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RESUMEN

Los tumores de células de la granulosa son un grupo de neoplasias de los cordones sexuales, estroma gonadal especializado y
fibroblastos, representando el 2% de los tumores de ovario, poco frecuentes en etapa juvenil. Este reporte de caso presenta a
una adolescente de 15 afios, que acude al servicio de ginecologia por sangrando abundante menstrual con expulsién de codgu-
los, refiriendo en ultrasonido leiomiomas y a la exploracién fisica aumento de volumen abdominal, no doloroso a la palpacion.
Se realizan examenes complementarios encontrandose tumor ovarico. La cirugia conservadora constituye la primera linea de

tratamiento, sin embargo, es primordial llevar un seguimiento continuo.

Palabras clave: Neoplasmas ovaricos adolescentes, Tumores de células de la granulosa juvenil,
Células de la granulosa tumor infrecuente

ABSTRACT

Granulosa cell tumors are a group of neoplasms of the sex cords, specialized gonadal stroma, and fibroblasts. They represent
2% of ovarian tumors and are rare in adolescents. This case report presents a 15-year-old adolescent who presented to the
gynecology department with heavy menstrual bleeding and the passage of clots. Ultrasound revealed leiomyomas and physical
examination revealed abdominal enlargement that was not tender to palpation. Additional tests revealed an ovarian tumor.
Conservative surgery is the first line of treatment; however, ongoing follow-up is essential.
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Introduccién

Los tumores de las células de la granulosa (TCG) son
un grupo de neoplasias derivadas de los cordones
sexuales, estroma gonadal especializado y fibroblas-
tos, representando el 2% de los tumores de ovario.’
Estos son clasificados en dos tipos: adulto y juvenil;
el tipo juvenil representa tan solo el 5% de los TCG,
suele ocurrir en pacientes premenarquicas y menores
de 70 anos,>**la presentacion clinica mas frecuente
son alteraciones menstruales, dolor abdominal, masa
palpable y sintomas derivados de la obstruccién o
irritacion del aparato urinario o del recto.

La conducta terapéutica de los tumores de TCG,
dependera del tamafio, extension del tumor y edad
del paciente.’ Se exige un proporcionado balance
entre la preservacion de la fertilidad y el minucioso
control del tumor segun el riesgo de malignidad. Por
lo general, es asintomatico y cuando es detectado,
su tamario es grande y en donde la imagenologia
puede ayudar a plantear el diagnéstico.®

La ultrasonografia transabdominal y transvaginal
se aplican como primera linea de estudio para la eva-
luacion de una masa pélvica, aunque con limitaciones,
por lo que suele complementarse con tomografia
computada y resonancia nuclear magnética.”

La cirugia confirma el diagnéstico y es el prin-
cipal tratamiento. Son tumores con bajo grado
de malignidad, de lenta evolucién y diseminacion
preferentemente local. Su prondstico, en general,
es bueno en contraste con los tumores epiteliales
de ovario, aunque se caracterizan por su tendencia
a recurrir, incluso tiempo después de la cirugia”

Enseguida se describe el caso de una paciente
con un tumor de ovario de células de la granulosa
de una adolescente de 15 afios, ademas, revisar la
bibliografia al respecto. Se llevé a cabo la revision
sistematica de la bibliografia en idioma espanol e
inglés disponible en el buscador Google escolar, con
los términos neoplasmas ovaricos adolescentes, tu-
mores ovaricos, tumores de células de la granulosa.
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Caso clinico

Se presenta paciente femenino de 15 anos de edad
quien es enviada a Hospital General de Zona nimero
5 al servicio de ginecologia por sangrando abundan-
te menstrual de 9 dias de duracién con expulsion
de coagulos, niega alteraciones menstruales previas,
no refiere dolor pélvico, no refiere sintomas de
gastrointestinales; la paciente no refiere altera-
cion en su vida diaria, no presenta disminucion
en el rendimiento escolar, sélo presenta ansiedad
por la alteracion del ciclo menstrual y el sangrado
abundante que presenta. La paciente cuenta con ul-
trasonido abdominal de medio privado con reporte
de leiomiomas, no se reporta alteraciones anexiales,
al interrogatorio directo refiere no contar con
antecedentes heredofamiliares de cancer tanto
en linea materna como paterna, sin antecedente
de crénico degenerativos, menarca a los 14 afios,
ciclos regulares cada 28 dias por 7 dias, los cuales
han ido en aumento a 5-6 dias de dos meses de
evolucion nuligesta, nubil; antecedentes quirargicos
negados, niega alergias, niega cronico degenerati-
vos, la exploracion fisica con paciente consciente
orientada, ubicada en sus tres esferas neurolégicas,
cardiovascular sin compromiso, abdomen blando
depresible, se palpa masa abdominal que cubre
toda la palma de la mano de aproximadamente 15
cm movible, no adherido a planos profundos, no
doloroso a la movilizacion, sin datos de irritacion
peritoneal, tacto vaginal diferido.

