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Importancia	de	la	laparoscopia	diagnóstica	en	la	
detección	de	implantes	tumorales.	Reporte	de	un	
caso

Resumen	

ANTECEDENTES:	Los tumores malignos de células germinales de ovario constituyen 
un grupo heterogéneo de neoplasias de rápida evolución a la malignización, que sue-
len aparecer durante las dos primeras décadas de la vida. La prevalencia en México 
es de 3.4% de los tumores ováricos. El 10% de las pacientes afectadas padece dolor 
abdominal agudo por distención capsular, necrosis, hemorragia, rotura o torsión.

CASO	CLÍNICO: Paciente de 17 años, acudió al servicio de Urgencias por dolor pélvico 
de inicio súbito. En la laparotomía se encontró una torsión ovárica secundaria a una 
tumoración anexial derecha; por eso se le efectuó la salpingooferectomía. Se detectó 
elevada concentración de alfa-fetoproteína (10,702 ng/mL); el servicio de Oncología 
pediátrica indicó quimioterapia durante dos años; sin embargo, después de suspender 
el tratamiento persistió elevada su concentración. El ultrasonido y PET-SCAN no evi-
denciaron enfermedad activa. En la laparoscopia diagnóstica se observaron múltiples 
implantes tumorales. El reporte histopatológico fue de tumoración de senos endodér-
micos. La paciente se envió, nuevamente, a Oncología pediátrica para continuar con 
quimioterapia y radioterapia. En la actualidad permanece estable, con descenso de la 
concentración de alfa-fetoproteína (última determinación: 1200 ng/mL).

CONCLUSIÓN:	La importancia de la laparoscopia toma relevancia en este tipo de 
casos, cuando existe discordancia entre los estudios bioquímicos y de imagen (ultra-
sonido y PET-SCAN); además, orienta hacia un diagnóstico más certero, mediante 
la visualización y obtención de biopsias directas, con la finalidad de establecer el 
tratamiento específico.

PALABRAS	CLAVE: Laparoscopia diagnóstica; tumoración anexial de senos endodér-
micos; alfa-fetoproteína; ultrasonido; PET-SCAN.

Abstract	

BACKGROUND:	Malignant germ cell tumors of the ovary constitute a heterogeneous 
group of highly malignant and rapidly progressive neoplasms that usually appear dur-
ing the first two decades of life. Its frequency in Mexico is 3.4% on ovarian tumors. 
Approximately 10% of affected patients report acute abdominal pain due to capsular 
distension, necrosis, hemorrhage, rupture or torsion.

CLINICAL	CASE: A 17 years-old patient, who went to the Emergency Department 
for pelvic pain of sudden onset. It was decided to perform a laparotomy and ovarian 
torsion was found secondary to a right adnexal tumor, so salpingo-ophorectomy was 
performed. High alpha-fetoprotein concentration (10.702 ng/mL) was detected; the 
Pediatric Oncology Service indicated chemotherapy for two years; however, after 
stopping the treatment, its concentration persisted. The ultrasound and PET-SCAN 
did not show active disease, so it was sent to the gynecological endoscopy service, 
where they performed diagnostic laparoscopy, observing multiple tumor implants. The 
histopathological results was endodermal sinus tumor. The patient was sent, again, to 
Pediatric Oncology to continue with chemotherapy and radiotherapy. It is currently 
stable, with a decrease in values of alpha-fetoprotein (last determination: 1200 ng/mL).
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ANTECEDENTES

La laparoscopia es la técnica quirúrgica de elec-
ción para la extirpación de masas anexiales. Si 
bien el procedimiento ofrece las mismas ventajas 
que la laparotomía se ha observado: recupera-
ción más rápida, menor estancia hospitalaria e 
integración pronta a las actividades cotidianas; 
combinación del procedimiento diagnóstico 
con el terapéutico, obtención de biopsias con 
visión directa, valoración de la extirpación tu-
moral en casos de malignidad y diagnóstico de 
lesiones intraabdominales asociadas. También 
se han reportado mejores resultados estéticos; 
disminución de la formación de adherencias, 
infecciones y dolor posoperatorio; incluso el 
costo-beneficio en las instituciones de salud es 
mejor.1-6 Entre las desventajas se encuentran: 
requerimiento de mayor adiestramiento qui-
rúrgico y riesgo elevado por acceso a ciegas al 
abdomen. Las contraindicaciones absolutas del 
procedimiento incluyen: pacientes con obstruc-
ción intestinal, inestabilidad hemodinámica, 
antecedente de peritonitis asociada con cirugía 
abdominal, afección cardiovascular severa y 
enfermedad inflamatoria crónica.4 La contro-
versia de la laparoscopia en el tratamiento de 
tumores ováricos malignos se fundamenta en la 
posible dispersión de células provocada por el 
neumoperitoneo, que puede generar peritonitis 
química y diseminación tumoral.6 Sin embargo, 
algunos autores la han implementado en el 

