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Afectacién pulmonar extensa como )
presentacién de un tumor del saco vitelino
ovarico

Extensive Pulmonary Involvement as a Presentation of an
Ovarian Yolk Sac Tumor

Estimado Editor:

Los tumores germinales del ovario representa el 20-25% de los
tumores de ovario!, se caracterizan porque suelen producir hor-
monas y sus manifestaciones clinicas derivan del crecimiento y
distorsion de la arquitectura abdominopélvica?, debido a la exten-
sién locoregional; sin embargo, la diseminaciéon hematégena es
extremadamente rara.

A nuestras consultas acudié una mujer de 17 afos, obesa y
con diagnéstico de asma bronquial persistente leve parcialmente
controlada, por un cuadro de dos meses de evolucién de disnea
progresiva hasta hacerse de reposo, tos no productiva y moles-
tias en hombro derecho. A la anamnesis dirigida, la paciente referia
pérdida de peso no cuantificada, sin otra clinica acompaiiante. La
exploracioén fisica revel6 regular estado general, destacando la pre-
sencia de disnea a minimos esfuerzos y de crepitantes himedos en
hemicampo derecho en la auscultacién pulmonar. No tenia otros
hallagzos de interés.

En cuanto a las exploraciones complementarias, analiticamente
destacaba disminucién de las cifras de hemoglobina (11 g/dL), pre-
sentando una anemia normocitica y normocroma, asi como una
elevacion de reactantes de fase aguda, con una proteina C reactiva
(PCR) de 15, leucocitosis (22150 10E3/ul) a expensas de neutr6fi-
los (85%), lactato deshidrogenasa (LDH) de 1.491 Ul y dimero D de
7.747 ng/mL. En la gasometria destacé una hipoxemia leve (Pa02
74 mmHg). Ademas, se observé en la radiografia de térax un patréon
de aumento de densidad en hemitérax derecho sin desplazamiento
del mediastino, por la gran masa pulmonar y la atelectasia asociada.

En la tomografia computarizada (TC) de térax, abdomen y pel-
vis (fig. 1a-b) se observé una masa pulmonar en el I6bulo inferior
derecho. Asi como miltiples adenopatias patolégicas mediastini-
cas. Ademas, se informd la existencia de una lesién heterogénea
en el segmento IV, una lesion sélida redondeada en tejido celular
subcutaneo de la pared abdominal anterior y una lesion litica en el
pediculo derecho del quinto cuerpo vertebral tordcico, con masa de
partes blandas asociada sin invasién del canal medular, todas ellas
sugestivas de metastasis. En la region pélvica se objetivaron masas
ovaricas de gran tamafio.

Dado que la primera sospecha fue que se tratase de un
tumor germinal, se realiz6 biopsia aguja gruesa (fig. 1c), diri-
gida por ecografia, de una de las masas ovaricas. El resultado de
anatomia patolégica determind que se trataba de un tumor ger-
minal maligno compatible con tumor del saco vitelino. El estudio
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inmunohistoquimico mostré: alfafetoproteina positivo, glipican-
3 positivo (fig. 1d), CD30 negativo, betaHCG negativa, enolasa
negativa, CKAE1 negativa, AE3 positiva, CK7 positivo/negativo,
napsina-A negativa, estrogenos negativos. C-kit negativo y OCT 3/4
negativo.

Tras el diagnéstico, el caso fue presentado y discutido en el
Comité Oncolégico y, dada la extensién de la enfermedad neopla-
sica, se decidi6 iniciar tratamiento directamente, sin llevar a cabo
otras pruebas diagnésticas, como la broncoscopia diagnéstica, dado
que se entendié que las manifestaciones clinicas pulmonares eran
secundarias a la misma enfermedad, asi como evitar las posibles
complicaciones derivadas de ella. Por ello se inicid tratamiento qui-
mioterapico, mediante ciclo de bleomicina, etop6sido, cisplastino
y radioterapia concomitante. Lamentablemente, la evolucién de la
paciente fue desfavorable, falleciendo dos meses mas tarde a con-
secuencia de un sindrome de vena cava superior secundario a la
progresion tumoral de la masa pulmonar.

