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PRESENTACION
DEL CASO

Femenina de 23 afos de edad que
consulta por aumento del diametro
abdominal de 1 mes de evolucion.

Marcadores tumorales
prequiruargicos: CA 125: 282 (+)
LDH: 1925 (+) CA-19.9:19
CEA: 2 AFP: 0.8 BHCG:
4.5.

Cirugia: anexectomia izquierda +
omenectomia.

Anatomia patoldgica: Tipo
histologico: Disgerminoma.
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HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

ECOGRAFIA TRANSVAGINAL Y
ABDOMINAL: en area anexial
izquierda, extendiendose por detras
del datero y llegando hasta region
umbilical, se observa formacion solida,
heterogénea, limites netos, lobulados
de 169mmx110mm x166mm con areas
anecoicas central y alta
vascularizacion por Doppler en su
Interior, flechas azules.

Anexo izquierdo no visible.
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HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

TC ABDOMEN Y PELVIS CONTRASTE
EV: (TC CON CTE EV): Formacion
abdomino-pelvica soélida, heterogénea,
lobulada, proyectandose por arriba del
Utero con efecto de masa sobre 6rganos
endopélvicos, con areas centrales mas
hipodensas.

Mide 196mm x 104mm x 176mm,
impresiona originarse de region anexial
izquierda, con areas lineales que realzan
tras la administracion de contraste
(flecha azul). | -
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HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

RM ABDOMEN Y PELVIS CTE:
voluminosa formacion abdomino-
pelvica, solida, contornos lobulados,
heterogénea con areas de
necrobiosis. Tras la administracion
de contraste ev presenta marcado
realce, visualizando septos
hipointensos en T1 y T2 que también
realzan.

Mide 175mmx141lmmx154mm.
Dicha imagen impresiona originarse
en ovario izquierdo
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DISCUSION

En el ejercicio de nuestra profesion,
encontrar una masa pelvica en
pacientes femenina, supone un
desafio imagenologico, dado que en la
mayoria de los casos es dificil
reconocer la 6érgano-dependencia, tipo
de tumor y riesgo de malignidad, sobre
todo cuando estas alcanzan gran
tamano.

En pacientes jovenes los tumores
ovaricos solidos representan una baja
Incidencia, aumentado directamente
con la edad. En la Argentina, se
estima que las muertes por cancer de
ovario representan el 2% del total de
mortalidad
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Los disgerminomas son tumores
malignos de las células germinales
gue representa el tumor analogo al
seminoma  en hombres. Los
marcadores Sséricos son inespecificos
y solo podrian guiar hacia la
malignidad de la lesion.

El caso presentado muestra una
masa solida, voluminosa,
heterogénea, multilobulada  con
imagenes lineales hipointensas en T2
con realce postcontraste endovenoso
tanto en secuencia T1 como en la
TC. Dichas imagenes representan
septos fibrovasculares caracteristicos
del disgerminoma y en la ecografia
estos, presentan flujo al Doppler color
(senaladas por flechas azules).
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DISCUSION

Asimismo, se evidencia areas
hipo/hiperintensas en T1 y T2
respectivamente, e hipodensas vy
anecoicas, en TAC vy ecografia
representando areas de necrosis y
hemorragias. Estos hallazgos
imagenologicos, acompafiado de un
aumento de la LDH, podria sugerir el
diagnostico.
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Asimismo, se evidencia areas
hipo/hiperintensas en T1 y T2
respectivamente, e hipodensas vy
anecoicas, en TAC y ecografia
representando areas de necrosis y
hemorragias. Estos hallazgos
imagenologicos, acompanado de un
aumento de la LDH, podria sugerir el
diagnostico.

Recordemos que estos tumores son
infrecuentes y se suelen asociar al
embarazo, como asi tambiéen
presentarse concomitante con otros
tumores de células germinales, no
siendo el caso de nuestra paciente
donde es un estirpe pura, lo que
hace que los hallazgos sean mas
parecidos a los descritos para los
disgerminomas.
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CONCLUSIONES

La aproximacion diagnostica hacia
disgerminoma es importante, ya que
este tumor  presentan un buen
pronaostico y el tratamiento quirdrgico
siempre tiende a preservar la
fertilidad de estas pacientes jovenes,
independientemente de la etapa de
la enfermedad, opcion no indicada
en cancer epitelial de ovario
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