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Dysgerminoma Simulating
Acute Abdomen: Case Report

Raphael Justo Cavalcante!,  Abstract: Dysgerminoma is the most common malignant germ cell
Lucas Tavares Cruz dze tumor in the ovary, representing 1% of all ovarian tumors. They
T’?;bgq&%rr‘;‘t‘g; occur in the second and third decade of life. In pre-menarche
. 1ade ,  patients, it presents with a pelvic mass, compressing structures and
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organs, which may manifest with an acute abdomen. In this article,
we report a case of a patient with dysgerminoma.
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Disgerminoma Simulando
Abdome Agudo: Relato de Caso

Resumo: O disgerminoma é um o tumor de células germinativas
maligno mais frequente no ovario, representa 1% de todos os
tumores do ovario. Ocorrem na segunda e terceira década de vida.
Em pacientes pré menarca apresenta-se com massa pélvica,
comprimindo estruturas e 6rgdos, podendo se manifestar com um
quadro de abdome agudo. Neste artigo, relata-se um caso de
paciente com disgerminoma.
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Introducéo

Feminina, 22 anos, branca, procurou o atendimento médico com dor abdominal de
forte intensidade na fossa iliaca direita. Paciente higida sem comorbidades. Nega cirurgias
anteriores e historia familiar de neoplasia, menarca aos 13 anos, ciclos menstruais
regulares. Realizou tomografia no nosso servico que demostrou volumosa massa
pelvicoabdominal sélida (Figura 1), medindo cerca de 20x20x7cm, heterogénea, com
contornos lobulados, bem delimitada, com epicentro provavelmente em regido
hipogastrica, envolvendo o ureter direito determinado dilatacdo peiloureteral a direita
(Figura 2).

Figura 1. Massa abdominopelvica comprimindo o ureter direito,
determinando dilatagéo pieloureteral a direita.

Figura 2. Fase excretora com 10 minutos, onde observa o ureter esquerdo
com contraste e o ureter direito dilatado e sem contraste (seta vermelha).

2 Am. In. Mult. J., Marc. to Jun, 2021, (10) 5, 1-6.
Eletronic edition in http://Amadeusjournal.emnuvens.com.br/amadeus



Foi submetida ao procedimento cirdrgico, para realizar a exérese total da lesdo
(figura 3).

Figura 3. Imagem do tumor (disgerminoma) no momento do ato cirurgico.

O histopatoldgico evidenciou: Aos cortes, a superficie encontra-se totalmente
ocupada por tumoragdo esbranquicada com areas focais de aspecto hemorrégico e areas de
aspecto mixdide. Os cortes histoldgicos dos blocos enviados revelam fragmentos de
parénguima ovariano extensamente infiltrado por neoplasia constituida por células atipicas,
pouco coesas de nucleos grandes ovoides com um ou dois nucléolos evidentes e citoplasma
escasso (figura 4). Ha mdltiplos focos de necrose e linfocitos de permeio as células
neoplasicas. Sao frequentes as mitoses. Observa-se invasdo angiolinfatica.

Imuno-histoquimico revelando expressao difusa para PLAP (figura 3B), OCT3/4
(figura 3C) e SALLA.

A expressdao para 0 PLAP, OCT3/4 e SLLL 4, confirma, nesse contexto
morfoldgico, o diagnostico de disgerminoma. Assim, foi encaminhada ao servigo de

oncologia para realizar o estadiamento e tratamento.
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Figura 4. Histopatol6gico do tumor (Disgerminoma).

Discussao

O disgerminoma € o tumor maligno mais comum do ovario e representa cerca de
1% de todas as neoplasias de ovario (Cheng, et al., 2011; Overbeck & Philipp, 1969).

S&o tumores raros e ocorrem predominantemente em mulheres jovens, 2 2 e 3 @
décadas de vida (Sever, et al., 2005; Overbeck & Philipp, 1969).

Quase todos os pacientes apresentam niveis séricos elevados de LDH (lactato
desidrogenase) e em alguns casos B-HCG. A enzima alfa-fetoproteina esta em niveis
normais (Akhtar, et al., 2011; Shaaban, et al., 2014).

Em 2/3 dos casos, no momento do diagndstico, este tumor se encontra confinado no
ovario, estagio | de FIGO (Federacéo internacional de ginecologia e obstetricia), dos quais
15% sao bilaterais (Shaaban, et al., 2014; Tanaka, et al., 1994).

Em 6% dos casos o envolvimento do ovario contralateral é apenas microscopio, a
isto se deve a importancia da biépsia do mesmo em pacientes com tratamento conservador
(Shaaban, et al., 2014; Sever, et al., 2005).

Na ecografia, podem ser vistos como massas ovarianas septadas e ecotextura
heterogénea, podendo demostrar o fluxo ao Doppler (Jung, et al., 2002) .

Na tomografia, os achados de imagens caracteristicos incluem massas solidas,
multilobulada, com septos fibrovasculares, com realce septal ao meio de contraste (Zhao,
et al., 2020; Tsuboyama, et al., 2018; Shaaban, et al., 2014)

A ressonancia é melhor para caracterizar os septos que apresentam hipossinal a

isossinal em T2 e com realce pds contraste (Zhao, et al., 2020; Shaaban, et al., 2014).
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Concluséao

Apesar de ser um tumor raro, o disgerminoma pode entrar como diagnostico
diferencial de abdome agudo em mulheres. Este relato demonstra a importancia do exame
de imagem para complementar investigacdo diagndstica e suspeitar de etiologias de
abdome agudo ndo téo prevalentes.
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