Ginecol Obstet Mex 2014;82:397-400.

Carcinoma ovarico de células
pequenas de tipo pulmonar

El carcinoma ovdérico de células pequenas de tipo pulmonar es un
tumor raro y agresivo, con mayor incidencia en mujeres jévenes. El
tratamiento multidisciplinario parece incrementar la supervivencia
en algunas pacientes. Se comunica el caso de una paciente a quien
se diagnostico este tipo de tumor de células pequefas, su evolucion
clinica y tratamiento.

cancer de ovario, células pequefas, clinica, supervi-
vencia, tumor.

Small cell carcinoma of the ovary
pulmonary type

Ovarian small cell pulmonary type carcinoma is a rare and aggressive
tumor with higher incidence in young women. Multidisciplinary treat-
ment seems to increase survival in a small number of cases. We present
the case of a woman diagnosed with this type of tumor of small cells,
their clinical evolution and the treatment he received.

Cancer of ovary, Small cells, Clinic, Survival, Tumor.
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Los carcinomas de células pequenas del ovario,
de origen pulmonar, son raros su prondstico
es pobre y afecta a mujeres de 10 a 40 afos
de edad, con una media de 24 anos.'? En el
carcinoma de células pequenas del ovario la
etapa es un importante factor prondstico (que
también puede aparecer en el cuello uterino y
endometrio).® Por la rareza de este carcinoma
en etapa inicial son variados los enfoques de
tratamiento basados en el sitio de malignidad;
la quimioterapia sistémica, con o sin radiacion,
juega un papel en el entorno coadyuvante para
mitigar el riesgo de recurrencia. Los pacientes
en etapa avanzada requieren tratamiento con
quimioterapia y, quiza, radiacién; por lo gene-
ral de manera andloga al cancer de pulmén de
células pequefas. El régimen de quimioterapia
recomendado contiene un agente platino y
etopo6sido.*® Para los carcinomas ovaricos de
células pequenas es importante distinguir los de
tipo hipercalcémico® de los de tipo pulmonar.
Por desgracia, la agresividad de la neoplasia
maligna del ovario se diagnostica tardiamente y
la poca experiencia en su tratamiento hace que
se estudie mas a fondo este devastador grupo de
lesiones. Los carcinomas de células pequefias de
la vagina y vulva necesitan distinguirse de los
canceres de células de Merkel.” Se comunica el
caso de una paciente con cancer de ovario de
células pequefias de tipo pulmonar.

Paciente femenina de 43 anos de edad que
ingres6 al Hospital de Cancerologia por un
diagndstico de tumor de ovario quistico y leio-
miomatosis uterina de medianos elementos por
ultrasonografia, porque habia experimentado
crecimiento abdominal progresivo de mas de
18 meses. La paciente carecia de antecedentes
oncolégicos; a los 25 anos se le realizé una cole-
cistectomia. Sus antecedentes ginecoobstétricos
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eran: menarquia a los 15 afios, tres embarazos,
ningln parto, dos abortos, una cesarea, fecha
de la Gltima menstruacién el 2 de enero de
2013, eumenorreica. En mas de seis ocasiones
la citologia vaginal resulté con alteraciones
inflamatorias. Como método de control natal,
desde dos afnos previos se inyectaba hormonales.
Ingreso al hospital con probable diagnéstico de
cancer de ovario y leiomiomatosis uterina; se
programd para laparotomia.

A su ingreso, la paciente tenia menor peso que el
ideal, palidez de tegumentos, sin enfermedad car-
diorrespiratoria, mamas y zonas linfoportadoras
sin patologia. El abdomen se encontré globoso, a
expensas de un gran tumor que abarcaba la fosa
iliaca y el flanco derecho; no era doloroso a la
palpacién, su consistencia era dura, no desplaza-
ble. Las ingles se encontraron sin adenopatias. A
la exploracién bimanual se corroboré el tamafio
del tumory sus caracteristicas; el cuello uterinoy
los fondos de saco sin datos anormales aparentes.
En el tacto rectal los parametrios estaban libres.

Los exdmenes de gabinete y laboratorio, citome-
tria hematica, quimica sanguinea, electrélitos,
examen general de orina, pruebas de funcion
hepéticay CA 125 se encontraron normales. Dias
después se efectuaron una laparotomia explora-
dora y un estudio transoperatorio, con incisién
media supra-infraumbilical, histerectomia total
abdominal mas salpingooforectomia bilateral y
rutina de ovario porque el estudio transoperato-
rio fue de cancer de ovario. Se extirpé un tumor
de gran tamano (22 centimetros en su diametro
mayor), de color blanco amarillento, multilocu-
lado, con éreas sélidas y quisticas que, al corte,
se encontrd liquido de aspecto mucinoso y tero
de dimensiones 12 x 8 x 8 centimetros. No se
observaron implantes y se tomaron las biopsias
correspondientes.

El estudio anatomopatoldgico reporté: carci-
noma de células pequenas de tipo pulmonar
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de ovario derecho, con pruebas histoquimicas
de: CD 45, CD 20 y cromogranina negativos,
desmina positivo, vimentina positivo y citoque-
ratinas negativo. La paciente sali6 del hospital
cuatro dias después y se envié a la consulta
externa de oncologia médica para vigilancia
del tratamiento de cuatro ciclos de cisplatino
y etopodsido. Hasta el momento de enviar este
articulo a publicacién no se habia detectado
actividad tumoral y la paciente seguia en tra-
tamiento y vigilancia.

DISCUSION

Este tumor suele aparecer como una masa
sélida, de gran tamano, de coloracién blanco-
pélido a gris, que en ocasiones alterna areas de
hemorragia y degeneracion quistica (Figura 1).
Desde el punto de vista microscépico el tumor
esta constituido por células tumorales con pa-
tron difuso o en pequefios nidos, trabéculas y
cordones; en 80% de los casos se encuentran
espacios foliculo-like con contenido eosinofi-
lico. Sobresale la caracteristica de su actividad
mitética elevada y focos de necrosis. Por lo
que hace a la inmunohistoquimica es positivo
para uno o mas marcadores epiteliales (Figuras
2-5). El diagnéstico diferencial incluye: tumor
de células de la granulosa, tumor de células

Figura 1. Estructura quistica del ovario derecho
(22 x 20 x 14 mm).

Figura 2. Proliferacién de células pequenas, de nicleo
redondeado, hipercromatico acentuado.

Figura 3. CD 45, CD 20 y cromogranina: negativos.

Figura 4. Desmina positivo.
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Vimentina positivo.

germinales, linfoma, tumor neuroectodérmico
primitivo, neuroblastoma, carcinoma de células
pequefias de tipo pulmonar y metastasis de car-
cinoma de células pequefas. La supervivencia
es de menos de dos anos porque se trata de un
tumor muy agresivo, con poca experiencia en
su tratamiento.
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