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  RESUMEN	
  

Introducción:	
   los	
  tumores	
  malignos	
  de	
  células	
  germinales	
  de	
  
ovario	
  representan	
  menos	
  del	
  10%	
  de	
  todos	
   los	
  tumores	
  del	
  
ovario,	
   pero	
   no	
   dejan	
   de	
   tener	
   importancia	
   porque	
   con	
   un	
  
diagnóstico	
   temprano	
   se	
   puede	
   conservar	
   la	
   función	
  
reproductiva	
   de	
   la	
  mujer	
   garantizándoles	
   una	
  buena	
   calidad	
  
de	
  vida	
  a	
  las	
  que	
  aún	
  no	
  son	
  madres.	
  	
  

Objetivos:	
   determinar	
   el	
   tipo	
   histológico,	
   lateralidad,	
   el	
  
estadio	
   del	
   tumor,	
   la	
   raza,	
   tipo	
   de	
   tratamiento	
   recibido	
   y	
  
procedencia	
   de	
   las	
   pacientes	
   diagnosticadas	
   con	
   tumores	
  
malignos	
   de	
   células	
   germinales	
   de	
   ovario	
   en	
   el	
   Instituto	
  
Oncológico	
   Nacional	
   desde	
   enero	
   de	
   1995	
   hasta	
   julio	
   de	
  
2008.	
  	
  	
  

Material	
   y	
  Metodología:	
   	
   se	
   trata	
  de	
  un	
  estudio	
  descriptivo	
  
retrospectivo.	
   Se	
   	
   describen	
   las	
   características	
   del	
   paciente,	
  
del	
   tumor	
  y	
  de	
   la	
   clase	
  de	
   tratamiento	
   recibido	
  de	
   todas	
   las	
  
pacientes.	
   Los	
   datos	
   fueron	
   obtenidos	
   de	
   registros	
  médicos	
  
recopilados	
   de	
   la	
   base	
   de	
   datos	
   del	
   Instituto	
   Oncológico	
  
Nacional	
   y	
   de	
   los	
   expedientes	
   médicos,	
   en	
   los	
   casos	
   en	
   los	
  
que	
   la	
   información	
   obtenida	
   desde	
   la	
   base	
   de	
   datos	
   era	
  
insuficiente.	
  

Resultados:	
   se	
  encontraron	
  un	
   total	
  de	
  43	
   casos,	
   cuya	
  edad	
  
media	
   fue	
   de	
   22,9	
   años.	
   	
   El	
   disgerminoma	
   resultó	
   el	
   tipo	
  
histológico	
  de	
  tumor	
  más	
  frecuente	
  encontrado.	
  

Conclusión:	
   los	
   tumores	
   malignos	
   de	
   células	
   germinales	
   de	
  
ovario	
   diagnosticados	
   en	
   el	
   Instituto	
   Oncológico	
   Nacional	
  
tienen	
   características	
   similares	
   al	
   de	
   otros	
   estudios.	
   El	
   tipo	
  
más	
  frecuente	
  fue	
  el	
  disgerminoma	
  unilateral	
  en	
  estadio	
  tipo	
  
I.	
   La	
   quimioterapia	
   y	
   la	
   cirugía	
   fueron	
   los	
   tratamientos	
   de	
  
elección.	
  

Palabras	
  clave:	
  Estadio,	
  Quimioterapia,	
  Sobrevida,	
  Raza	
  

ABSTRACT	
  

Introduction.	
   Malignant	
   germ	
   cell	
   tumors	
   of	
   the	
   ovary	
  
represent	
  less	
  than	
  10%	
  of	
  all	
  ovarian	
  tumors	
  but	
  not	
  without	
  
significance	
   since	
   an	
   early	
   diagnosis	
   can	
   retain	
   reproductive	
  
function	
  of	
  women	
  by	
  ensuring	
  a	
  good	
  quality	
  of	
   life	
   for	
   the	
  
potential	
  mothers	
  to	
  be.	
  	
