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ABSTRACT

Dysgerminomas are ovarian germ cell tumors and
represent the counterpart of testicular seminoma. This
type of tumor is rare, mainly affects young women,
and has a relatively favorable prognosis. Histologi-
cally, the neoplastic cells resemble primordial germ
cells, namely, large cells with abundant clear to eosi-
nophilic cytoplasm and a large nucleus with promi-
nent eosinophilic nucleoli. These cells are distributed
in cords and/or trabeculae and are surrounded by a
stromal network composed of connective tissue and
small lymphocytes.

Because of these features, correct differential diag-
nosis with tumors displaying a similar morphology
should be made and immunohistochemistry should be
performed for accurate typification. We present the
case of a 23-years-old woman with a right ovarian
mass diagnosed as an «anaplastic» dygerminoma.
This term has been used in cases in which the dysger-
minoma shows increased cellularity, minimal stroma,
nuclear pleomorphism, a high mitotic index, and vas-
cular invasion. However, consensus is lacking on
whether the histological pattern defines the behavior
of this tumoral variant.

INTRODUCCION

El disgerminoma puro pertenece al grupo de tumo-
res germinales de ovario y representa la contraparte
del seminoma de testiculo. Es el tumor maligno ger-
minal mas frecuente del ovario y constituye aproxi-
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madamente el 1% de todos los tumores que afectan a
este 6rgano. Se presentan principalmente entre la 2.% y
la 3. décadas de la vida y hasta un 15% de estos tu-
mores suelen ser bilaterales. Su pronéstico es general-
mente favorable, con una buena respuesta al trata-
miento mediante radio y quimioterapia y una
supervivencia >75% a los 5 afios'~.

En ocasiones el disgerminoma presenta una arqui-
tectura y una citologia distintas a la cldsica, lo que
puede hacer dificil el diagnéstico. Hay casos en los
que la neoplasia presenta atipia y un alto nimero de
mitosis, y la citoarquitectura del disgerminoma puro
puede no ser obvia. En estos casos la inmunohistoqui-
mica ayuda a realizar el diagndstico adecuado®. Este
articulo se presenta un caso de disgerminoma «ana-
plasico» y se comenta la contribuciéon de la inmu-
nohistoquimica en el establecimiento de un diagnésti-
co diferencial.

CASO CLfNICQ Y HALLAZGOS
HISTOPATOLOGICOS

Paciente de 23 afios de edad, que acudié a la con-
sulta por presentar sangrado transvaginal de mds de
1 mes de evolucién. Clinicamente, la paciente presen-
t6 un tumor abdominal en la fosa iliaca derecha que
en la resonancia magnética se identificé como depen-
diente del ovario derecho. El tumor ovérico se resecé
quirdrgicamente, media 10 cm de didmetro mayor y
su superficie era lobulada amarilla. Al corte, el tumor
presentaba hemorragia intratumoral y era de consis-
tencia firme, de superficie lisa amarillo-rojiza (fig.
1A). Microscépicamente, la neoplasia estaba com-
puesta por agregados dispersos de células de media-
nas a grandes que se disponian focalmente en cordo-
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Fig. 1. Tumor de ovario en una paciente de 23 afios. Imagen macroscopica (A) y microscopica del tumor (B y C). Las células tumorales se encuentran
formando trabéculas y/o cordones, presentan un patréon homogéneo y se encuentran separadas por escaso estroma. Esta imagen indica la presencia de

disgerminoma.

nes, separados por escaso estroma y rodeados por del-
gados tabiques fibrosos. Habia linfocitos dispersos
dispuestos irregularmente y necrosis y hemorragia
multifocal acentuada (fig. 1B y C). Las células neo-
plasicas presentaban nucleos irregulares, nucléolos
prominentes, abundante citoplasma eosindfilo, que
focalmente daba apariencia «plasmocitoide». Algunas
células neopldsicas mostraban atipia acentuada con
nucléolos eosindfilos prominentes y se identificaron
hasta ~ 10 mitosis en un campo de 40x (fig. 2A y B).
El abordaje histoldgico se realizé con los diagnésti-
cos diferenciales entre disgerminoma, linfoma/plas-
mocitoma y melanoma. En el estudio por inmunohis-
toquimica, las células neopldsicas presentaron
positividad al PLAP (placental-like alkaline phospha-
tase) (Cell Marque, Austin, TX, 1:50) y CD117 (c-
kit) (Dako, Carpinteria, CA, 1:400) (fig. 2C y D), y
fueron negativas a CD30 (BerH2) (Dako, Carpinteria,
CA, 1:20), alfa-fetoproteina (AFP) (Cell Marque,
Austin, TX, 1:2.000), citoqueratinas AE1-3 (Bio SB,
Inc., Santa Barbara, CA, 1:100), CD138 (Cell Mar-

