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RESUMEN

Introduccién: El coriocarcinoma ovdrico no gestacional es una presentacion poco frecuente del cdncer de ovario, que afecta principalmente
a mujeres prepuberes. Se considera una neoplasia agresiva y la expansioén al pulmdn es frecuente en alrededor del 80% de las pacientes,
como en el caso siguiente. Informe del caso: Mujer de 12 afios con hemorragia vaginal prolongada y distensién abdominal. La tomografia
computarizada mostré una gran masa heterogénea, predominantemente quistica, con maltiples septos gruesos. El nivel de GCH-beta era
de 49 929,81 mUI/ml. Se le practicé una laparotomia media para la estadificacidn, con anexectomia izquierda mds reseccién del tumor
retroperitoneal y del mesenterio, identificindose un estadio IV. El examen histopatolégico concluyé que se trataba de un tumor germinal
de ovario consistente en un coriocarcinoma no gestacional. Tras el alta hospitalaria, se someti6 a sesiones de quimioterapia. Posteriormente,
el diagndstico por imagen mostré nédulos en ambos pulmones, asi como formaciones expansivas distribuidas en el parénquima hepdtico.
En este contexto, meses mds tarde se le practicé una metastasectomia pulmonar. Tras ésta, se realizaron nuevas pruebas de imagen para
reestadificar la enfermedad y se observaron los siguientes hallazgos: algunos nédulos pulmonares residuales y, en la resonancia magnética
del crdneo, una sefal de hemorragia crénica. La evolucién de la paciente no fue favorable, su estado general empeoré y fallecié un afio
después del diagnéstico. Conclusién: Por lo tanto, es comprensible la agresividad de esta enfermedad, especialmente en las mujeres
pedidtricas, ya que en un porcentaje significativo de casos se producen metdstasis tempranas, lo que conlleva un prondstico desfavorable.
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ABSTRACT

Introduction: Non-gestational ovarian choriocarcinoma is a rare form of
ovarian cancer, mainly affecting prepubertal women. It is considered an
aggressive neoplasm and expansion to the lung is common in around 80%
of patients, as in the following case. Case report: Female, 12 years old,
with prolonged vaginal bleeding and abdominal distension. Computed
tomography showed a large heterogeneous mass, predominantly cystic,
with multiple coarse septa. The beta HCG level was 49,929.81 mUI/ml.
She underwent median laparotomy for staging, with left adnexectomy plus
resection of the retroperitoneal tumor and omentum, identifying stage
IV. The histopathological examination concluded that it was a germ cell
tumor of the ovary consisting of non-gestational choriocarcinoma. After
being discharged from hospital, she underwent chemotherapy sessions.
Subsequently, imaging showed nodules in both lungs, as well as expansive
formations distributed in the liver parenchyma. In this context, pulmonary
metastasectomy was performed months later. After this, new imaging tests
were carried out to restage the disease and the following findings were seen:
some residual pulmonary nodules and on the MRI of the skull, a sign of
chronic hemorrhage. The patient’s evolution was not favorable, her general
condition worsened and she died one year after diagnosis. Conclusion: The
aggressiveness of this disease is clear, especially in female pediatric patients,
since early metastasis occurs in a significant percentage of cases, leading to
an unfavorable prognosis.
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RESUMO

Introdugio: O coriocarcinoma ovariano nio gestacional ¢ uma apresentagao
rara de cAncer de ovirio, acometendo principalmente mulheres pré-ptiberes.
E considerada uma neoplasia agressiva, sendo comum a ocorréncia de
expansio para o pulmio em cerca de 80% dos pacientes, como no caso a
seguir. Relato do caso: Sexo feminino, 12 anos de idade, com sangramento
vaginal e distensio abdominal prolongados. A tomografia computadorizada
mostrou volumosa massa heterogénea predominantemente cistica e multiplos
septos grosseiros de permeio. Dosagem do beta-HCG de 49.929,81 mUl/
ml. Foi submetida 4 laparotomia mediana para estadiamento, com
anexectomia esquerda mais ressecgdo do tumor retroperitoneal e do omento,
identificando-se estddio I'V. O exame histopatolégico concluiu ser um tumor
de células germinativas do ovdrio constituido por coriocarcinoma niao
gestacional. Ap6s alta hospitalar, foi submetida a sessoes de quimioterapia.
Posteriormente, apresentou em exames de imagem ndédulos em ambos os
pulmées, além de formagoes expansivas distribuidas no parénquima hepético.
Nesse contexto, foi realizada metastectomia pulmonar meses depois. ApSs
isso, novos exames de imagem foram realizados para o reestadiamento da
doenga. Foram encontrados alguns nédulos pulmonares residuais e, na
ressondncia magnética de crinio, sinais de hemorragia cronica. A evolugio
da paciente nio foi favorédvel, havendo agravamento do estado geral e dbito
um ano apés o diagndstico. Conclusao: Compreende-se, desse modo, a
agressividade dessa doenga, em especial na faixa pedidtrica feminina, uma
vez que a metdstase precoce 0corre em uma porcentagem significativa dos
casos, levando a um progndstico desfavorével.

