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Los tumores germinales son raros , representan un
5 % de los tumores malignos de ovario Dentro de los
mismos los disgerminomas y teratomas inmaduros

son los mas frecuentes un 35-38% de los casos .

Se revisaron 1045 mujeres tomando los datos del
NCDB(National Cancer Database) desde el 1198-
2012 .Se analizaron diferentes variables
demograficas , clinicas, caracteristicas del tumor y

tratamientos.

La media de edad al diagnostico fue de 27 afios . La
incidencia de los teratomas inmaduros es mas alta
en poblacién joven sobre todo en las edades

comprendidas entre 18-39 anos.

La mayoria de las pacientes se diagnostican en
estadios precoces I-Il (76 %) y se manejan con

cirugias conservando la fertilidad (52,5%) vy

quimioterapia posterior (56,8%) y tuvieron un

excelente pronostico.

Se realizé quimioterapia en un 56.8 % de las
pacientes el porcentaje varia en funcién del estadio
. En estadio IA grado 1 solo el 5.3 % recibio la misma
, comparado con un 73% en estadios IA grado 2-3 .
En un 51.9% en estadios IB-IC grado 1y en un 78%
en en IB-IC grado 2-3 en estadio Il un 79,4% , en

estadio lll en un 84.6% y en un estadio IV en un 80%.

Edad avanzada, estadio avanzado, grado histologico
Il fueron asociados con peor supervivencia(p<0.05)

alos 5 afios de seguimiento .

El diagnostico en edades mas tardias y el alto grado

histoldgico confieren peor pronostico.

La supervivencia fue alta a los 5 afios de
seguimiento siendo del 98 % en estadios |, del 93%
en estadio Il , del 82,7% en estadios Ill del 72% en

estadios IV.

Resultados
Aunque la linfadenectomia esta indicada como
parte de la cirugia , salvo en estadios IA-IC que no
tengan factores de mal pronosotico y no tengan
deseos genesicos cumplidos. ( Recomendaciones
NCCN, donde podria valorarse el no realizarla ) en
los datos obtenidos en este estudio en menos de la
mitad de las pacientes fue realizada la misma
(47.7%) y los nodulos fueron positivos en un 6.8%

pero el pronostico a los 5 afios fue bueno .

Se necesitarian mas estudios para valoraciéon de
fertilidad y evolucion hormonal posterior a
tratamientos de la pacientes a las que se realiza

tratamiento preservador de fertilidad.
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