que, Austin, TX, 1:30), proteina S-100 (BioGenex,
San Ramon, CA, 1:2000) y HMB-45 (Bio SB, Inc.,
Santa Barbara, CA, 1:20). El diagnéstico fue de dis-
germinoma «anapldsico», debido a la presencia de
abundantes mitosis, células pleomorficas y escaso es-
troma. No se realizé biopsia de ovario contralateral y
se desconoce el estado actual de la paciente.

DISCUSION

El disgerminoma se origina a partir de células pri-
mordiales germinales (ovocitos premeidticos)® que se
caracterizan por ser células grandes poligonales con
bordes celulares bien definidos y abundante citoplas-
ma claro o eosindfilo granular rico en glucégeno, PAS
positivo. Los nucleos son grandes, con cromatina fina
granular, y puede haber nucléolos prominentes. Estas
células suelen distribuirse en un patrén trabecular y/o
en cordones y se encuentran rodeadas por abundante
estroma formado por fibras coldgenas y cimulos de
linfocitos pequefios. Debido a las caracteristicas mor-
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folégicas de las células, el diagndstico diferencial
debe realizarse con otros tumores de ovario como el
carcinoma embrionario y el tumor de células de la
granulosa, asi como con linfomas de células grandes,
adenocarcinomas de c€lulas claras o carcinomas me-
tastasicos poco diferenciados. Ocasionalmente, como
en el caso que aqui se presenta, las células neoplasicas
adquieren caracteristicas que pueden semejar células
plasmaticas neopldsicas, o células de melanoma. Por
todo lo expuesto, resulta crucial emplear técnicas de
inmunohistoquimica para tipificar el tumor. Caracte-
risticamente, el disgerminoma es positivo a PLAP,
LDH (deshidrogenasa lactica), NSE (enolasa neurona-
especifica), CDI117° y al factor de transcripcién
OCT4®; y negativo a CD30, AFP y claudinas™®. Hasta

Fig. 2. Disgerminoma «anaplasnco» Se observan abundantes mitosis y estroma mtercelular compuesto por escasos |
ofilo con patrén «pl
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células icas pr

un 10% de los casos pueden ser positivos a citoquera-
tinas® y un 5% a B-gonadotropina coriénica (con pre-
sencia de células de sincitiotrofoblasto).

La presencia de mitosis y anaplasia puede variar en
diferentes dreas de un disgerminoma. El término dis-
germinoma «anapldsico» se utiliza en casos de dis-
germinomas con alta celularidad, invasion vascular,
escaso infiltrado linfocitario, pleomorfismo nuclear y
alto indice mitético (> 3 mitosis, campo de 40x)%. En
el caso que aqui se presenta se identificaron todas las
caracteristicas antes mencionadas a excepcion de la
invasion vascular. Se ha informado de que esta va-
riante presenta igual o, incluso en ocasiones, peor
prondstico que el disgerminoma clésico'?. Sin em-
bargo, atin no hay un consenso establecido en el que
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y fibras colag (A). Las

(B, izquierda), asi como pleomorfismo, niicleos lrregulares y

células binucleadas con nucléolos eosmofilos prommentes (B, derecha). La mmunohlstoqulmlca para CD117 fue multlfocal y mostré expresion membra-

nal en las células tumorales (C), mientras que la expresion de PLAP (pl

tal-like alkali P rr 4

) fue citopla a difusa, con un patrén granu-

lar (D).
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el patrén histolégico encontrado sea de utilidad para
poder definir el comportamiento del tumor?.