  

Objectives:	
   To	
   determine	
   the	
   histological	
   type,	
   laterality,	
  
tumor	
  stage,	
  race,	
  type	
  of	
  treatment	
  received	
  and	
  location	
  of	
  
household	
  of	
  patients	
  diagnosed	
  with	
  malignant	
  ovarian	
  germ	
  
cell	
  in	
  the	
  National	
  Cancer	
  Institute	
  from	
  January	
  1995	
  to	
  July	
  
2008.	
  	
  

Material	
   and	
   Methods:	
   This	
   is	
   a	
   retrospective	
   descriptive	
  
study.	
   We	
   descabed	
   patient	
   characteristics,	
   tumor	
   and	
   the	
  
type	
   of	
   treatment	
   received	
   by	
   all	
   patients.	
   Data	
   were	
  
collected	
   from	
   medical	
   records	
   from	
   the	
   database	
   of	
   the	
  
Intituto	
  Oncologico	
  Nacional	
  and	
  medical	
  files	
  in	
  cases	
  where	
  
the	
  information	
  obtained	
  from	
  the	
  database	
  was	
  insufficient.	
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Results:	
   there	
  were	
   a	
   total	
   of	
   43	
   cases,	
   whose	
   average	
   age	
  
was	
   22.9	
   years.	
   Dysgerminoma	
   was	
   the	
   histological	
   type	
   of	
  
tumor	
  found	
  most	
  frequently.	
  

Conclusion:	
  malignant	
  ovarian	
  germ	
  cell	
  tumors	
  diagnosed	
  at	
  
the	
   National	
   Cancer	
   Institute	
   have	
   similar	
   characteristics	
   to	
  
other	
   studies.	
   The	
  most	
   common	
   type	
  was	
   tage	
   I	
   Unilateral	
  
Chemotherapy	
  and	
  surgery	
  were	
  the	
  treatments	
  of	
  choice.	
  

Key	
   words:	
   Malignant	
   ovarian	
   germ	
   cell	
   tumors,	
   Staging,	
  
Chemotherapy,	
  Survival,	
  Race.	
  

INTRODUCCIÓN	
  

Los	
   tumores	
   malignos	
   de	
   células	
   germinales	
   de	
  
ovario	
   (TMCGO)	
   representan	
   menos	
   del	
   10%	
   de	
  
todos	
   los	
   tumores	
   del	
   ovario,	
   pero	
   no	
   dejan	
   de	
  
tener	
   importancia	
   porque	
   con	
   un	
   diagnóstico	
  
temprano	
   se	
   puede	
   conservar	
   la	
   función	
  
reproductiva	
   de	
   la	
   mujer	
   garantizándoles	
   una	
  
buena	
  calidad	
  de	
  vida	
  a	
  las	
  que	
  aún	
  no	
  son	
  madres.	
  
1,2	
  

Las	
   neoplasias	
   de	
   células	
   epiteliales	
   de	
   ovario	
  
representan	
   un	
   90	
   a	
   95	
   %	
   de	
   todos	
   los	
   casos	
   de	
  
cáncer	
   en	
   el	
   ovario	
   mientras	
   que	
   los	
   TMCGO	
  
representan	
  aproximadamente	
  un	
  5	
  %	
  de	
  los	
  casos.	
  
3	
  

Estos	
   últimos	
   son	
   muy	
   agresivos	
   y	
   son	
   más	
  
frecuentes	
  en	
  niñas	
  o	
  en	
  mujeres	
  jóvenes	
  4.	
  En	
  este	
  
grupo	
   de	
   pacientes	
   se	
   ha	
   observado	
   un	
   aumento	
  
en	
  la	
  sobrevida	
  además	
  de	
  una	
  notable	
  mejoría	
  en	
  
la	
   calidad	
   de	
   vida	
   y	
   en	
   la	
   misma	
   función	
  
reproductiva	
   debido	
   a	
   la	
   introducción	
   en	
   los	
  
últimos	
   años	
   de	
   la	
   quimioterapia.	
   El	
   tratamiento	
  
inicial	
  de	
  elección	
  es	
  la	
  cirugía	
  “la	
  cual	
  se	
  realiza	
  de	
  
forma	
   conservadora	
   en	
   los	
   casos	
   que	
   se	
   desea	
  
mantener	
  la	
  función	
  reproductora”.5	
  

	
  El	
   presente	
   estudio	
   se	
   centró	
   en	
   algunas	
  
características	
   específicas	
   de	
   las	
   pacientes	
   con	
  
tumores	
  malignos	
  de	
  células	
  germinales	
  admitidas	
  
en	
   el	
   Instituto	
   Oncológico	
   Nacional	
   (ION).	
   	
