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Tumor de Brenner: reporte de un
caso y revision de la bibliografia

El tumor de Brenner es raro, representa alrededor de 1.5% de los tumores
de ovario. Se trata de un tumor de células transicionales compuesto por
células uroteliales dispuestas en agregados sélidos o quisticos embebi-
dos en un estroma fibroso. Se clasifica en: tumor de Brenner benigno
(95%), fronterizo (borderline 3-4%) y maligno (1%). Se reporta el caso
clinico de una paciente de 46 afos, operada por un tumor anexial
que en el estudio patolégico transoperatorio report6: tumor de Brenner
benigno del lado derecho.

tumor de Brenner, fronterizo, borderline.

Brenner Tumor: One case report and
bibliographic review

Brenner tumor is a rare tumor that represents approximately 1,5 %
of the tumors of ovary. It is defined as a tumor of transitional cells
composed by urothelial cells arranged in solid or cystic groups ab-
sorbed in a fibrous stroma. It classifies in benign Brenner tumor (95
%), borderline (3-4%) and malignant (1%). Let’s sense beforehand the
clinical case of a 46-year-old patient who underwent surgery having an
adnexal mass of which the pathological intraoperative report brought
a benign Brenner tumor.

Brenner tumor, borderline
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El tumor de Brenner deriva del epitelio de la super-
ficie del ovario, que morfolégicamente recuerda al
epitelio transicional de la vejiga."? Es una neoplasia
poco frecuente que constituye 1.5-2.5% del total
de neoplasias ovaricas, casi siempre unilateral,
con mayor tendencia a manifestarse en el lado
izquierdo; los bilaterales son muy raros, consti-
tuyen 3.7-8%.> Afectan con mayor frecuencia a
mujeres en la quinta década de la vida y suelen
ser asintomaticos. El tumor de Brenner es sélido y
puede asociarse con quistes (Mucosos, serosos o
endometroides), que constituyen tumores epitelia-
les mixtos. El objetivo de esta publicacién es dar
a conocer un caso poco comun, debido a que el
tumor de Brenner es excepcional (menos de 2%)
entre los tumores del ovario.

Paciente de 46 anos, fecha de la Gltima mens-
truacién el 15 de agosto de 2010, ritmo 28 x 4,
con antecedentes de un embarazo y un parto. El
padecimiento se inicié con dolor pélvico de un
mes de evolucion, de intensidad 7/10, constante,
acompafado de polaquiuria y dolor irradiado a
los miembros inferiores. A la exploracién fisica
no se encontraron alteraciones. El ultrasonido
reporté una masa heterogénea de 6 cm, depen-
diente de la pared lateral del dtero, quiza un
mioma subseroso.

La TAC report6: lesion focal en un rifién de 1 x 1.1
sugerente de angiomiolipoma, litiasis vesicular;
masa de 6.8 x 6.2 cm, dependiente de la pared la-
teral derecha del Gtero, con bordes lobulados y con
imagenes calcicas amorfas en su interior. (Figura 1)

La paciente se programé para laparotomia ex-
ploradora; en este procedimiento se encontrd
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un tumor en el ovario derecho de 10 x 8 cm. Se
realiz6 ooforectomia derecha. (Figura 2) El estu-
dio histopatolégico report6: tumor de Brenner
de ovario derecho de 8.5 x 6 x 5 cm extirpado
completamente con citologia de liquido peri-
toneal negativo a células neopldasicas. (Figura 3)

Los tumores de Brenner se clasifican en: 1)
benignos, 2) de potencial maligno incierto (bor-
derline), 3) malignos y 4) carcinomas de células
transicionales de tipo no Brenner.!’

Constituye 5% de los tumores epiteliales benig-
nos. La mayor parte aparecen en mujeres entre
30 y 60 afios, como neoplasias asintomaticas
menores de 2 cm, descubiertas casualmente en
ovarios extirpados por otras causas. En menos de
10% de los casos el tumor mide mas de 10 cm o
es bilateral. Se trata de tumores bien delimitados,
lobulados, de consistencia firme y aspecto fibro-
so; pueden estar parcialmente calcificados. Son
frecuentes pequefios quistes en su interior. En
25% de los casos el tumor de Brenner se asocia
con otro tumor en el mismo ovario, casi siempre
un cistadenoma mucoso.*>®

Desde la perspectiva histologica, este tumor
esta constituido por nidos e islotes de células
epiteliales, de tipo transicional con abundante
citoplasma de aspecto claro, con nicleos en
“grano de café”.? Los nidos pueden ser sélidos o
presentar una luz central, con material mucoide
eosindfilo. Esta luz central puede estar revestida
por un epitelio transicional o por células muco-
sas o ciliadas. Alrededor de los nidos epiteliales
se observa un estroma caracteristico, de aspecto
fibrotecomatoso.?