Se trata de paciente femenino quien cuenta
con ultrasonido que reporta leiomiomatosis, por
frecuencia de aparicion, por edad de la paciente
la probabilidad de ese diagndstico es muy baja, asi
como por la apariciéon subita del sangrado, esto
sumado a la masa que se palpa en hueco pélvico se
decide realizar resonancia magnética para observar
con mejor claridad los drganos intrapélvicos y hacer
diagnosticos diferenciales.



Protocolo de estudio

Resonancia magnética se observa imagen oval de
contenido heterogéneo por multiples imagenes
quisticas de distribucion difusa, dicha imagen en
sus ejes anteroposterior cefalocaudal y transversal
mide 71.1mm, 224.7 mm y 183 mm respectivamente,
con dependencia de trompa izquierda, con despla-
zamiento de las estructuras intraperitoneales.

Con los resultados de imagen se procede a solici-
tar marcadores tumorales para realizar diagndsticos
diferenciales con respecto a tumores ovaricos, solici-
tando los siguientes marcadores: CA 125 17.10 UlgmL
Alfa 1 Fetoproteina (AFP) 1.76 Ul/mL Fraccion beta de
la H. Gonadotropina < 2.39 mU/ml DHL 210.03 U/L.

Al encontrar marcadores tumorales negativos,
y ante el aumento de tamano de tumor se decide
realizar laparotomia exploradora estadificadora.
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Figura 1. Resonancia magnética plano sagital (1), plano
transversal (2) plano coronal (3) donde se evidencia imagen
ovoidea dependiente de anexo derecho, circunscrita,
heterogénea por zonas de mayor y menor densidad, con
medidas de 196.8 x 172.3 x 96.5 mm



Técnica quirdrgica

Se decide ingresar a cavidad mediante una incisiéon
media infra y supraumbilical (técnica que permite
mayor espacio quirurgico), al entrar a cavidad se
observa tumoracion en anexo izquierdo, utero sin
alteraciones aparentes, anexo derecho sin altera-
ciones aparentes, por lo que se decide proceder con
ooforectomia con salpingectomia ipsilateral, asi
como linfadenectomia bilateral, se decide conservar
ovario contralateral por futuros deseos genésicos. Al
Ser una paciente joven y no presentar alteraciones
en ovario contralateral se decide sélo la extirpa-
cion del tumor, por lo cual se procede a realizar
revision manual de anexo izquierdo, sin encontrar
adherencias, se decide iniciar con pinzamiento de
ligamento infundibulopélvico, en 2 tiempos, el cual
se pinza y corta, se coloca punto simple con seda 1,
se verifica hemostasia, se procede a disecar salpinge
de ligamento ancho, con diseccién roma, posterior,
se pinza y cortan arterias ovaricas en 2 tiempos
colocando punto simple con seda del 1, se verifica
hemostasia, se extrae pieza quirurgica integra, se
procede a diseccion de retroperitoneo a nivel de
arteria inguinal externa,y se procede a disecar linfa
pélvica, sin complicaciones, se envia liquido perito-
neal y pieza quirurgica a servicio de patologia.

Reporte de patologia

Tumor de la célula de la granulosa juvenil con un
peso de 2,897 gramos, ganglios linfaticos con hiper-
plasia sin presencia de malignidad, frotis de lavado
peritoneal negativo a células de malignidad.

Con resultado de patologia es egresada de la
unidad refiriéndose a Unidad Oncoldgica Pediatrica
del Centro Médico Nacional Siglo XXI, en donde se
inicia protocolo para quimioterapia profilactica, se
solicitan valoracion por parte de neumologia, nefro-
logia, oftalmologia, audiologia previo al inicio de la
misma. Se solicitan estudios de imagen de control
como tomografia axial computarizada y marcadores

33

tumorales siendo los de mayor relevancia inhibina
Ay By, en menor medida, la alfa-fetoproteina (AFP)
y el CA-125; para el seguimiento a largo plazo de la
fertilidad se realiza con ultrasonidos pélvicos por
su bajo costo y accesibilidad y con los marcadores
tumorales previamente mencionados, la paciente
aun no ha sido dada de alta por parte de oncologia
pediatrica, por lo que permanece en vigilancia.

Figura 2. Tumor de ovario durante su reseccion.

Figura 3. Tumor de ovario de células granulosas.



Impacto en la vida de la paciente

Desde el inicio de la consulta en ginecologia en hos-
pital HGZ 5 Metepec, se canaliz a madre y paciente
al servicio de psicologia, ya que ante la sospecha
de malignidad se necesitaria la ayuda psicoldgica
y emocional de ambas partes, continuando con
citas en psicologia familiar hasta el dia de hoy, a la
paciente y a familiar (madre).