   Entre	
  
éstas	
   se	
   incluye	
   su	
   procedencia,	
   raza,	
   tipo	
  
histológico	
   del	
   tumor	
   y	
   tipo	
   de	
   tratamiento	
  
recibido.	
  

La	
  carencia	
  de	
  estudios	
  que	
  puedan	
  ofrecer	
  nueva	
  
información	
   	
   o	
   confirmar	
   la	
   teoría	
   con	
   los	
   datos	
  
encontrados	
   en	
   nuestra	
   región,	
   además	
   de	
   la	
  
importancia	
   en	
   la	
   detección	
   temprana	
   de	
   los	
  
TMCGO	
   son	
   los	
   principales	
   cuestionamientos	
   por	
  
los	
  cuales	
  se	
  inicia	
  el	
  estudio.	
  

“Los	
   resultados	
  obtenidos	
  son	
  de	
  mucho	
  valor,	
  no	
  
solamente	
  por	
  la	
  información	
  que	
  suministran,	
  sino	
  
por	
   la	
   amplia	
   gama	
   de	
   estudios	
   que	
   se	
   pueden	
  
realizar	
  en	
  el	
  futuro	
  usando	
  esta	
  información	
  como	
  
base.	
  

OBJETIVOS	
  

Determinar	
   el	
   tipo	
   histológico,	
   lateralidad,	
   el	
  
estadio	
   del	
   tumor,	
   la	
   raza,	
   tipo	
   de	
   tratamiento	
  
recibido	
   y	
   procedencia	
   de	
   las	
   pacientes	
  
diagnosticadas	
  con	
  TMCGO	
  en	
  el	
   ION	
  desde	
  enero	
  
de	
  1995	
  hasta	
  julio	
  de	
  2008.	
  	
  

MATERIALES	
  Y	
  MÉTODOS	
  

El	
   ION	
   es	
   un	
   hospital	
   especializado	
   	
   para	
   el	
  
tratamiento	
   del	
   cáncer,	
   ubicado	
   en	
   la	
   ciudad	
   de	
  
Panamá,	
  Republica	
  de	
  Panamá.	
  Además	
  de	
  formar	
  
médicos	
   especialistas	
   y	
   sub-­‐especialistas,	
   sirve	
   a	
  
estudiantes	
   de	
   medicina	
   de	
   las	
   diversas	
  
universidades	
  en	
  su	
  formación	
  académica.	
  

Este	
  es	
  un	
  estudio	
  descriptivo	
  retrospectivo,	
  donde	
  
se	
   analizaron	
   todos	
   los	
   casos	
   de	
   TMCGO	
   del	
  
servicio	
  ginecología	
  en	
  ION	
  comprendidos	
  desde	
  el	
  
mes	
   de	
   enero	
   de	
   1995	
   hasta	
   el	
   mes	
   de	
   junio	
   de	
  
2008.	
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Tabla	
  1.	
  Sistema	
  de	
  clasificación	
  para	
  Cáncer	
  de	
  Ovario.	
  