Palavras-chave: coriocarcinoma nio gestacional; neoplasias; pediatria.

Universidade de Pernambuco (UPE), Curso de Medicina. Recife (PE), Brasil. E-mails: montenegromarcela65@gmail.com; taianemls9@gmail.com; mateus.pereira@upe.br.
Orcid iD: https://orcid.org/0000-0001-8939-5026; Orcid iD: https://orcid.org/0009-0002-7411-2681; Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-7603-4317
4UPE, Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC). Recife (PE), Brasil. E-mail: helrylopes@gmail.com. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-2287-8215
Direccion para correspondencia: Marcela Vasconcelos Montenegro. Rua Arnébio Marques, 310 - Santo Amaro. Recife (PE), Brasil. CEP 50100-130.

E-mail: montenegromarcela65@gmail.com

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer
meio, sem restricoes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(4): e-184434



Montenegro MV, Silva TML, Pereira MF, Candido HLL

INTRODUCCION

El coriocarcinoma no gestacional es una rara
presentacién de tumor de células germinativas en nifas
antes de la pubertad, su incidencia es menor del 0,6% de
los cdnceres de ovario'?. En lo que se refiere a la poblacion
pedidtrica, como el ejemplo del presente relato, el pico de
incidencia generalmente ocupa buena parte de este grupo
etario, ya que suele ocurrir entre los 12 y 25 afios®. Ademds,
se destaca que dicho tipo tumoral puede presentarse tanto
en la forma pura como mixta, siendo esta dltima la de
peor prondstico, con solo el 50% de sobrevida global en
tres anos" >,

Ademds, presenta manifestaciones clinicas inespecificas
como sangrado vaginal, masa anexial en la ecografia
(USG), gonadotropina coridénica subunidad beta (GCH-
beta) sérica positiva y dolor abdominal®“.

El tratamiento implica la combinacién de cirugfa con
quimioterapia (QT)"*. El pronéstico es reservado, pues
dicho tumor presenta rdpido crecimiento, de naturaleza
agresiva, con grandes posibilidades de diseminacién
metastdtica (hematoldgica y local)*>. La expansién hacia
el pulmén se da en més de la mitad de los casos, conforme
se relata en el caso en cuestién’.

El presente trabajo fue sometido al Comité de Eticaen
Pesquisa (CEP) del Hospital Universitario Oswaldo Cruz
y aprobado con el ndmero de parecer 6306631 (CAAE:
73028423.2.0000.5192), siguiendo todos los requisitos
éticos relacionados con estudios que involucran a seres
humanos, necesarios para su buen éxito y resguardo
relacionados al sigilo de las informaciones, conforme a
lo evidenciado en la Resolucién n.© 466/12¢ del Consejo

Nacional de Salud (CNYS).