Discusiones

Los tumores de la granulosa son infrecuentes,
causando pubertad precoz, signos y sintomas de
hiperestrogenismo asociado a una masa abdominal
la cual queda confinada y de crecimiento veloz.
Carrilloy col, concuerdan en que las pacientes con
TCG]J pueden presentar dolor abdominal (30-50%),
distension abdominal secundaria a efecto de masay
eventos hormonales (41%) como sangrada anormal.®

A pesar de ser un tumor infrecuente, puede mani-
festarse en pacientes jovenes sin tener un diagnostico
claro al momento de la aparicion de los sintomas, y a
pesar de su diagnostico retardado puede cursar con
buen pronodstico inclusive conservando la fertilidad.?

En la actualidad, el ultrasonido pélvico e intravagi-
nal, la tomografia axial computarizada, en ocasiones
la resonancia magnética y los marcadores tumora-
les, son elementos indispensables en la evaluacion
preoperatoria.” Con estas herramientas el riesgo de
malignidad en casos de quistes simples y marcadores
tumorales negativos se reduce en forma considerable.

Generalmente, la mayoria de los pacientes con
TCG]J, son diagnosticados en estadio I, tumor limi-
tado al ovario, y usualmente tienen un comporta-

. /7 . . /7 . o/
miento clinico benigno despues de su escision. Una
pequena proporcion se presenta con enfermedad
en estadios avanzados II-1V, mas dificiles de tratar
y con peor pronostico.™
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Los factores de mal prondstico de estadio I (tu-
mores 10-15 cm, ruptura del tumor o indice mitotico
elevado) se pueden beneficiar con quimioterapia.”
Estos tumores tienen un bajo grado de malignidad
observandose que posterior a la cirugia las recu-
rrencias a 7 anos son raras.

Giraudy-Zuiiiga, Rodriguez-Marcheco y Espichi-
coque-Megret reportaron el caso de una adolescente
de 14 afios que refiri6 aumento de volumen de todo
el abdomen y dolor abdominal difuso. Al examinarla
se constatd una tumoracion visible y palpable, los
estudios complementarios mostraron una masa
ecogénica, heterogénea, se le realizé ooforecto-
mia izquierda y los estudios anatomopatoldgicos
confirmaron la presencia de TCGJ%tanto en el caso
reportado como en el presentado en este proyecto
de investigacion se emplearon técnicas quirtrgicas
para preservar la capacidad reproductiva.

Polanco-Sosa, Pefia-Montemayor y Mireles-Gar-
cia reportaron un caso de una paciente de 10 anos
con TCGJ en estadio IV la cual llegd a consulta de-
bido a la pérdida de peso en un periodo corto, dolor
abdominal y aumento del perimetro abdominal, tras
estudios histoquimicos y de imagen corroboraron un
tumor de células de la granulosa, la cual se intervino
para extirpacion del tumor mediante salpingoofo-
rectomia izquierda y quimioterapia. El reporte de
patologia reporto ser una tumoracion germinal mixta
con g tipos histoldgicos, muy agresiva, que termind
con la vida de la paciente 9 meses después.™

El tratamiento del TCGJ recurrente es dificil y no
existen guias estandar de tratamiento, debido a que
se han publicado pocos estudios relacionados con
los enfoques terapéuticos posterior a la recurrencia®,
lo cual concuerda con lo indicado por Escalantes y
Santos en su investigacion; una limitante relevante
en este estudio, y en cualquiera que estudie tumores
de la granulosa, es la escasa cantidad de pacientes.’®”



Es fundamental realizar futuras investigacio-
nes que permitan diagnosticar y tratar de manera
oportuna a pacientes con este tipo de neoplasias,
para tener un mejor pronoéstico y calidad de vida.

Conclusiones

Se reporta un caso de un tumor de ovario poco
frecuente como es el TCGJ en una adolescente cuyo
diagnostico fue establecido con el uso de estudios
de ultrasonido y resonancia magnética.

El estadio de la enfermedad es el factor pronostico
mas importante,y a pesar de su diagnostico retardado
puede cursar con buen prondstico e inclusive conser-
var la fertilidad. La cirugia constituye la primera linea
de tratamiento, por lo que, en pacientes jovenes con
deseos genésicos, la cirugia conservadora con sal-
pingooforectomia unilateral es el tratamiento ideal,
asi también se logra evitar alteraciones hormonales
que requieran suplementacién hormonal precoz.

Es de gran importancia impulsar investigaciones
que permitan optimizar las estrategias diagndsticas
y terapéuticas orientadas a preservar la fertilidad
en pacientes jovenes con patologias neoplasicas.
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