Etapa I Limitado a los ovarios 

• Etapa IA  Limitado a un ovario, sin ascitis que contiene células malignas, sin 

tumor en la superficie externa del ovario, cápsula intacta 

• Etapa IB Limitado a ambos ovarios, sin ascitis que contiene células malignas, 

sin tumor en la superficie externa del ovario, cápsula intacta 

• Estadio IC El tumor o el estadio IA o IB, pero con ascitis que contiene células 

malignas, tumor en la superficie de uno o ambos ovarios, o la rotura 

de la cápsula tumoral 

Etapa II La participación de uno o ambos ovarios con extensión pélvica 

• Etapa IIA Extensión o metástasis en el útero o las trompas o ambas cosas 

• Etapa IIB: Extensión a otros tejidos pélvicos 

• Etapa IIC El tumor o el estadio IIA o IIB, pero con ascitis que contiene células 

malignas, tumor en la superficie de uno o ambos ovarios, o la rotura 

de la cápsula tumoral 

Etapa III La participación de uno o ambos ovarios con metástasis 

peritoneales fuera de la pelvis  

• Etapa IIIA El tumor se limita a la pelvis con ganglios negativos, pero con 

afección microscópica de las superficies peritoneales abdominales 

• Etapa IIIB Implantes peritoneales <2 cm de diámetro con ganglios negativos 

• Etapa IIIC Implantes de 2 cm de diámetro o ganglios positivos 

retroperitoneales o inguinales 

Etapa IV La participación de uno o ambos ovarios con metástasis a distancia, 

lo que puede incluir derrame pleural positivos y metástasis 

intrahepática 

Fuente:	
  Clasificación	
  de	
  la	
  FIGO	
  (Federación	
  Internacional	
  de	
  Ginecología	
  y	
  Obstetricia),	
  modificada	
  en	
  1985	
  

	
  

Los	
  registros	
  médicos	
  fueron	
  recopilados	
  de	
  la	
  base	
  
de	
  datos	
  del	
   ION	
  y	
  de	
   los	
  expedientes	
  médicos	
  en	
  
los	
  casos	
  en	
  los	
  que	
  la	
  información	
  obtenida	
  desde	
  
la	
  base	
  de	
  datos	
  era	
  insuficiente.	
  

La	
   edad,	
   la	
   raza	
   que	
   se	
   clasifico	
   como	
   blanca,	
  
negra,	
   otros	
   (mestizos,	
   mulatos,	
   zambos	
   e	
  
indígenas)	
  y	
  la	
  procedencia	
  (a	
  nivel	
  distrital)	
  son	
  los	
  
datos	
   generales	
  obtenidos	
  de	
   cada	
  paciente	
  útiles	
  
para	
   el	
   estudio;	
   mientras	
   que	
   	
   para	
   obtener	
  
información	
   de	
   las	
   características	
   del	
   tumor	
   se	
  
tomaron	
  en	
   cuenta	
   su	
   tipo	
  histológico,	
   lateralidad	
  

(unilateral	
   o	
   bilateral),	
   el	
   estadio	
   y	
   el	
   tipo	
   de	
  
tratamiento	
   recibido	
   (quirúrgico,	
   quimioterapia	
   o	
  
ambos).	
  

Se	
   utilizó	
   un	
   patrón	
   tomado	
   para	
   clasificar	
   los	
  
estadios	
   en	
   forma	
   sistemática	
   (Ver	
   Tabla	
  1)	
   según	
  
la	
  Clasificación	
  de	
  la	
  FIGO	
  (Federación	
  Internacional	
  
de	
  Ginecología	
  y	
  Obstetricia),	
  modificada	
  en	
  1985.	
  

	
  

La	
  quimioterapia,	
  generalmente,	
  se	
  le	
  administraba	
  
a	
   las	
   pacientes	
   según	
  el	
   regimen	
  BEP	
   (bleomicina,	
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etopósido	
   y	
   cisplatino),	
   aunque	
   en	
   algunas	
  
ocasiones	
   no	
   siempre	
   eran	
   estos	
   los	
   tres	
   agentes	
  
quimioterapéuticos	
   utilizados	
   	
   de	
   forma	
  
simultánea.	
  

RESULTADOS	
  

Un	
   total	
  de	
  43	
  mujeres	
   fueron	
  diagnosticadas	
   con	
  
TMCGO	
  de	
  en	
  el	
  ION	
  en	
  un	
  periodo	
  de	
  13	
  años	
  y	
  5	
  
meses.	
  	