INFORME DEL CASO

Paciente de sexo femenino de doce afos, fue ingresada
en el servicio de oncologfa del Hospital Universitario
Oswaldo Cruz en julio de 2022 para investigacién
de sangrado vaginal prolongado, con duracién de 21
dias, y aumento de volumen y dolor abdominal de un
mes, ademds de estrefiimiento y pérdida de peso. En el
examen fisico durante el ingreso, la paciente presentaba
buen estado general, respirando bien, acianética, bajo
rubor (+/+4), afebril al toque, consciente y orientada. El
abdomen se encontraba globoso y depresible, sin sefiales de
irritacién peritoneal o visceromegalias, con extremidades
sin edemas y buena perfusion periférica. Habfa realizado
previamente USG y tomografia computarizada (TC)
de abdomen total. La USG abdominal (Figura 1), en
julio de 2022, evidencié una lesién voluminosa sélido-
quistica, con acometimiento del mesogastrio y epigastrio,
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midiendo cercade 16,6 x 15,9x 10,2 cmy con 1420 cm?.
La TC del abdomen total (Figura 2), en el mismo mes,
mostré una voluminosa masa heterogénea, margenes bien
delimitados y multiples septos gruesos intercalados, con
realce periférico ante el medio de contraste, extendiéndose
desde el borde infrahepdtico hasta la region pélvica,
midiendo aproximadamente 27,4 x 20 x 9,5 cm. La TC
evidencié ademds ascitis moderada de aspecto loculado,
tres imdgenes nodulares hipoatenuantes con realce
periférico al contraste en el higado sugestivas de lesiones de
etiologfa neopldsica secundaria, presentes en los segmentos
VIL I y VI, este tltimo de mayor dimensién, con 1,4
x 1,1 ¢cm, ademds de un pequeno nédulo pulmonar sin
componente célcico, en la base del pulmén derecho, de
5,0 mm, de cardcter no determinado. En lo que se refiere
a los marcadores tumorales, se solicité solamente GCH-
beta el mismo dia, que present6 una concentracién de 49
929,81 mUI/ml, muy por encima del valor de referencia,
sugiriendo, en conjunto con los resultados de los exdmenes
de imagen, neoplasia de ovario.
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Figura 1. USG abdominal (julio de 2022) mostrando una lesién
voluminosa sélido-quistica, con acometimiento del mesogastrio y
epigastrio

Figura 2. TC de abdomen total (julio de 2022) mostrando masa
voluminosa heterogénea, predominantemente quistica, con
componentes sélidos, mérgenes bien delimitados y multiples septos
gruesos intercalados

La paciente fue sometida a laparotomia mediana dos
dias después, para la estadificacién de tumor de ovario,
que presenté tumoracién quistico-sélida lobulada, con
drea de ruptura en su polo superior, de origen en el ovario
izquierdo, con adherencia y envolvimiento de la trompa



izquierda; gran mesenterio adherido al tumor, en especial
en la zona de ruptura previa; gran volumen de liquido
libre en la cavidad de cardcter fluido y serohemdtico.
Se realizd anexectomia izquierda y reseccion del tumor
retroperitoneal, ademds de reseccidn del mesenterio. La
estadificacién encontrada fue la IV. Se realiz una nueva
medicién de GCH-beta, con valor determinado de 9402
mUI/ml.

El andlisis histopatolégico evidencié neoplasia
maligna de células germinativas, constituida por células
mononucleadas atipicas consistentes con citotrofoblasto,
dispuestas en un patrén difuso del sincitiotrofoblasto de
por medio. En ese momento, el ovario izquierdo pesaba
1836 g y media 17,0 x 13,5 x 8,8 cm, con superficie
externa lisa, blanco cenicienta. La conclusién fue de tumor
de células germinativas (TCG) del ovario constituido por
coriocarcinoma no gestacional. También se observaron
extensas dreas de necrosis y hemorragia, embolizacién
neopldsica vascular sanguinea y linfdtica, ademds de
envolvimiento de la superficie cortical con extensién
neopldsica directa en mesenterio. El ganglio identificado
en el mesenterio y la tuba uterina adherida no presentaban
evidencias de infiltracién neopldsica.

El perfil inmunohistoquimico fue compatible con el
diagnéstico morfoldgico de coriocarcinoma no gestacional,
sin embargo, también evidencié un componente de tumor
del seno endodérmico, de subtipos histolégicos reticular
y sélido (Cuadro 1).

Cuadro 1. Perfil inmunohistoquimico de la paciente

Antigeno Clon Resultado
Cit tinas de 40, 48, o
toceratinds de AEI/AE3 Positivo
50y 50,6 kDa
CD30 - antigeno KI-1 Ber-H2 Negativo
AFP Policlonal Positivo
GCH-Beta Policlonal Positivo
Glypican-3, Positivo,
proteoglicano de IGt2 raras
heparan sulfato células
Factor de transcripciéon
de células germinativas C-10 Negativo
(OCT-%4)
SALL-4 (zinc finger TC,
Drosophila spalt (sal) 6E3 Positivo

gene)

Leyendas: AFP = alfafetoproteina; GCH-Beta = gonadotropina coriénica
subunidad beta.

Coriocarcinoma Mixto de Ovario no Gestacional

La paciente recibié alta tres dias después de la cirugfa,
indicdndosele el retorno ambulatorio a finales de julio de
2022 para el seguimiento del cuadro y, posteriormente,
para la realizacion de tres ciclos de QT adyuvante, con
base en el esquema combinado de ifosfamida (2,0 g/m?/
dia), cisplatina (40 mg/m?/dia) y etopésido (80 mg/m?/
dia). Continué siendo acompanada en el servicio, con
internamientos periédicos para QT.