tratamiento y etapificación en estadios tempra-
nos, determinación de la extensión y potencial 
resecabilidad en estadios avanzados, realización 
de second-look, evaluación de recurrencias, 
colocación de catéteres para la aplicación de 
agentes quimioterapéuticos intraperitoneales 
y apoyo en la magnificación de las imágenes, 
permitiendo una mejor exploración anatómica 
de las estructuras pélvicas y abdominales, y me-
jorando la visualización del abdomen superior 
y la superficie hepática y diafragmática. El trata-
miento de elección del cáncer de ovario consiste 
en cirugía citorreductiva óptima y quimioterapia 
coadyuvante, pues ha demostrado un aumento 
significativo de la supervivencia. El tamaño ópti-
mo del tumor residual varía de 0.5 a 3 cm; existe 
un consenso en la disminución significativa de la 
supervivencia a 5 años en pacientes a quienes se 
practica citorreducción subóptima.7 Los tumores 
de células germinales de ovario constituyen un 
grupo heterogéneo de neoplasias malignas de 
rápida evolución; suelen aparecer en las dos 
primeras décadas de la vida. La prevalencia en 
México es de 3.4% de las tumoraciones ovári-
cas. Las manifestaciones clínicas son evidentes 
en pocas semanas debido al rápido crecimiento 
de las lesiones; principalmente se reporta: dolor 
abdominal y masa abdomino-pélvica palpable 
de rápido inicio. El 10% de las pacientes padece 
dolor abdominal agudo por distención capsular, 
necrosis, hemorragia, rotura o torsión. La masa 
puede generar síntomas de presión en la vejiga 

CONCLUSION:	The importance of diagnostic laparoscopy is especially relevant in this 
type of cases when there is disagreement between biochemical and imaging studies 
(ultrasound and PET-SCAN), which through laparoscopy guides us towards a more 
accurate diagnosis through visualization and direct biopsy taking sample and give a 
directed management.

KEYWORDS:	Diagnostic laparoscopy; Adnexal tumor of endodermal sinuses; Alpha-
fetoprotein; Ultrasound; PET-SCAN.
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o el recto, y causar irregularidades menstruales; 
incluso, en casos avanzados suele aparecer as-
citis, acompañada de distención abdominal.8,9

La determinación de marcadores tumorales 
incluye: deshidrogenasa láctica (DHL, valor de 
referencia: 95-200 U/L), que en pacientes con 
disgerminomas se eleva su concentración; alfa-
fetoproteína (10-25 ng/mL, cuya cifra se eleva 
cuando existen tumores de senos endodérmi-
cos y carcinoma embrionario); fracción beta 
de gonadotrofina coriónica humana (hCG, 1-5 
UI/L), elevada en mujeres con coriocarcinoma 
no gestacional y Ca-125 (valores de referencia: 
de 35 UI).9

Entre los métodos de imagen, el ultrasonido es el 
estudio de elección para la detección de tumora-
ciones pélvicas. Debe considerarse la aplicación 
de Doppler color como primera opción ante la 
sospecha de tumores anexiales pues su sensibi-
lidad es de 93.5% y especificidad de 91.5%.11 