El tumor del saco vitelino o tumor del seno endodérmico es
el segundo cancer de ovario germinal mds frecuente?. La edad
media de presentacién son los 19 afios>. El diagnéstico se obtiene
mediante histologia, pero los marcadores tumorales pueden orien-
tar antes de la obtencién de muestra, especialmente la elevacién
de las cifras de lactato deshidrogenasa (LDH) y alta feto proteina
(AFP)!. El tratamiento en fases iniciales se basa en interven-
cién quirdrgica con posterior concomitancia de quimioterapia y
radioterapia®. El crecimiento tumoral suele ser rapido y agresivo
con diseminacién intraperitoneal extensa. Sin embargo, la pre-
sentacién con afectacién pulmonar extensa es extremadamente
infrecuente.

Estos tumores han sido considerados hasta ahora como los
tumores germinales con peor pronéstico por su alto indice de repli-
cacion y su capacidad de diseminarse localmente; sin embargo, el
pronéstico ha mejorado drasticamente desde que se comenzd a tra-
tar mediante los ciclos de bleomicina, etopésido y cisplatino (BEP),
que es considerado actualmente como el tratamiento de eleccién®”.
En un estudio realizado en 52 pacientes que recibieron ciclos de BEP
la supervivencia media fue de 90%°.

Ademas, existen factores prondsticos negativos presentes en
este caso, como por ejemplo el estadio actual en el que se encon-
traba la paciente en el momento del diagnéstico, estadio I1IC segtin
la Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)’.

La mayor parte de las estadisticas sefialan que incluso 70% de
los diagnésticos se realizan en etapas tempranas de la enfermedad,
lo que permite tratamiento citoreductor previo a quimioterapia®.

El diagnéstico precoz es crucial para mejorar el prondstico de las
pacientes. Las actuales guias recomiendan poner especial atencién
alos sintomas abdominales y a los sangrados vaginales anormales?,
ausentes en nuestro caso, lo cual supuso un reto mayor para el diag-
noéstico. Ademas, en nuestro caso llama la atencién que a pesar
de la extension de la enfermedad neoplasica y la gran afectacion
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Figura 1. A: Corte coronal TC toracico y abdominal donde se aprecia masa pulmonar heterogénea localizada en 16bulo superior y medio derecho, que oblitera el bronquio
principal derecho. El mediastino se encuentra centrado por la masa de gran tamafio que impide la desviacién mediastinica por atelectasia pulmonar. B: Corte axial TC toracicoy
abdominal donde se observa masa pulmonar heterogénea, con atelectasia pulmonar asociada, obliteracién del bronquio principal derecho y lesion litica en pediculo vertebral
derecho sin solucién de continuidad con la masa intratordcica sugestiva de metastasis. C: Ecografia transvaginal donde se aprecia masa ovarica derecha de contenido
heterogéneo. D: Biopsia ovdrica con tincién de inmunohistoquimica Glipican 3 positiva donde se objetivan células inmaduras constituidas por un citoplasma claro, rico en
glucégeno, con un nicleo hipercromdtico que muestra a veces nuclelolo prominente. Ocasionalmente pueden verse glébulos hialinos intracitoplasmaticos.

pulmonar, la paciente s6lo manifestara principalmente disnea, lo
cual pudo retrasar el diagnéstico achacandose inicialmente a su
patologia asmatica o a su obesidad, siendo el dolor el sintoma que
habriamos esperado encontrar de debut y que en ningtn caso fue
referido.

En cuanto a la diseminacién hematégena, es descrita como
excepcional, presentandose de forma tardia y afectando fundamen-
talmente higado, hueso y pulmén'?, lo que nos lleva a pensar que
el tiempo transcurrido desde el comienzo del cuadro hasta la apa-
ricién de los primeros sintomas por los que consult6 la paciente fue
de un largo periodo de tiempo.

En definitiva, ante la presencia de una masa o metastasis pul-
monares en una paciente mujer, adolescente en edad reproductiva,
el tumor germinal debe ser una de nuestras primeras sospechas
diagnésticas, ya que aunque este tipo de tumores se propaga fun-
damentalmente por diseminacién local y que la manifestacién
pulmonar es extremadamente infrecuente!’. El presente caso es
un ejemplo claro de ello.
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