En julio de 2022 realizé TC de térax y abdomen
superior, mostrando formaciones nodulares en ambos
pulmones, con atenuacién de partes blandas y contornos
lobulados, con sospecha de acometimiento secundario.
Ademds, fueron vistas formaciones expansivas distribuidas
en el parénquima hepético, hipoatenuantes, sospechosas
de metdstasis. En ese contexto, el primer ciclo de QT
se realizé a fines de julio de 2022. El segundo ciclo de
QT tuvo una duracién de cinco dias, siendo realizado al
mes siguiente. Retorné al hospital en setiembre para la
realizacién del tercer ciclo de QT, con valor de GCH-beta
de 8,14 mUI/ml.

El nuevo internamiento sucedié a fines de setiembre
para realizar el cuarto ciclo de QT. El quinto ciclo de QT
ocurrié en octubre. Finalizando diciembre, la paciente
realizé una nueva internacién para iniciar el protocolo
TIP (paclitaxel, ifosfamida y cisplatina), presentando
malestar durante la infusién de taxol, pero evoluciond
bien, con alta en enero de 2023. A mitad de enero,
realizd el segundo TID, con alta al final del mes, en buenas
condiciones. En seguida, se hicieron el tercer y el cuarto
TIP. Se solicité TC de térax, abdomen superior y pelvis
en abril de 2023, mostrando nédulo con atenuacién de
partes blandas en segmento apical del 16bulo inferior
del pulmén izquierdo, paravertebral, en contacto con la
aorta descendente, midiendo 1,2 x 0,9 cm, nédulo con
atenuacion de partes blandas, en segmento lingular, de
contornos irregulares, midiendo 0,7 x 0,5 cm y nédulo de
aspecto semejante localizado en segmento apical del l6bulo
inferior del pulmén izquierdo, midiendo 0,5 x 0,4 cm,
evidenciando reduccién volumétrica de tales lesiones. Se
vio en el higado una imagen nodular hipoatenuante en el
l6bulo derecho, midiendo 1,2 cm. No fueron identificadas
linfadenomegalias mediastinales o en abdomen inferior.
No fueron evidenciadas formaciones quisticas en el ovario
derecho. La medicién de GCH-beta mds reciente, de mayo
de 2023, fue de 2373 mUI/ml, y la de alfafetoproteina,
de 2,0 ng/ml.

En virtud del diagnéstico de metdstasis pulmonar y
hepdtica del TCG, la paciente realizé nuevo internamiento
en junio de 2023 para una videotoracoscopia izquierda
para metastasectomia pulmonar. Se encontraron una
masa en l6bulo inferior izquierdo en el segmento 10
de aproximadamente 4 cm y una masa de 3 cm en el
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segmento basal anterior de este mismo lébulo. A la
palpacién, se constaté un nédulo de aproximadamente
1 cm en el segmento superior de la lengua. El pulmén
presentaba adherencias firmes del 16bulo inferior izquierdo
a la pared tordcica en topografia de aorta descendente
y eséfago al diafragma, determinadas por una masa de
mayor tamafio. Se realizaron segmentectomia pulmonar,
decorticacién pulmonar, pleurectomia y toracotomia con
drenaje pleural cerrado a la izquierda. En el posoperatorio,
la paciente evoluciond sin intercurrencias, realizando
fisioterapia respiratoria y motriz para auxiliar en su
rehabilitacién. La paciente recibi alta tres dias después de
la cirugfa, siendo agendado su retorno a fines de junio de
2023 para el seguimiento ambulatorio del cuadro. En la
consulta siguiente se solicitaron nuevos exdmenes para la
estadificacion de la enfermedad: TC de tdrax, resonancia
magnética (RNM) de crdneo, cintilografia 6sea y PET
scan. En la TC de térax, se encontraron algunos nédulos
residuales; en la RNM de crdneo, senal de hemorragia
crénica; en la cintilografia dsea, habia un probable proceso
osteoarticular en T4 a la derecha; y el PET scan no fue
autorizado. Ademds, el valor de GCH-beta determinado
en ese dia fue de 43 000 mUI/ml.