La tomografía por emisión de positrones (PET) 
permite obtener imágenes de la distribución in 
vivo de diferentes moléculas. La PET tiene un 
valor limitado en el diagnóstico primario y esta-
dificación del cáncer de ovario, aunque puede 
utilizarse como estudio complementario. La 
PET/TC carece de la sensibilidad suficiente para 
detectar una siembra peritoneal microscópica o 
muy pequeña (menor de 7-8 mm con los equipos 
híbridos); sin embargo, muestra alta sensibilidad 
y especificidad para la detección de neoplasias 
activas en el peritoneo y otros órganos. Se ha 
reportado que no puede sustituir a la “second-
look” debido a su baja sensibilidad para detectar 
enfermedad micronodular. El seguimiento de 
las pacientes asintomáticas incluye: historia 
clínica, examen físico, determinación de mar-
cadores tumorales, ecografía abdomino-pélvica 
y tomografía computada. Si bien las elevadas 
concentraciones de marcadores tumorales alerta 
acerca de la posibilidad de recurrencia o metás-
tasis, no indica dónde se encuentra ni sus valores 

correspondientes. En cambio, los marcadores 
negativos no descartan de manera absoluta la 
coexistencia de la enfermedad. Es necesario el 
estudio de imagen para comprobar y localizar los 
focos neoplásicos y seleccionar a las pacientes 
con sospecha de recurrencia. La resolución de 
la PET es muy alta y debe considerarse en las 
pacientes con marcadores tumorales elevados 
y técnicas de imágenes convencionales con 
resultados negativos. La PET/TC suele mostrar 
la localización del cáncer de ovario activo, con 
focos hipermetabólicos (calientes) que coinci-
den, en la mayoría de los casos, con nódulos 
en el peritoneo, los ganglios, pulmones u otros 
órganos.12 

CASO CLÍNICO

Paciente de 17 años, con antecedente de haber 
acudido a urgencias dos años antes debido a 
un dolor pélvico de inicio súbito. El ultrasonido 
abdomino-pélvico reportó una masa compleja, 
de 16.5 x 14.8 x 15.7 cm, dependiente del 
ovario derecho. La determinación de marcado-
res tumorales informó: alfa-fetoproteína (AFP) 
10.702 ng/mL, deshidrogenasa láctica (DHL) 
249 U/I, gonadotropina coriónica humana 
(hCG) 0.22 mUI/mL y antígeno carcinoembrio-
nario (CEA) 0.49 ng/mL. Con estos hallazgos 
se decidió efectuar la laparotomía, en la que 
se encontró: líquido serohemático de 150 cc, 
tumoración dependiente del anexo derecho 
(20 x 15 cm), con adherencia en el epiplón 
y torsión ovárica secundaria a la tumoración; 
se realizó adherenciólisis con salpingooferec-
tomía derecha. El reporte histopatológico fue: 
poliquistosis ovárica, con cambios isquémicos 
hemorrágicos gangrenosos, secundaria a torsión 
del pedículo vascular derecho; no se identificó 
tejido tumoral, solo permeación quística de 
apariencia benigna; sin embargo, por el ante-
cedente de alfa-fetoproteína elevada, continuó 
en vigilancia por el servicio de Oncología 
pediátrica. El reporte de cariotipo fue 46 XX, 
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PET-SCAN (efectuada el 4/8/2018), sin zonas 
de hipercaptación, considerándose normal 
(Figura	 1); la tomografía de tórax evidenció 
un nódulo en el segmento medio del pulmón 
derecho, redondo, con bordes bien definidos (al 
parecer calcificado); la tomografía de cráneo y 
el ultrasonido pélvico no mostraron alteracio-
nes. La paciente continuó en vigilancia de los 
marcadores tumorales y se indicó quimioterapia 
(Cuadro	 1) en dos ciclos. En ese periodo la 
concentración de alfa-fetoproteína se normalizó 
y al suspender la quimioterapia se incrementó 
nuevamente. El ultrasonido pélvico (13-10-18), 
que no reportó anormalidades (Figura	2); los 
marcadores tumorales persistieron elevados: 
alfa-fetoproteína 2767 ng/mL, Ca-125 79,600 
UI/mL, DHL 125 U/L y estradiol 25 pg/mL. Se 
solicitó una nueva revisión de las laminillas 
del procedimiento quirúrgico efectuado dos 
años antes y se programó para laparoscopia 
diagnóstica en dos semanas; sin embargo, en la 
siguiente semana ingresó a Urgencias por dolor 

