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RESUMEN

Se presenta el caso de una mujer de 16 afios de edad, con tumor de senos endodérmicos del ovario derecho, ma-
croscopicamente sélido y con patrén histolégico de crecimiento predominantemente de tipo hepatoide. Este tumor
cursé con metastasis masivas a higado y ascitis, lo que plante6 el diagnéstico diferencial de tumor de senos endo-
dérmicos de tipo hepatoide con metéstasis a higado o carcinoma hepatocelular con metastasis a ovario, o bien un
carcinoma hepatoide del ovario. Se considera que éste es el primer caso en los archivos de la Unidad de Patologia
del Hospital General, en el que un tumor de senos endodérmicos presenta un patrén hepatoide tan extenso.
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ABSTRACT

The case of 16 year-old female with a yolk sac tumor of the right ovary, macroscopically solid and with a hystological
pattern of hepatoid growth is reported.

The tumor gave massive metastasis to the liver and ascitis; this opened the diagnostic possibilities to yolk sac tumor;
hepatocellular carcinoma or a hepatoid ovaric carcinoma.

This is the first case in the records of the pathology unit of the Hospital General de Mexico, in which a yolk sac tumor
presents itself with an extense hepatoid pattern.

Key words: Endodermic ovarian sinus tumor, hepatoid pattern.

INTRODUCCION

El tumor de senos endodérmicos (TSE) se ha tor-
nado una neoplasia interesante, entre otros aspec-
tos, por la variedad de patrones morfologicos o
combinaciones con otros tumores que se han ido
identificando. Asi, Ulbright y colaboradores? descri-
bieron tumores ovaricos del epitelio superficial que,
por diferenciacion, mostraban areas de TSE y Mi-
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chel y asociados? presentaron TSE con componen-
tes pseudomesenquimatosos. También se han en-
contrado TSE con diferenciacion glandular, con pa-
trén de crecimiento de tipo cribiforme,® o bien, que
recuerdan un tumor endometrial.*

Una variante recientemente descrita es aquella
gue recuerda al carcinoma hepatocelular, por lo
gue se ha denominado hepatoide;® y la lista sigue
hasta llegar a diez patrones histolégicos descritos
hasta los noventa. Debido a estas variedades mor-
fologicas del TSE, con relativa frecuencia es mal
diagnosticado; sin embargo, para llegar a un diag-
néstico correcto, se tienen que tomar en cuenta va-
rios aspectos como son: edad de las pacientes (en
general, son personas jovenes), presencia de va-
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Figura 1. Tumor ovarico, lobulado con areas de necrosis.

riantes histolégicas tipicas del tumor, apariencia
primitiva de los nucleos e inmunorreactividad posi-
tiva para la alfa fetoproteina.®

El interés de esta comunicacion es presentar el
caso de un TSE del ovario con patrén hepatoide tan
evidente y extenso que hizo pensar en la existencia
de un carcinoma hepatoide del ovario.” El tumor
cursé con metéastasis hepaticas y ascitis, lo que
obligé a hacer diagnéstico diferencial con carcino-
ma hepatocelular metastasico a ovario.

Consideramos que éste es el primer caso en los
archivos de la Unidad de Patologia del Hospital
General de México, que presenta las caracteristi-
cas antes sefialadas.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 16 afios de edad, sin antecedentes de im-
portancia, quien inicia su padecimiento final un afio
antes de su muerte con aumento progresivo del vo-
lumen abdominal, con presencia de liquido libre en
cavidad y un tumor en el anexo derecho. Por lo an-
terior, fue intervenida quirdrgicamente. La cirugia
evidenci6 un tumor en ovario derecho, lobulado de
22 x 17 x 12 cm, acompafado de metastasis en epi-
plén y en higado.

La paciente curso con datos de anemia, hiperbi-
lirrubinemia discreta, directa e indirecta, elevacion
de las transaminasas glutamico pirQvica y oxalacé-
tica, hipoalbuminemia e hiponatremia. La evolucién
fue insidiosa y falleci6 28 dias después de su inter-
namiento. Fue tratada con carboplatino, adriamici-
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na, ciclofosfamida, soluciones parenterales y trans-
fusiones sanguineas.

