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Carcinoma de células de la granulosa
y precocidad sexval.

Presentacion de un caso y revision
de la literatura®

Por los Dres.:

CLAUDIQ PUENTE FONSECA. ™" FELIX ENDI FELFLL™®"
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Puente Fonseca, C. v otros. Carcinoma de cétulas de la granoloss y precocdod sexal
Pregsentacion de un cago v revision de la literatura, Bev Cub Ped 500 4 1978

Se informa el caso de una paciente de 9 anos de eded, portadosa de carcinoma de oé
lulas de la granulosa, acompatade de sintomas, y signes de  precocidad  sesual
pperada en nuestro servicio. 5S¢ exponen el tratamiento realizado v los resoltados 6

meses despuds de operada.

INTRODUCCION

Se define el carcinoma de células de
la granulosa, como una neoplasia del
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ovario, que proviene de la diferencia-
cion especializada del estroma cortical,
¥ sUs sintomas més caracteristicos son
los de precocidad sexual (desarrollo pre-
coz de los caracteres sexuales, unido a
un crecimiento precoz de otras estruc.
turas somaticas. sin embargo, no pre-
senta maduracion de las gonadas, las
cuales conservan sus caracteristicas in-
fantiles],

A pesar de que todos los textos des-
criben la mencionada entidad como una
de las primeras causas de precocidad
sexual, cuando revisamos la casuistica
de tumores de ovario en la infancia y la
adolescencia, comprobamos la escasa
frecuencia de este tipo de neoplasia en
las citadas edades de la vida. lo cual
nos ha movido a la presentaciaon de este
caso.



Figura 1, Habite externo de la paciente, donde
¢ observa el gran volumen del tumor abdo-
minal,

Caoswistica

H.C. 244010, Nombre: M.C.G.. 9 afos de edad,
del sexo femenino, de la raza mestiza,

Fecha del 1er. ingreso: 9-5-73. Fecha del 1er,
egreso: 12-7-73.

ML tumoracion abdominal,

HEA.: 5 meses antes del ingreso, la madre
le comenzo a notar aumento de volumen y con-
sistencia en el abdomen peridgdicamente, unos
dias antes de cada menstruacion. Aefiere ade-
mds, que las menstruaciones de la nida son
mu;;-I dolorosas y eon manchas de aspecto nor
mial.

Desde un mes antes del ingreso al hospital,
Ia nifia comienza a quejarse de dolor intenso en
hipogastrio y cefaleas. Se le constata, fiebre v
aumente de volumen en hipogastrio y en ambas
fosas iliacas.
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APF: nada significativo

A PP menargquia a los 8 anos

Datos positivos duramte examen hsico

E.F. General: piel y mucosas pilidas, peso: 31
ke talla: 130 em.

E.F. regional: mamas incipientes, El abdomen
es muy globuloso, distendido, doloroso a la pal-
pacion profunda (figura 1). Tumoracion ovoide,
de 26 x 17 om, de posicidon central, que se ex-
tiende desde el epigastrio hasta el hipogastrio,
de bordes definidos en unas partes y en otras
no; dura; que no se moviliza: que se extiende
a ambos lados v ocupa casi todo el abdomen,
y en sentido vertical desde la sinfisiz publana
hasta unog 2 ¢m por debajo de la Gltima costi-
la a ambos lados. No es dolorosa esta tumora-
cion, y s¢ hace menos evidente con la contrac-
tura de la pared abdominal, Mo contacto lumbar.,
Genitales externos: vello pubiano presente, que
s¢ extiende a la region peringal, mas abundan-
te v consistente que fo normal para su edad
[figura 2],

Exdmenes complemeniarios ¥ endoscopia

— Hemoglobina: 101 g %, leucocitos: 11000 x
mim® (64% de segmentados, 10% de eosing-
filos v 26% de linfocitos).

— Eritrosedimentacidn: 65 mm

Figura 2, Caracteristicas del vello pubiano de
la paciente.
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— Qrina y coagulograma: normales.

— Heces fecales y prueba de pregnosticon: ne-
gative,

— Ax térax: mo alteraciones pleuropulmonares,
— Medulograma: moderado déficit de hierro,

— E'ectroforesis de proteinas: dentro de limi-
tes normales.