pélvico. El ultrasonido pélvico mostró el ovario 
izquierdo con dimensiones del estroma de 31 x 
27 x 30 mm, volumen de 13.9 cc, con folículos 
de 14-17 mm; imagen paraovárica esférica hi-
poecogénica con pared gruesa; al reforzamiento 
posterior midió 57 x 58 x 41 mm, volumen 72 
cc, sin flujo vascular en su interior a conside-
rar endometrioma versus quiste hemorrágico. 
En el polo superior del ovario se observó una 
imagen ovoide, hipoecogénica, parcialmente 
definida, de 24 x 15 mm, quizá asociada con 
el estroma ovárico; sin embargo, no se descartó 
una tumoración compleja del anexo izquier-
do, de 8 x 6 cm, con diagnóstico presuntivo 
de endometrioma. Durante el procedimiento 
quirúrgico se encontró una tumoración en el 
fondo de saco posterior izquierdo, de 5 x 5 
cm, de contorno poco definido, rosa pálido, 
vascularizada, que se diseccionó con energía 
bipolar; el ovario y la salpinge se observaron 
macroscópicamente sin invasión tumoral, por 
lo que se obtuvo una biopsia de ovario (Figu-
ra	3). Se encontró un implante tumoral en el 
fondo de saco anterior, poco definido, de 1 x 1 
cm, con bordes irregulares, que se resecó con 
energía bipolar (Figura	4). Se identificó un im-
plante tumoral en la pared abdominal, parrilla 
costal derecha, a un costado del hígado, de 1 
x 1 cm (Figura	 5). El reporte histopatológico 
informó elementos de una neoplasia maligna, 
de características epiteliales similares a una 
tumoración de senos endodérmicos (Figura	6). 
La inmunohistoquímica reportó positividad para 
alfa-fetoproteína (difusa-intensa) y antígeno car-
cinoembrionario (focal) en el citoplasma de las 
células tumorales, y negatividad para citoque-
ratina AE1 y AE3 (Figura	7). Con los hallazgos 
histopatológicos y de inmunohistoquímica se 
comprobó el diagnóstico de tumoración de 
senos endodérmicos (Figura	8). La biopsia de 
ovario izquierdo reportó: congestión vascular 
y necrosis superficial con reacción inflama-
toria subaguda inespecífica, sin evidencia de 
infiltración neoplásica; la biopsia del implante 

Figura	1. PET-SCAN (4/8/2018) sin zonas de hiper-
captación.
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Cuadro	1. Control bioquímico

Fecha AFP	ng/mL HCG	mUI/mL CEA	ng/mL CA	125	UI/mL DHL	U/L Estradiol	pg/mL

22/jun/2016 10,702 0.22 0.49 - 249 -

19/sept/2016 81.56 - - 6900 - -

8/nov/2016 66.16 0.14 - - - -

1/dic/2016 4.51 0.27 - - - -

7/mar/2017 1.65 0.24 - - - -

14/abr/2017 128.25 0.26 - - - -

25/abr/2017 1.52 0.13 - - - -

23/may/2017 3.09 0.40 - - - -

27/jun/2017 8.94 0.13 - - - -

11/jul/2017 13.56 0.13 - - - -

17/ago/2017 74.85 0.11 - - - -

25/ago/2017 77.82 0.19 - - - -

5/sep/2017 98.74 0.23 - - - -

2/oct/2017 197.11 - - - - -

4/ene/2018 2.14 0.38 - - - -

5/ene/2018 2.64 0.01 - - - -

1/feb/2018 1.56 0.59 - - - -

21/feb/2018 2.13 0.38 - - - -

6/mar/2018 1.68 0.49 - - - -

26/mar/2018 4.64 - - - - -

17/abr/2018 2.39 0.49 - - - -

17/may/2018 6.22 - - - - -

17/jul/2018 40.80 0.06 - - - -

31/jul/2018 53.99 0.06 - - - -

28/ago/2018 246.84 0.11 - - - -

11/sep/2018 484.56 0.26 - - - -

20/sep/2018 714.99 0.13 - - - -

25/sep/2018 832.2 - - - - -

25/oct/2018 2767 - - 79,600 125 25

en el fondo de saco posterior informó un tu-
mor de seno endodérmico (saco vitelino), con 
invasión estromal, permeación linfovascular 
focal y necrosis de 20% (Figura	9). La paciente 
permaneció en vigilancia posquirúrgica y se dio 
de alta 24 h después. La última cuantificación 
de alfa-fetoproteína fue de 1200 ng/mL.