En julio de 2023, después de la discusién con
protocolo de TCG, se conversé con los responsables
respecto de la gravedad de la enfermedad de la nina y de
la falta de condiciones para la cura. Asi, se decidié tomar
acciones paliativas. De esta forma, la paciente siguid
siendo acompanada regularmente de forma ambulatoria,
retornando al servicio a inicios de agosto de 2023 con
dolor y aumento del abdomen, siendo internada para
soporte (transfusiones sanguineas) y analgesia ideal. La
evolucién de la paciente no fue favorable, habiendo
un agravamiento del estado general, que la condujo al
fallecimiento ese mismo mes.

DISCUSION

Los TCG conforman un gran grupo de patologias de
presentacién diversa en diferentes grupos etarios. Entre
las adolescentes y mujeres en edad reproductiva, tumores
como teratomas (maduro e inmaduro), coriocarcinomas
(gestacional y no gestacional) y disgerminomas son
algunos ejemplos de este tipo neopldsico’.

A pesar de la baja prevalencia (menos del 1% de los
TCQ), el coriocarcinoma de ovario se presenta como una
urgencia pedidtrica de gran repercusion clinica”. Por ser
una rareza, sus sefiales y sintomas son frecuentemente
inespecificas’. Asociados a estos factores, diagnésticos
tardios con presentaciones severas de la enfermedad
contribuyen para el aumento de la mortalidad de pacientes
pedidtricos.
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El nivel sérico de GCH-beta puede considerarse como
uno de los pardmetros mds sensibles para diagnosticar el
coriocarcinoma no gestacional y monitorear la respuesta al
tratamiento®. Debido a que generalmente surge de células
germinativas y se comporta como TCG, el enfoque inicial
es la cirugfa, medio por el cual se confirma el diagnéstico
y se inicia el tratamiento®’.

La estadificacion de la enfermedad todavia es incierta.
En los casos de coriocarcinoma de ovario no gestacional,
se aplica la estadificacion del cdncer de ovario®'’. Realizada
la estadificacién quirtrgica, se indica la QT adyuvante
para pacientes en cualquier estadio. Se evalda la respuesta
al tratamiento mediante exdmenes de imagen como TC
tordcica, abdominal y pélvica, RNM e imdgenes de PET
scan, dependiendo de la indicacidén clinica®.

Sobre la QT; se sabe que los gestacionales son tratados
con metotrexato, adoptando el régimen EMA/CO
(etopdsido, metotrexato/leucovorina y actinomicina-D,
seguido de una semana de ciclofosfamida y vincristina).
En contrapartida, en los tltimos anos, hay poquisimos
casos relatados del tipo de neoplasia no gestacional en
mujeres con menos de 20 afios. En esos casos, la mayoria
fue sometida a la cirugfa conservadora y a multiples ciclos
de QT. Un gran porcentaje recibié regimenes a base de
metotrexato, y un pequefio porcentaje a base de cisplatina.
Como resultado, hubo una buena respuesta al tratamiento
primario®. En el caso en cuestion, la paciente, después de
ser sometida a una cirugfa conservadora con preservacion
del otro ovario y utero, realizé tres ciclos de QT a base
de la combinacién de ifosfamida, cisplatina y etopésido.

Los coriocarcinomas no gestacionales del tipo mixto,
relatados en el presente caso, tienden a tener un mal
prondstico. Es comun observar metdstasis precoz, a
diferencia de los casos de masa ovdrica en general, en
que las pacientes pedidtricas tienen larga expectativa de
vida después del tratamiento, por eso el seguimiento
posquirurgico es relevante”!°.

El pulmén es el principal blanco de metéstasis de los
coriocarcinomas de ovario no gestacionales. Ademds,
pueden también ocurrir metdstasis hepdticas, cerebrales,
pélvicas y abdominales, pero hasta el momento su
presentacion ha sido limitada"'°.

Por la rareza de este tumor maligno y la inespecificidad
de sus sintomas, en especial en el grupo pedidtrico, se
nota cudn desafiante puede ser el diagnéstico de esta
enfermedad. Paraddjicamente, para llegar a un mejor
prondstico, el diagnéstico temprano es imprescindible
debido a la alta posibilidad de metdstasis precoz. Se
concluye, entonces, que el coriocarcinoma no gestacional,
especialmente el mixto, tiene un comportamiento
significativamente agresivo en los pacientes pedidtricos.