  La	
  edad	
  media	
  de	
  los	
  pacientes	
  fue	
  de	
  22.9	
  
años,	
  ya	
  que	
  se	
  ubicaron	
  entre	
  los	
  11	
  y	
  40	
  años	
  de	
  
edad.	
  

Se	
  encontraron	
   las	
   tres	
   clasificaciones	
  dadas	
  en	
   la	
  
metodología	
  para	
  la	
  raza	
  (blanco,	
  negro	
  y	
  otros)	
  de	
  
las	
   cuales	
   el	
   grupo,	
   considerado	
   como	
   otros	
  
representó	
  el	
  90,69	
  %	
  de	
  los	
  casos	
  (Ver	
  Tabla	
  2).	
  De	
  
los	
  cuales	
  aproximadamente	
  un	
  25%	
  	
  provienen	
  de	
  
comunidades	
  indígenas.	
  

El	
   disgerminoma	
   	
   se	
   presentó	
   como	
   el	
   tipo	
  
histológico	
  de	
  TMCGO	
  más	
  frecuente	
  (Ver	
  Tabla	
  3)	
  
encontrándose,	
   generalmente,	
   en	
   una	
   disposición	
  
unilateral.	
   Solo	
   un	
   9,30	
   %	
   de	
   los	
   TMCGO	
   fueron	
  
encontrados	
  de	
  forma	
  bilateral.	
  	
  

El	
  58,13	
  %	
  de	
   las	
  pacientes	
  recibieron	
  tratamiento	
  
quirúrgico	
   más	
   quimioterapia;	
   mientras	
   que	
   el	
  
27,90	
   %	
   recibieron	
   únicamente	
   tratamiento	
  
quirúrgico	
  y	
  el	
  13,95	
  %	
  recibieron	
  el	
  tratamiento	
  de	
  
forma	
  irregular.	
  

Tabla	
  2.	
  Casos	
  registrados	
  de	
  TMCGO	
  según	
  la	
  raza	
  	
  en	
  
el	
  ION	
  desde	
  1995	
  al	
  2008.	
  	
  

	
   Valor	
  
Otros	
   39	
  (90,69	
  %)	
  

Blanco	
  	
  	
   3	
  	
  (6,97	
  %)	
  

Negro	
  	
  	
  	
  	
  	
   1	
  	
  (2,32	
  %)	
  

Fuente:	
  Registros	
  médicos	
  del	
  ION.	
  

La	
   mayoría	
   de	
   los	
   tumores	
   se	
   presentaron	
   en	
   un	
  
estadio	
   I	
   con	
   16	
   casos	
   (37,20	
   %),	
   lo	
   cual	
   es	
   muy	
  
favorable	
   para	
   las	
   pacientes	
   a	
   las	
   cuales	
   se	
   les	
  
realizó	
  un	
  diagnóstico	
  temprano.	
  (Ver	
  tabla	
  4).9,10	
  

En	
   cuanto	
   a	
   la	
   procedencia	
   de	
   las	
   pacientes,	
   10	
  
casos	
   (23,25%)	
   se	
   presentaron	
   en	
   Panamá.	
   	
   Seis	
  

casos	
   (13,95%)	
   procedían	
   de	
   Arraiján	
   y	
   5	
   casos	
  
(11,62%),	
  de	
  Santiago.	
  	
  La	
  mayoría	
  de	
  las	
  pacientes	
  
proceden	
  de	
  estos	
  tres	
  distritos	
  (Panamá,	
  Arraiján	
  y	
  
Santiago).	
  
Tabla	
  3.	
  Casos	
  registrados	
  de	
  TMCGO	
  según	
  la	
  raza	
  	
  en	
  
el	
  ION	
  desde	
  1995	
  al	
  2008.	
  	
  
T.M.C.G.O	
   Número	
  De	
  Casos	
  

Disgerminoma	
  	
  	
   28	
  (65,11	
  %)	
  

Tumor	
  de	
  Seno	
  Endodérmico	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  7	
  (16,27	
  %)	
  

Teratoma	
  Inmaduro	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   4	
  (9,30	
  %)	
  

Tumor	
  Mixto	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   4	
  (9,30	
  %)	
  

Fuente:	
  Registros	
  médicos	
  del	
  ION.	
  