— Laparascopia: gran tumoracidn gquistica, pro-
bablemente de owvario.

— Ax abdomen simple: opacidad difusa del he-
miabdamen inferior,

— Urograma descendente: no se logré visuali-
zar la cava; buena eliminacién renal bilateral,
ligera dilatacion de los sistemas plelocalicia-
les, con retardo en su evacuacion, los uréte-
res también se visualizan parcialmente dila-
tados,

— Colon x enema:; se opacifica todo el marco
colico. se aprecia desplazamiento del sigmei-
des hacia la izquierda y del ciego algo hacia
arriba.

— Transito Intestinal: estémago ligeramente di-
latado y alge herizontalizado. La columna de
bario dibuja las asas intestinales delgadas.
desplazadas hacia la Jzquierda y arriba por la
tumoracidn.

— Examen dseo: no se ohservan lesiones dseas,

Evolircion

A su ingreso se plantea una wmoracion de
ovarip ¥y se realizan estudios complementarios
y se lleva al salén de operaciones con el diag
nostico de quiste de ovario.

Acto guirdrgico: Se realiza incisitn paramedia
izquierda infraumbilical. Se llega a cavidad pal-
pando una tumoracién quistica gigante, de unos
30 cm de digmetro, Se fija la tumoracidn a un
ojal abierto en el peritoneo y se abre la prime
ra, &8 asplran unos 700 cc de liquido serohemo-
rragico achocolatado, para disminuir el volumen
de la tumoracitn y asi poder extraerle a través
de la incisién, Se observa que la tumoracién de-
pende del anegjo izquierdo, y se hace anesecto-
mia de ese lado (figura 3). Se aspiran 500 cc
de liquido ascitico.

Se revisa la cavidad y se encuentran adeno
patias mesentéricas, de las cuales se loma
muestra, Se realiza ademés apendicectomia, se
revisa el anejo derecho, gue es normal. Como la
tumoracidn es de aspecto maligno. se lava la
cavidad abdominal con suero fiziologico y so
dejan en su Interior 300 mg de endoxan.

Posoperatorio: evoluciona favorablemente, se
realiza tratamiento con dosis anica de endoxan
a los 21 dias de operada, y luego tratamiento
ionizante durante 20 dias, se aplican 3 000 rads
tumor.

* Se le da de alta curada y con turno para con-
sulta.

Figura 3. Fxtraceidn del fumaor.
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Figura 4. Hdbito externo de la paciente un
afo después de la operacidn.

Anatomia patoldgica

El diagnéstico histopatoldgico de la tumora-
cion resecada fue carcinoma de células de la
granulosa, se describen las alteraciones fun-
damentales de la forma siguiente:

La masa tumoral mide 20 em de didmetro v
presenta forma redondeada, superficie lisa, v
es renitente a la palpacién, la superficie de
corte presenta quiste central, ocupado por li-
quide de color pardo: la pared mide 4 cm de
didmetro en algunas zonas, y muestra peque-
nas formaciones quisticas. dreas de hemorra-
gia y otras blanguecinas.

El examen histico mostrd variabilidad, en lo
que respecta a la disposicidn de células de la
granulosa, pero predominando el aspecto foli-
culoide y las estructuras semejantes a los cuer-
pos de Coll-Exner de la granulosa normal. Se
identifican algunas células tecales. La serosa
apendicular y ganglio linfitico sdlo meostraron
inflamacién crénica inespecifica.
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Rezultadns 8 foz 16 meses de operads

Después de 3 citaciones, es traida el 27.0.74,
En estos momentos tiene 10 ahfos de edad. Mo
ha wvuelto 2 tener menstruacidn después de la
oparacion, ¥ se ha mantenido asintomdtica des.
de entonces, sin haber notado ninguna altera-
i,

Al examen fisico se encuentra: peso: 30 kg,
talla: 131 cm, tdrax: se mantiene igual desa-
rrolle mamario que a su Ingreso previo (figu-
ra 4).