En el examen macroscopico del ovario derecho
se encontré el 6rgano sustituido por un tumor lobu-
lado, sélido, de 22 x 17 x 12 cm, de color gris blan-
guecino, con areas necraticas de aspecto cartogra-
fico y consistencia blanda (Figura I).

En el estudio microscopico se encontré un tumor
epitelial maligno, constituido por mantos o laminas
de células grandes, poligonales, de citoplasma
eosindfilo granular, con vacuolas de grasa intracito-
plasmicas; en conjunto, estos datos constituyen un
patron de crecimiento de tipo hepatoide (Figura
2A). Junto con lo anterior se encontraron globos
hialinos extracelulares, que con la tincién de acido
peryédico de Schiff (PAS), resultaron positivos (Fi-
gura 2B).

Después de realizar un muestreo exhaustivo de
la pieza quirargica se logré identificar un foco mi-
croscopico de carcinoma de senos endodérmicos
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Figura 2. Corte histoldgico de tumor de senos endodérmicos
del ovario. A: Las células tumorales se disponen en un patrén
hepatoide, con areas de esteatosis. B: Se observan globos hia-
linos extracelulares dentro del mismo patrén hepatoide.
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Figura 3. Carcinoma de senos endodérmicos del ovario, con
patrones histol6gicos mas frecuentes: En la imagen A Se ob-
serva el patron vesicular y en la B el tipo endometroide.

tipico, con patrones morfolégicos de tipo vesicular
(Figura 3A) y glandular (Figura 3B).

En el estudio necrépsico se identificaron ademas
metastasis en pulmones, peritoneo e higado (Figu-
ra 4). El patrén microscoépico fue de tipo hepatoide
en todos estos sitios de metastasis.

DISCUSION

El tumor de senos endodérmicos (TSE) es una neo-
plasia maligna originada de la diferenciacién de un
carcinoma embrionario, que muestra desarrollo ha-
cia estructuras del saco vitelino o seno endodérmi-
co. La frecuente asociacion del TSE con otras neo-
plasias de tipo germinal esta en favor de la proce-
dencia de células germinales del TSE.8

La incidencia exacta del TSE es dificil de preci-
sar, ya que este tumor ha sido confundido con otras
neoplasias y en algiin momento de su historia llegd
a considerarse hasta una lesién benigna; no fue
sino hasta épocas relativamente recientes en que

se le separ6 como una entidad independiente. No
obstante lo anterior, en la actualidad se le conside-
ra en el segundo lugar de los tumores germinales,
s6lo superado por el disgerminoma.®

Este tumor se presenta entre los 16 meses de
edad y los 46 afios y es mas frecuente por debajo
de los 30 afios de edad; constituye el tumor germi-
nal ovarico maligno mas frecuente en nifias, ado-
lescentes y mujeres jévenes.® Raramente se asocia
a tumores no germinales como son los tumores del
epitelio superficial .®°

Clinicamente, el TSE no tiene sintomatologia es-
pecifica. La mayor parte de las pacientes presentan
aumento de volumen abdominal y masa pélvica.
Los tumores puros de senos endodérmicos no es-
tan asociados a sindromes endocrinos.?

Macroscopicamente, el TSE por lo comun es
unilateral con predominio del ovario derecho. El ta-
mario varia de 3 a 30 cm, con promedio de 10 cm.©
El peso, en la mayoria de los casos, es de 500 gra-
mos, pero se han registrado tumores de 5 kg.'* La
neoplasia es sélida, lisa, encapsulada, redonda u
oval, lobulada, de color gris amarillento, con areas
de hemorragia, areas quisticas o gelatinosas.®

Microscopicamente, se han descrito 10 patrones
histolégicos: 1) microquistico; 2) senos endodérmi-
cos; 3) solido; 4) glandulo-alveolar; 5) vitelino-poli-
vesicular; 6) mixomatoso; 7) papilar; 8) macroquis-
tico; 9) hepatoide y 10) intestinal.®

La Organizacion Mundial de la Salud, en la Cla-
sificacion de Tumores Ovaricos, reconoce tres va-
riante de los TSE: 1) vitelino polivesicular; 2) hepa-
toide y 3) glandular.'?