	
  
Tabla	
   4.	
   Distribución	
   De	
   TMCGO	
   por	
   estadio	
   en	
   el	
  
ION	
  desde	
  1995	
  al	
  2008.	
  
Estadios	
  	
  	
  	
   Número	
  De	
  Casos	
  
I	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   16	
  (37,20	
  %)	
  
II	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   6	
  (13,95	
  %)	
  
III	
  	
  	
  	
   14	
  (32,55	
  %)	
  
IV	
   4	
  (9.30	
  %)	
  
N/E	
   3	
  (6,97	
  %)	
  
Fuente:	
  Registros	
  médicos	
  del	
  ION.	
  

DISCUSIÓN	
  

El	
   TMCGO	
   más	
   frecuente	
   fue	
   el	
   disgerminoma	
  	
  
65,11%	
   de	
   forma	
   unilateral	
   y	
   14,28%	
   de	
   	
   forma	
  
bilateral.	
   Los	
   otros	
   tipos	
   histológicos	
   encontrados	
  
fueron	
  los	
  tumores	
  de	
  seno	
  endodérmico	
  (TSE),	
  los	
  
teratomas	
   inmaduro	
   y	
   los	
   tumores	
   mixtos.	
   	
   La	
  
distribución	
   de	
   estos	
   tumores	
   fue	
   exclusivamente	
  
unilateral	
   en	
   todos	
   los	
   casos.	
   Estos	
   datos	
   son	
  
similares	
  a	
  los	
  obtenidos	
  en	
  otros	
  estudios.2	
  

La	
   disposición	
   unilateral	
   del	
   tumor	
   en	
   un	
   estadio	
  
temprano	
   es	
   de	
   mejor	
   pronóstico	
   que	
   la	
  
disposición	
   bilateral	
   en	
   aquellas	
   mujeres	
   que	
  
desean	
   mantener	
   su	
   función	
   reproductora,	
  
recordando	
  que	
  la	
  edad	
  media	
  de	
  las	
  pacientes	
  en	
  
este	
  estudio	
  fue	
  de	
  22,9	
  años.	
  

La	
   mayoría	
   de	
   los	
   tumores	
   se	
   presentaron	
   en	
   un	
  
estadio	
  I	
  con	
  16	
  casos	
  lo	
  cual	
  es	
  muy	
  favorable	
  para	
  
las	
   pacientes	
   a	
   las	
   cuales	
   se	
   les	
   realizó	
   un	
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diagnóstico	
   temprano	
   y	
   coincide	
   con	
   lo	
   reportado	
  
en	
  la	
  literatura	
  consultada.	
  

Dentro	
   del	
   grupo	
   racial	
   considerado	
   otros	
   el	
   cual	
  
presenta	
  el	
  mayor	
  número	
  de	
  casos	
  90.69	
  %,	
  hubo	
  
10	
   casos	
   (25,64%)	
   de	
   mujeres	
   indígenas	
   con	
  
TMCGO	
  las	
  cuales	
  se	
  encuentran	
  distribuidas	
  entre	
  
los	
  distritos	
  de	
  Dolega,	
  Changuinola,	
   Tolé,	
  David	
   y	
  
Remedios;	
  solamente	
  dos	
  de	
  estas	
  provienen	
  de	
  la	
  
provincia	
  de	
  Bocas	
  del	
  toro.	
  	
  	
  

Se	
  podría	
  argumentar	
  que	
   la	
  mayoría	
  de	
   los	
  casos	
  
provienen	
   de	
   los	
   distritos	
   encontrados	
   en	
   la	
  
provincia	
  	
  de	
  Panamá	
  debido	
  a	
  la	
  cercanía	
  de	
  estas	
  
pacientes	
  al	
   ION	
  en	
  relación	
  con	
   las	
  pacientes	
  que	
  
se	
  encuentran	
  en	
  áreas	
  alejadas	
  de	
  la	
  capital	
  y	
  que	
  
además	
   de	
   esto	
   no	
   cuenten	
   con	
   los	
   recursos	
  
suficientes	
  para	
  obtener	
  una	
  atención	
  medica.	
   Sin	
  
embargo	
   se	
   observa	
   en	
   el	
   grupo	
   de	
   mujeres	
  
indígenas,	
   que	
   a	
   pesar	
   de	
   no	
   contar	
   con	
   las	
   dos	
  