DISCUSIÓN

Los tumores germinales deben considerarse en el 
diagnóstico diferencial de pacientes prepúberes 
o adolescentes con rápido crecimiento abdomi-
nal anómalo. Las masas anexiales mayores de 2 
cm en niñas premenárquicas requieren estudio 
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Figura	 2. Ultrasonido pélvico con reporte normal 
(13/8/2018).

Figura	4. Implante tumoral en fondo de saco anterior.

Figura	 3. Tumoración en fondo de saco posterior 
izquierdo.

Figura	5. Implante tumoral en la pared abdominal, 
parrilla costal derecha.

de cariotipo, con la intención de evaluar el posi-
ble origen asociado con disgenesia gonadal; por 
su parte, las masas complejas de 8 cm requerirán 
exploración quirúrgica.9,10

El 86% de los hallazgos laparoscópicos eviden-
cian tumores ováricos benignos y 14% suponen 
tumores fronterizos o neoplasias malignas, de 

las que 3.4% corresponden a tumoraciones de 
senos endodérmicos.11 Si bien estas neoplasias 
son de rápido crecimiento, la detección de 
implantes tumorales se realiza por ultrasonido, 
PET SCAN y second-look.8,9 La ecografía es la 
técnica con mayor sensibilidad para la detec-
ción de masas anexiales, pero su especificidad 
es limitada.11
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Figura	6. Ovario derecho con tumor germinal de senos 
endodérmicos.

Figura	8. Cuerpo de Shiller-Duval.

Figura	 7. Inmunohistoquímica positiva para alfa-
fetoproteína en el citoplasma de células neoplásicas.

Figura	9. Biopsia del implante tumoral: tumor de seno 
endodérmico (saco vitelino), con invasión estromal, 
permeación linfovascular focal y necrosis de 20%.

La tomografía por emisión de positrones (PET) 
es incapaz de detectar tumores menores de 4-5 
mm y su sensibilidad y especificidad es de 50-
70 y 70-90%, respectivamente (valor predictivo 
negativo de 50%).12 La laparotomía exploradora 
o laparoscopia diagnóstica no pueden sustituir a 

la PET, aunque sigue discutiéndose si aumenta 
o no la supervivencia. La PET muestra cifras 
aceptables de sensibilidad en la estadificación 
ganglionar y valores altos de especificidad. Los 
falsos negativos provienen, fundamentalmente, 
de la falta de resolución espacial, con incapa-
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cidad para detectar adenopatías metastásicas 
menores de 4-5 mm.12

A la paciente del caso le solicitaron estudios 
de ultrasonido y PET-SCAN con la finalidad de 
identificar alguna tumoración franca e implan-
tes tumorales por elevación persistente de la 
alfa-fetoproteína; sin embargo, no reportaron 
anormalidades, incluso con la diferencia de 3 
semanas y 3 días para ultrasonido y laparosco-
pia, y 3 meses y 2 días para PET-SCAN. Solo se 
encontraron tres implantes tumorales mayores 
a 1 cm en la laparoscopia diagnóstica, lo que 
sugiere que al momento de realizar los estudios 
de imagen la paciente tenía “microimplantes” 
menores de 4-5 mm y en algún momento existió 
sobreestimulación, que provocó un crecimiento 
importante y agudización del cuadro. Estos datos 
sugieren la agresividad de la tumoración por el 
crecimiento abrupto y la elevación persistente 
de alfa-fetoproteína pudo corresponder con la 
coexistencia de microimplantes diseminados 
en toda la cavidad, que en ese momento fueron 
menores de 5 mm para detectarse por estudios 
de imagen.

CONCLUSIÓN

La importancia de la laparoscopia diagnóstica 
tiene relevancia en este tipo de casos, cuando 
se sospechan anormalidades asociadas con alte-
raciones bioquímicas (persistencia de elevación 
de alfa-fetoproteína), sin contar con ninguna 
evidencia o dato de los que aportan los métodos 
convencionales (ultrasonido y PET-SCAN). En 
este aspecto, la laparoscopia orienta hacia un 
diagnóstico más certero, mediante visualiza-
ción y obtención de biopsias, para establecer 
el protocolo dirigido mediante citorreducción y 
posterior quimioterapia.
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