CONCLUSION

El coriocarcinoma de ovario no gestacional es una
neoplasia maligna de baja incidencia epidemioldgica,
pero de elevada agresividad, representando una urgencia
médica. Dada su complejidad, un diagnéstico temprano
y urgente, buscando evitar una cirugia en un momento
tardio, y, en consecuencia, un tratamiento adecuado, se
reflejard directamente en el prondstico y en la sobrevida
del paciente. Sin embargo, debido a su alta capacidad de
metdstasis precoces, los desenlaces terapéuticos tienden a
tener un prondstico desfavorable.

APORTES

Todos los autores contribuyeron sustancialmente en
la concepcidn y/o en el planeamiento del estudio; en la
obtencién, andlisis y/o interpretacién de los datos; en la
redaccidn y/o revisién critica; y aprobaron la versién final
a publicarse.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Nada a declarar.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO
No hay.
REFERENCIAS

1. Cronin S, Ahmed N, Craig AD, et al. Non-gestational
ovarian choriocarcinoma: a rare ovarian cancer subtype.
Diagnostics. 2022;12(3):560.

2. LiuX, ZhangX, Pang, et al. Clinicopathological factors
and prognosis analysis of 39 cases of non-gestational
ovarian choriocarcinoma. Arch Gynecol Obstet.
2020;301(4):901-12.

3. Xiu-jie Y, Du Q, Zhang X, et al. Pure primary
non-gestational choriocarcinoma originating in
the ovary: a case report and literature review. Rare
Tumors. 2021;13:203636132110525. doi: https://doi.
org/10.1177/20363613211052506

4. Nishino K, Yamamoto E, Ikeda Y, et al. A poor prognostic
metastatic nongestational choriocarcinoma of the ovary:
a case report and the literature review. ] Ovarian Res.

2021;14(1):56.

10.

Editora-cientifica: Anke Bergmann. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-1972-8777

Coriocarcinoma Mixto de Ovario no Gestacional

Yee LS, Zakaria R, Mohamad N, et al. Non-gestational
choriocarcinoma of the ovary: a case report. ] Taibah Uni

Med Scienc. 2021;16(4):632—6.

Conselho Nacional de Satide (BR). Resolugao n° 466,
de 12 de dezembro de 2012. Aprova as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DE 2013
jun 13; Secio I:59.

Med A, Fac H, Med C, et al. Tumor das células da
granulosa: andlise de 16 casos Granulosa cells tumor:
analysis of 16 cases. Arqg Med Hosp Fac Cienc Med Santa
Casa Sao Paulo. 2006;51(1):23-6.

Lee AJ, Im Y], Shim SH, et al. Successful treatment of
nongestational choriocarcinoma in a 15-year-old girl: a
case report. ] pediatr adolesc gynecol. 2021;34(2):231-3.

Shao Y, Xiang Y, Jiang E et al. Clinical features of a
chinese female nongestational choriocarcinoma cohort:
a retrospective study of 37 patients. Orphanet ] Rare
Dis. 2020;15(1):325. doi: hteps://doi.org/10.1186/
s13023-020-01610-6

Effrosyni B, Kanavos T, Gkrozou F, et al. Ovarian masses
in children and adolescents: a review of the literature with

emphasis on the diagnostic approach. Children (Basel).
2023;10(7):1114-4.

Recebido em 25/10/2023
Aprovado em 5/12/2023

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(4): e-184434


https://doi.org/10.1177/20363613211052506
https://doi.org/10.1177/20363613211052506
https://doi.org/10.1186/s13023-020-01610-6
https://doi.org/10.1186/s13023-020-01610-6
https://orcid.org/0000-0002-1972-8777

	_Hlk141439167
	_Hlk145323465
	_GoBack
	_Hlk145430652
	_Hlk124955921
	_Hlk124958112
	_Hlk146524081
	_Hlk125019656
	_Hlk125019623
	_Hlk124952226
	_Hlk124953134
	_Hlk138262752
	_gjdgxs
	_30j0zll
	_1fob9te
	_3znysh7
	_GoBack
	_heading=h.30j0zll
	_heading=h.1fob9te
	_heading=h.n8j9gqu98754
	_heading=h.gjdgxs
	_GoBack
	_heading=h.3znysh7
	_heading=h.2et92p0
	_gjdgxs
	_1fob9te
	_3znysh7
	_Hlk103344550
	_Hlk134725433
	_Hlk147328253
	_GoBack
	_Hlk138262752
	_Hlk148514525
	_Hlk148516452
	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk149738209
	_Hlk99550029
	_Hlk151120269
	_GoBack
	_Hlk149746937