ventajas	
   anteriormente	
   descritas	
   para	
   las	
  mujeres	
  
que	
   pertenecen	
   a	
   la	
   capital,	
   se	
  muestran	
   con	
   una	
  
relación	
  cercana	
  a	
  un	
  caso	
  de	
  cada	
  cuatro	
  casos	
  del	
  
total	
   de	
   pacientes	
   con	
   diagnóstico	
   TMCGO	
  
tomadas	
  para	
  este	
  estudio.	
  

El	
  tipo	
  de	
  tratamiento	
  que	
  va	
  a	
  recibir	
  una	
  paciente	
  
está	
   regido	
   por	
   el	
   estadiaje	
   del	
   mismo	
   y	
   éste	
   se	
  
determina	
  inicialmente	
  con	
  la	
  cirugía.	
  	
  En	
  los	
  casos	
  
en	
   los	
   que	
   no	
   se	
   logra	
   resecar	
   todo	
   el	
   tumor	
   se	
  
debe	
   agregar	
   un	
   régimen	
   quimioterapéutico	
   y	
  
cuando	
   se	
   trata	
   de	
   un	
   tumor	
   	
   no	
   resecable	
   se	
  
establece	
   solamente	
   un	
   régimen	
  
quimioterapéutico.6,7,8	
  

Al	
  27,90	
  %	
  de	
  las	
  pacientes	
  se	
  les	
  realizó	
  solamente	
  
cirugía.	
  	
  Un	
  58,13	
  %	
  recibió	
  tratamiento	
  quirúrgico	
  
y	
   quimioterapéutico,	
   mientras	
   que	
   un	
   11,62	
   %	
  
recibió	
   solamente	
   quimioterapia.	
   Cabe	
   destacar	
  
que	
   los	
   TMCGO	
   son	
   altamente	
   quimiosensibles,	
  
pero	
  tienen	
  tendencia	
  a	
  la	
  recidiva.11	
  

Siete	
  pacientes	
  murieron	
  en	
  un	
  periodo	
  no	
  mayor	
  a	
  
5	
   años,	
   tres	
   de	
   las	
   cuales	
   se	
   encontraban	
   en	
   un	
  
estadio	
  avanzado	
  (IV)	
  y	
  otros	
  tres	
  casos	
  recibieron	
  
tratamiento	
   de	
   forma	
   incompleta,	
   se	
   registró	
   un	
  

caso	
  en	
  el	
  que	
  la	
  paciente	
  murió	
  al	
  día	
  siguiente	
  de	
  
su	
   hospitalización	
   la	
   cual	
   además	
   del	
   TMCGO	
  
presentaba	
  otras	
  patologías	
  agregadas.	
  12,13	
  	
  

CONCLUSIÓN	
  

El	
  tipo	
  histológico	
  más	
  frecuente	
  de	
  TMCGO	
  fue	
  el	
  
disgerminoma	
   en	
   estadio	
   I,	
   con	
   una	
   disposición	
  
predominantemente	
   unilateral,	
   en	
   mujeres	
  
agrupadas	
  para	
  la	
  raza	
  dentro	
  del	
  grupo	
  de	
  otros	
  (	
  
25%	
  de	
  ellas	
  indígenas).	
  

La	
  mayor	
  frecuencia	
  de	
  los	
  casos	
  se	
  presentó	
  en	
  la	
  
provincia	
   de	
   Panamá,	
   seguido	
   por	
   Chiriquí,	
  
Veraguas,	
  Coclé,	
  Colon	
  y	
  Bocas	
  del	
  toro.	
  

La	
   mayoría	
   de	
   las	
   pacientes	
   fueron	
   tratadas	
   con	
  
cirugía	
  más	
  quimioterapia.	
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