Abdomeon: tumoracion en region umbilical, re-
dondeada de unos 15 om de didmetro. despla-
zable, adherida a planos profundes vy no a los
superficiales, de bordes no bien delimitables.
algo dolorosa a la palpacitn. Se hace menos evi-
dente con la contractura de la pored abdominal:
en #sta no se encuentran signos flogisticos, vy
la tumoracién no parece tener contacte lumbar.

Genitales externos: desaparicién cazi com-
pleta del vello pubianc, y son de poco grosor
los que persisten actualmente (figura 5).

Se decide su ingreso de urgencia para estu-
dio, con la impresidn diagnéstica de metdstasis
intrabdominales. Despuds de realizarle estudios
radiograficos. se opera el 910-74, v se encuen-
tran 2 tumoraciones metastésices, una en epi-
plén y otra en mesocolon, de 5 v 15 cm de dis-
metro respectivamente, las cuales se resecan

Figura 5. Desaparicién casi completa del vello
pubiana.
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por completo: el resto de la cavidad abdomi-
nal estd normal, incluyendo higado, bazo y pel-
vig. El ovario derecho estd atrofico,

%Se deja 1 g de endoxan en cavidad.
DISCUSION

Robbins' expone que las neoplasias
procedentes de la diferenciacion del es-
troma cortical, se clasificaban en tumo-
res de células tecales y luteomas, se
fundamentaron en la semejanza de las
células tumorales en las formas celula-
res definitivas observadas en el foliculo
de Graaf y el cuerpo amarillo. Reciente-
mente se abandond esta diferenciacion,
al advertir gue hay muchos cuadros mix-
tos; ¥ que en los llamados tumores pu-
ros de células de granulosa, suelen ob-
servarse células tecales y otras mezclas.

Se acepta que estos tumores provie-
nen del mesénquima ovarico, por el mis-
mo mecanismo que produce las células
granulosas del foliculo y las células in-
trinsecas del cuerpo amarillo. En ratas
parece haberse comprobado que estas
neoplasias se pueden iniciar por estimu-
lacion hipofisaria sostenida.

Robbins' menciona como origen del
carcinoma, la transformacién maligna
del tumor de células de la granulosa:
pues el cancer nacido en un tecoma o
luteoma, es extraordinariamente raro,

Novak® senala que estos tumores se
derivan del mesénquima, que da origen
a los elementos de tipo epitelial del ova-
rio [granulosa) y a los elementos de tipo
conjuntivo (teca); v sospecha que la ceé-
lula estromatica del ovario puede ser in-
citada a la carcinogénesis. Este autor se
adhiere al nombre de "tumor de células
granulosa-teca”, que conlleva la mezcla
casi inevitable de células epiteliales y
conjuntivas; aunque a veces podrian ha-
llarse formas relativamente puras,

Anderson,” sin embargo, refiere el ori-
gen maligno desde el inicio de este car-
cinoma.

Los sintomas de precocidad sexual
son provocados por una actividad estro-
génica aumentada. Esto parece apoyar
lo planteado por Nowvak.® pues estd de-
mostrado que dnicamente la célula de

RCP
JULIO-AGOSTO, 1978

la teca produce estrdgeno: y tumores al
parecer de tipo de célula granulosa do-
minante, son estrogénicos tan sdlo por
la presencia invariable de células te.
cales.

Anderson® llama tumor mesenguima-
toso feminizante, a los tumores de cé.
lulas tecales y granulosas, v refiere que
¢éstos (tanto los benignos como los ma.
lignos) constituyen el 3,6-9% de los tu-
mores ovaricos, y que el 60-70% ocu-
rren en el periodo posmenopausico. Des-
taca, ademds, que a simple vista son por
lo general unilaterales, con distribucion
casi igual para ambos lados, y sdlo del
12 al 17,5% son bilaterales,

Robbins' le atribuye a este grupo mas
del 9% de las neoplasias ovaricas, y se-
fnala que un pequeno nimero de estas
neoplasias de células granulosas vy te-
cales (del 5 al 10%), surgen antes de
la pubertad. También afirma que la fre-
cuencia de carcinoma de células granu-
losas es muy discutida, ¥y que la trans-
formacidn maligna ocurre en un 5 a 33%
de las lesiones benignas.

Mantalenakis,' en una serie de 43 pa-
cientes comprendidas entre las edades
de 12 a 19 afos, y operadas por tumores
de ovario (6 de ellos malignos), no in-
formd ninglin carcinoma de células de
la granulosa. Kilman y colaboradores
tampoco informan ninguno en su serie
de 19 pacientes menores de 16 afos,
operadas por presentar tumores del ova-
ri¢ (en esta serie 6 tumores fueron ma-
lignos).

Moore vy colaboradores,” en una serie
de 127 pacientes menores de 17 anos,
operadas de tumores ovéaricos, informan
11 tumores malignos, de los cuales sélo
uno resultd un carcinoma de células de
la granulosa.

Ein’* analiza e informa una serie de
15 tumores malignos del ovario en ninas
menores de 16 anos, entre los cuales
menciona dos carcinomas de células de
la granulosa, pero en los mismos no ha-
bia trastornos endocrinos.

De todo esto se deduce que el carci-
noma de células de la granulosa, es
uno de los tumores del ovarioc menos
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frecuente en la infancia y la adolescen. 2. El carcinoma de celulas de la granu-
cia. losa es uno de los tumores menos
. . frecuentes en la infancia v la adoles:

Con referencia al tratamiento, hay R

variacidn de criterios en cuanto a la uti- '
lizacidon o no de radioterapia, cistostati- 3. Cuando se detecta tardiamente el
cos posoperatorios o ambos, v algunos tumor. el prondstico es reservado,
solo emplean estos medios terapéuticos aun cuzndo se realice anexectomia
cuando el tumor no ha sido completa- y tratamiento ionizante y con citosta-
mente resecado. ticos en el posoperatorio inmediato;
COMCLUSIONES Y oaunque nog se hﬂya“ detectado me-

tastasis en el acto guirdrgico.
1. Ante un tumor abdominal en una pa-

ciente, acompanada de signos y sin- 4. Cabe esperar la regresion de los sig-

tomas de precocidad sexual, hay que
plantear, con fuerza diagndstica, la
posibilidad de un carcinoma de célu-
las de |z granulosa.

SUMMARY

nos y sintomas de precocidad sexual.
despugs de la extirpacidn del tumor
primario, aun en presencia de metas-
tasis.

J6d

Puente Fonseca. C. et al. Membrana granulosa cell carcinoma and sexusl precocity, Re-
port of 8 case and & literaivre review, Rev Cub Ped 50: 4, 1978,

A 9 years old patient with 2 membrana granulosa cell garginoma and symptoms and signs

of sexual precocity who was operated on in our service is reported. The treatment as
well as the results 16 months following operation are exposed.

RESUME

" Puente Fonseca, C. et al. Carcinome des cellules de la granulosa el précocité sexuelle.

Présentation d'un cas ef revue de la littérature. Rev Cub Ped 50: 4, 1978,

Les auteurs rapportent le cas d'une patiente dgée de 9 ans. porteuse de carcinome des
cellules de la granulosa, accompagné de symptémes et de signes de précocité sexuelle,
laquelle a été intervenue dans notre service, Le traitement réalisé et les résultats ob-
tenus 16 mols aprés intervention sont exposes,

PEZVE

llysrTe PoHCEKE. YNeTOUHAA KADIMHOMA I'PAHYAO3H ! O0J0-
3af8 2DENOCTE. fpelcTaB/eHMe OIHOTO CAYYAA B O030p JATepaTy
Di. Rev Cub Ped 50: 4, 1978.

iipencTasnAeTcA #HTODMAIMA o0 OIHOW DamMeRATKe NSBATHA JeT, -
JveRLe’ RJIETOUHYH KADUMHOMY I'DARyAO3H, CONpOBOXIaBmelicAd —
CHMIOTOMANI A TPRA3HAKAMH MOJOBOI CROpOCOSNQCTH,; 3Ta NalMeHT
¥a OuJa MLOONepApoBana Hame, YKASHBAETCHA JjeueHde, ROTOpoe-
ORIo npelocTasiaHe sTolt MAONReRTRR, A4 TAKEEe DE3YABRTATH, MOO-
JydeHHue B TeyeHuM 16 MecALeR mMOCcNe XHDYPrAYecCHoID BMema-
TEALCTEA,
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