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Abstracto

Es un estudio retrospectivo en 31 pacientes gue pre-
sentaron una ruptura de los tumores malignos del ovario
durante los afios 1985 a 1994 y que fueron registrados en
los protocolos de la Sociedad Francesa de Oncologia
Pediétrica. La edad de mayor incidencia estuvo entre 5
meses y 18 afios. La principal localizacién estuvo en el
ovario izquierdo. El tipo andtomo-patolégico predomi-
nante fue el germinal maligno no seminomatoso (70%).
El estadio ITI B result6 ser el m4s frecuente. La ruptura se
presenté sobre todo en los tumores sélidos (22), y
ésta fue preoperatoria en su mayorfa. La anexectomia ha
sido la principal cirugia utlizada, 26 pacientes recibieron
quimioterapia post-operatoria segin los protocolos TGM
85-TGM90. La sobrevida global a 5 afios fue 88%.

Palabras claves: Ruptura preoperatoria, TGM no
seminomatoso, cirugia, quimioterapia.

Abstract

This is a retrospective study in 31 patients who developed a
rupture of their ovarian malignant tumors since 1985 to
1994, They were enrolled under French Pediatric
Oncology Society Protocols. The most common age of
incidence ranged from 5 months to 18 year old. The principal
location was left ovarian. The main anatomopathologic
type was nonseminomatous malignant germ cell tumor.
Stage IIIB was the most frequent. Rupture mainly
appeared in solid tumors and in most of cases this was
preoperative. Ooforectomy has been the main surgical
procedure. 26 patients received postoperative chemotherapy
according to TGM85-TGM90 protocols. The 5 year,
survival was 88%.

Key Words: Preoperative rupture, nonseminomatous
TGM, surgery, Chemotherapy.

Introduccion

Los tumores ovdricos malignos representan
aproximadamente de 1 a 2% de los cdnceres en las nifias.
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Objetivos

1) Establecer el porcentaje de rupturas ovéricas
espontdneas o provocadas en pacientes registradas en
los protocolos SFOP TGM 85 y 90, 2). Estudiar las
circunstancias al diagndstico y la evolucién de los
pacientes.

Pacientes y métodos

Entre 1985-94, fueron registradas 97 nifias con
tumor ovirico. La ruptura tumoral existié en 31 de 97
casos. La edad al momento del diagndstico fue de 5
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meses (ms) a 18 afios 5 ms (med=11a 4 ms) y en 4
pacientes se observaron asociaciones particulares. Segiin
la localizacién ovidrica la distribucion fue la siguiente:
izquierda (20), derecha (8) y bilateral (3). De acuerdo al
tipo histolégico hubieron 22 casos con tumor germinal
maligno no seminomatoso (TGM no §), 7 con tumor no
germinal y 2 con disgerminoma. El diagndstico citoldgico
se realiz6 en 22 de 31 pis: ascitis serosa (11), hemorragica
(9), o punci6én del contenido quistico (2). Se utilizé la
clasificacién TNM post-operatoria y la reparticién por
estadios fue: 11 (9), Il A (1), III B (20) y IV (1). E
tratamiento estuvo basado en los protocolos SFOP, asi el
TGM 85 comporté ciclos alternados de: Velbé (V),
Bleomicine (B), CDDP y Actinomicina (A),
Ciclofosfamida © aplicado en 15 pts: de otra parte el
TGM 90 es similar al anterior pero con reemplazo de
CDDP por el carboplatino (CP).

Resultados

Hubieron 22 tumores sélidos, 6 quisticos y 3 mixtos.
El peso del tumor estaba comprendido entre 23 y 7000 g
(m=825 g). El tamafio del tumor de 5,5 a 30 cm (m=15).
Laruptura preoperatoria se presentd en 18pts, la per-operatoria
en 6 y puncién per-operatoria en 7. Los marcadores fueron
estudiados en 16/29.

Los valores de o AFP estuvieron entre 21,9 y
180.000 ng/ml (med=4940), en 7/27 pts se realizé el estudio
de ta BHGG la cual estaba superior a Sng/ml (med=8,7). La
cirugia inicial se utilizé en 31 pts asi tenemos:
Ovariectomfa 11 y anexectomifa 20. La quimioterapia (QT)
post-operatoria se realizé en 26 pts: TGM 85 (6) TGM 90
(20). Las pacientes con cirugfa completa no recibieron
tratamiento complementario. La segunda cirugia se practicé
en 7/30 pts con residuo tumoral post QT. La respuesta fue
evaluable en 30 pts: 27 RC (2 QT intensiva + transplante
medular autélogo), 3 RP. Las recurrencias loco-regionales
se presentd en 7 pts (28%), de 2 a 34 meses (med = 17).
Sobreviven 26 pts de los cuales 22 estdn en lera RC de 20
ms a 122 m (med de seguimiento = 60ms), 2 en 2da RC,
con enfermedad estable y 1 evolutiva. Cinco pts fallecieron
(1 a 34 ms), 4 por progresién tumoral (3 post-recaida, 1 RP)
y una por deceso precoz por toxicidad infecciosa.

Conclusiones

A) 32% fueron de rupturas espontdneas o provocadas
(préoperatorias 58%, per-operatorias 19%, por
puncidn 22%).

B) El 77% de TGM (Yolk sac, fueron puros o mixto

9]

D)

11.

predominante).

La Citologia tumoral (+) de la ascitis o del hemopéritoneo
en 19,3% de casos. Fue de acuerdo a Yolk Sac

RC fue obtenida en 90% de casos.

La sobrevida global y sin recaida a 5 afios: 88% + 14y
63 + 17 respectivamente.
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