El patrén hepatoide se caracteriza porque las
células se parecen mucho a los hepatocitos. Aun-

Figura 4. Metéastasis hepaticas de tumor de senos endodérmi-
cos del ovario.
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gue los cambios hepatoides no son raros observar-
los en los TSE, los tumores compuestos predomi-
nantemente por células hepatoides son raro y mas
cuando los tumores estan constituidos exclusiva-
mente por células hepatoides; en estas circunstan-
cias, los tumores se han denominado carcinoma
hepatoide del ovario.”

La histogénesis de la diferenciacion hepatoide
en los TSE se puede explicar si se toma en consi-
deracion que, durante las primeras etapas de la
embriogénesis, el saco vitelino esta conectado con
el intestino primitivo, del cual se origina el sistema
hepatobiliar, por lo tanto, es posible que encuentren
células semejantes a los hepatocitos en los tumo-
res ovaricos.'® Inversamente, se han encontrado
carcinomas hepatocelulares con cambios morfol6-
gicos de tumor de senos endodérmicos del ova-
rio;** no obstante lo anterior, se han publicado ca-
sos en los que los tumores de tipo seroso del ova-
rio, hasta con cuerpos de psamoma, presentan en
sus metastasis diferenciacion hepatoide.'® Este ha-
llazgo apoya la teoria que establece que el TSE se
origina de células somaéticas multipotenciales.1®

El TSE produce elevacion de la alfa feto proteina
(AFP), tanto sérica como tisular. EI AFP se produce
en la vida fetal en el saco vitelino, en el higado y en
el tracto gastrointestinal; por tanto, no es extrafo
que los TSE produzcan esta proteina. Por inmuno-
localizacion, es posible identificar AFP en las célu-
las del TSE y en los globos hialinos PAS positivos,
diastasa resistentes extracelulares.®1’

La presencia de un tumor sélido en una perso-
na joven, con patron histolégico hepatoide, junto
con AFP esta en favor del diagnostico de TSE
hepatoide.®

Nuestra paciente era joven, 16 afios de edad,
con tumor en ovario derecho, sélido, con patron
histolégico hepatoide predominante, combinado
con foco de patrén vesicular y endometroide, con
presencia de AFP en células tumorales y globos
hialinos PAS positivos extracelulares. Todo lo ante-
rior esta de acuerdo con el diagnéstico de TSE con
patron hepatoide predominante; sin embargo,
nuestra paciente presentaba ademas metéastasis
pulmonares, peritoneales y hepaticas, estas ulti-
mas obligan a descartar un hepatocarcinoma con
met4stasis a ovario.

Es importante sefialar que los hepatocarcinomas
son poco frecuentes en jovenes, si se excluye la
variante fibrolaminar del hepatocarcinoma. Sin em-
bargo, se han descrito hepatocarcinomas combina-
dos con TSE hepatico; pero en este caso, el pa-
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ciente era un hombre de 62 afios de edad y no
mostré tumor en otro sitio,'* lo cual lo hace diferen-
te con nuestro caso.

Existe también en la literatura registros sobre
hepatocarcinomas con metastasis a ovario;*8 sin
embargo, en estos casos los pacientes eran adul-
tos, no jévenes como el nuestro. Y por otra parte, el
hepatocarcinoma mostraba diferenciacion a senos
endodérmicos, no como en este caso que la dife-
renciacion a TSE se encontré en ovario. Por todo lo
anterior, consideramos que hay seguridad razona-
ble para establecer el diagnéstico de tumor de se-
nos endodérmicos del ovario derecho con patrén
hepatoide predominante y metastasis a pulmones,
epiplén y masivamente a higado.

El curso clinico que tuvo esta paciente fue gra-
ve y termind con su fallecimiento en poco tiempo.
Lo anterior esta de acuerdo con el prondstico
sombrio que tienen los pacientes que portan un
TSE, cuando presentan patrones histologicos he-
patoide o glandular.®#
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