En resumen, se presenta un caso de disgerminoma
«anapldsico» cuyo diagnéstico diferencial morfoldgi-
co obligd a descartar otras neoplasias como melano-
ma y plasmocitoma que, aunque raramente, pueden
afectar al ovario. La inmunomarcacion en estos casos
es imperativa para poder hacer el diagndstico adecua-
do. No hay evidencia de que los disgerminomas ana-
plasicos estén asociados con un peor prondstico.

RESUMEN

El disgerminoma pertenece al grupo de tumores
germinales de ovario y representa la contrapartida del
seminoma testicular. Es un tumor poco frecuente que
se presenta en pacientes jovenes y cuyo prondstico
es favorable. Histoldégicamente, las células neoplasi-
cas semejan células germinales primordiales; células
grandes con abundante citoplasma claro y/o eosin6fi-
lo, con nucleo grande y nucléolos eosinéfilos promi-
nentes. Estas células se distribuyen a manera de trabé-
culas o cordones y estin rodeadas por estroma de
tejido conectivo y linfocitos pequefios. Debido a estas
caracteristicas, es importante realizar un adecuado
diagnéstico diferencial con otros tumores morfoldgi-
camente similares, asi como emplear la inmunohisto-
quimica para su tipificacién. Se presenta el caso de
una paciente de 23 afios con un tumor de ovario dere-
cho que se diagnostic6 como disgerminoma «anapla-
sico». Este término se ha empleado en aquellos casos
en que el tumor presenta alta celularidad, escaso es-
troma, pleomorfismo nuclear, un alto indice mitético

y datos de invasion vascular. Sin embargo, ain no se
ha establecido un consenso con respecto a si el patrén
histolégico es til o no para definir el comportamien-
to de esta variante del tumor.

BIBLIOGRAFIA

1. Scully RE, Young RH, Clement PB. Atlas of Tumor Patho-
logy. Germ cell tumors: General features and primitive
forms. En: Rosai J, Sobin LH, editors. Tumors of the ovary,
maldeveloped gonads, fallopian tube and broad ligament.
Washington, DC: Armed Forces Institute of Pathology; 1996.
p- 239-66.

2. Russell P, Robboy SJ, Anderson MC. Germ cell tumors of
the ovaries. En: Robboy SJ, Anderson MC, Russell P, edi-
tors. Pathology of the female reproductive tract. Edimburg:
Churchill Livingstone; 2002. p. 641-90.

3. Nogales F, Talerman A, Kubik-Hurch RA, Tavassoli FA, De-
vouassoux-Shisheboran M. Germ cell tumours. En: Tavassoli
FA, Devilee P, editors. Tumours of the breast and female ge-
nital organs. WHO Classification of Tumours. Lyon: IARC
Press; 2003. p. 163-5.

4. McCluggage WG, Young RH. Immunohistochemistry as a
diagnostic aid in the evaluation of ovarian tumors. Semin
Diagn Pathol. 2005;22:3-32.

5. Sever M, Jones TD, Roth LM, Abdul Karim FW, Zheng W,
Michael H, et al. Expression of CD117 (c-kit) receptor in
dysgerminoma of the ovary: diagnostic and therapeutic im-
plications. Mod Pathol. 2005;18:1411-6.

6. Cheng L, Thomas A, Roth LM, Zheng W, Michael H, Karim
FW. OCT4. A novel biomarker for dysgerminoma of the
ovary. Am J Surg Pathol. 2004;28:1341-6.

7. Soini Y, Talvensaari-Mattila A. Expression of claudins 1, 4,
5, and 7 in ovarian tumors of diverse types. Int J Gynecol
Pathol. 2006;25:330-5.

8. Cossu-Rocca P, Jones TD, Roth LM, Eble JN, Zheng W, Ka-
rim FW, et al. Cytokeratin and CD30 expression in dysger-
minoma. Hum Pathol. 2006;37:1015-21.

9. Gillespie JJ, Arnold LK. Anaplastic dysgerminoma. Cancer.
1978;42:1886-9.

104 Clin Invest Gin Obst. 2008;35(3):101-4




	Disgerminoma «anaplásico» de ovario en una mujer de 23 años de edad. estudio inmunohistoquímico de un caso, con énfasis en el di���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Introducción�������������������
	Caso clínico y hallazgos histopatológicos������������������������������������������������
	Discusión����������������
	Resumen��������������
	Bibliografía�������������������


