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INTRODUCCION
Los tumores del saco vitelino (YST) son tumores malignos de células germinales primitivas histolégicamente similares al
mesénguima del saco vitelino primitivo. La incidencia de YST entre los casos de tumores de células germinales de ovario
es del 0.4%, presentando una elevada morbilidad y mortalidad. A continuacidn, presentamos un caso clinico que recoge
las caracteristicas diagndstico/terapéuticas mas importantes a llevar a cabo en estas situaciones.

CASO CLiNICO
Paciente de 42 afios que consulta en la puerta de urgencias por sensacion de distension abdominal y prolapso de 6rganos
pélvicos, pendiente de ser intervenida por este motivo en otro pais europeo. Entre antecedentes personales, debemos
destacar un ingreso hospitalario hace un mes por dolor toracico agudo y subito, cuyo estudio descarto patologia
isquémica. La exploracion fisica pone de manifiesto la presencia de una tumoracién pélvica que sobrepasa ombligoy un
prolapso uterino de tercer grado.
En la ecografia TV, se evidencia en ovario derecho una tumoracion multilocular soélida de141x114x118 mm, con
contorno irregular, areas sélidas vascularizadas (Score 4) y l[6culos con septos finos. Resto de ecografia sin hallazgos
relevantes. Ademas, en la analitica sanguinea con marcadores tumorales se obtiene un CA-125 de 46. Por otro lado, se
realiza un TAC abdominal que confirma la presencia de gran tumoracién ovarica de unos 15 x12 cm de naturaleza
soliday quistica, gue impresiona de carcinoma ovarico con infiltracion de parametrios. Ante los hallazgos descritos, se
opta por la intervencién quirurgica de la paciente, lograndose una cirugia de estadiaje completa (RO) que incluye una
histerectomia total, doble anexectomia, omentectomia, linfadenectomia paradrticay pélvica bilateral. La anatomia
patoldgica de la pieza quirurgica, confirma la presencia de un tumor germinal de ovario tipo yolk sac estadio IC (FIGO).
Posteriormente, se plantea como tratamiento adyuvante quimioterapia con esquema BEP 3-4 ciclos (bleomicina,

DISCUSION

Los tumores del saco vitelino constituyen un reto diagndstico hoy en
dia. La baja incidencia de los mismos, supone un desafio a la hora de
recopilar datos suficientes para mejorar el conocimiento médico. La
edad, el nivel de AFP, el tamano del tumor y la histologia se han
identificado como factores prondsticos. Actualmente, no existen
pautas de tratamiento sistémico claramente establecidas, sino que
deberan ser individualizadas en funcién del paciente y el tipo de
tumor. No obstante, se recomienda quimioterapia a base de platino
(tratamiento instaurado en la paciente este caso).

etopdsido, cisplatino), cada 21 dias. Sin embargo, cinco meses después, la paciente experimenta una recaida precoz de la CONCLUSION

enfermedad, al evidenciarse en el TAC abdominal de control la presencia de varios implantes perihepaticos, ademas de

dos implantes en el hilio renal izquierdo asociados a leve ascitis perihepatica. Los tumores del saco vitelino, si bien, son tumores con
] una baja incidencia entre los tumores de células
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