copsula,e intensa necrosia.

Le clanslificacion clinica de 18 pociente en hpse n los resul=-
tados y hallazgos trusoperstorips se cleslfico’com estudie clini-
co Ic.Programondose pora hioterectomlsa totsl abdominpl,smlpingoo
forectomio controleteral,omentectomlia y npendicectomia,con poste-
rior envio m redioteraple,

Ls pociunte se egreow n los 20 dime de posoperatorio,paor mejo-
rle y programpda pare ciruglen posteriormente.

Lo paciente abandono y e descanoce au evoluclodn actual.
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Comentarics

Comz ya se expusd prevismente 1la ssocieclén de Chncer de ovario y
embarazo es extremadamente rore.(17)

En el presente casa se observa que 1o edad de la paciente,la
paridnd concuerds con los reportes previos,{(8,17,20)

No detectandone la tumorscidn en fase temprans del emborazo por
ocudir a contral prenatzl e portic del segundp trimeastre,encontran
doae que en eatn etopa del emburuza el dlagnoatice es mAg dificll
por el crecimiento uterino. (20,23,25,26)

Oetectondose en el pogsparto lnmedlato,comu ya se reporto pre-=
viemente (2,18) y corroborundose por USG.(3)

Como ya ae menciomo previamente la elrugfo no debere retropar=-
a@ cuanda un tumor aparece en el posparto inmedieto (25).Por leo
complicaclones inherentes a 1o tumoracifin.

En al caso referico 1o poclente agude por cundre doloroes sbe-
dominal,disgnosticandoee toraidn de la tumarwciféin ovérico,que es
lo complicocion mas frecuente de las tumoroclones de ovarlo, (3,
17,20,25)

Durnnte el poaspermtorio inmediato presento paro cardiorespirta
torio que pudo ser wtribuldo o munlobres vagoles por la exploroe
clen abdominel,ls extracclon de la piezo y de) ligquido de assitln
de 1 cnvided (con ol teracion del eotado hemodinamico) aunoda al
mal estodo gunerel de la peciente (anemlca ¢y con cuedro emctivo de
neumonia) y el efecto enestesico.

El raparte histope tolfigico de disgerminomo concuerdn con la i
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terstura internscional en el que ae establece gque la ésocisclfn
de Clncer de tvwario y eEmbarTu?o,se encuentran tipon histolbpicos
poco gotmungs,camo 108 es esta tumoreclon considerada de origen -
qerminal. (20,27,31)

El monelos gulirurgico iniclel fue de tipo conoervodor,por no -
contar con estudio tresoperstorio en el turno nacturno,y tomando
en guenta 1lu eded de 1o puclente,su purlided y el mal estndo yene-
rel de lo misma.

Como yo Be menciono este tumor es8 oltamente radiosensible por
1o gue By monecjo debio haber incluldo esatn modolided terapoutico
posterlor el manejo gulrurglco radieal.S5in embargo en @l caso preg
sente 18 paciente abondono el munejo por lo gque Ao 8@ CONOCE BU =

evolucion sctual,
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CONCLUSIONKES

Dgbera realizarsee un ndecusdo examen peivico bimanual en fose
tempruna del emborszo,y cuando se tengs duda de 1o presencia
de una tumpracion anexisl, reallzor uvltrasonido pelvico.
Repllzersoe exploraclon ebdominel de rutine en el pogporto ine
medlieato, y durante el trascurso de la cbgaren una revision -
adecusdo de los manexos,

Mo retardar lo clruglec wune vez gue se deacubra une tumoraclon
ovfirica por log riesgos gue implica.

De ver posible reulizer rutlinoriemente estudic trosoperatorio
de la pleza extroidu,

Dar tratemiento completo de acuerdo & la etepa cllnica de la
tumarecifin ovarlcao.

Conclentizor e ls paciente de su patologie pora permitir eu oee

guimiento,.
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