El tumor de Brenner benigno es inmunorreactivo
frente a la uroplaquina Il y trombomodulina, sig-
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no de diferenciacion urotelial, pero no expresa
citoqueratina 20. Aproximadamente un tercio de
los casos tiene diferenciacion neuroendocrina,
con positividad frente a cromogranina A, enolasa
neuronal especifica y serotonina.’”

El diagndstico diferencial se plantea, fundamen-
talmente, con el adenofibroma endometriode
con metaplasia escamosa. Los principales crite-
rios histol6gicos que ayudan a diferenciar ambas
entidades son las caracteristicas nucleares vy el
revestimiento mucoso frecuente de las glandulas
del tumor de Brenner benigno.?

Los tumores de Brenner fronterizos (borderline),
a pesar de que en multiples ocasiones adoptan
patrones que pueden asemejar, histol6gicamen-
te, un Brenner maligno, se diferencian de éstos
por la ausencia de invasién estromal. Se trata
de neoplasias de células transicionales de bajo
potencial de malignidad, con caracteristicas de
agresividad citolégica en el epitelio, aunque sin
invasion del estroma adyacente. Constituyen
3-5% de todos los tumores de Brenner. La mayor
parte de los casos aparece en mujeres mayores
de 50 afos, que consultan por masa o dolor
abdominal. Los tumores casi siempre son unila-
terales.” Son tumores grandes, de diametro medio
de 16-20 cm, con un componente sélido similar
al tumor de Brenner benigno y otro componente
quistico, que suele contener en su interior masas
de aspecto polipoide o papilar.® Desde el punto
de vista microscépico tienen mayor compleji-
dad arquitectural que los tumores de Brenner
benignos, con papilas ramificadas revestidas
por epitelio transicional que con frecuencia pro-
truye en la luz de estructuras quisticas. Con un
componente sélido similar al tumor de Brenner
benigno y otro componente quistico que suele
contener en su interior masas de aspecto polipoi-
de o papilar.® Desde la perspectiva microscopica
son de mayor complejidad arquitectural que

los tumores de Brenner benignos, con papilas
ramificadas revestidas por epitelio transicional,
que con frecuencia protruyen en la luz de es-
tructuras quisticas.

Estos tumores fronterizos tienen muy buen
prondstico; en ningln caso se han observado
metastasis, de ahi la importancia de distinguirlo
como un tumor aparte.

Tumor de células transicionales que invade
el estroma fibroso adyacente. Con frecuencia
coexiste con dreas de tumor de Brenner benigno.
Aparece en mujeres entre 50 a 70 aios de edad
y en 12% de los casos son bilaterales. La presen-
tacion clinica y las caracteristicas macroscépicas
son similares a las descritas en los tumores de
Brenner de tipo fronterizo.

Desde la perspectiva microscopica existen nidos
de células transicionales que infiltran el estro-
ma adyacente. Con frecuencia se reconocen
nidos de células transicionales benignos o de
tipo fronterizo en la periferia de los tumores de
Brenner malignos y también pueden observarse
elementos glandulares de tipo mucoso. El inmu-
nofenotipo de los tumores de Brenner malignos
es similar a su contrapartida benigna.

El 80% de los tumores de Brenner malignos estan
confinados al ovario (estadio I) en el momento del
diagnéstico, con un prondstico excelente y super-
vivencia de 88% a los cinco afos. Los casos con
diseminacién extraovarica se comportan de una
manera similar al resto de los carcinomas de ovario,
aunque se ha descrito que su prondstico es mejor
que el de los carcinomas de células transicionales.

Son tumores compuestos por elementos epi-
teliales semejantes a los observados en los
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Tomografia axial computada que muestra una
masa de 6.8 x 6.2 cm, dependiente de la pared lateral
derecha del Gtero, con bordes lobulados.

Vista macroscopica.

carcinomas uroteliales y sin componente de
tumor de Brenner benigno o fronterizo asociado.
Constituyen 6% de los carcinomas de ovario
y aparecen en mujeres mayores de 50 afos y
15% son bilaterales.® La presentacion clinica es
similar a la de otros carcinomas de ovario y no
poseen caracteristicas macroscépicas distintivas.
Microscépicamente, los tumores son equivalen-
tes a los carcinomas de células transicionales
de las vias urinarias. Se describen dos patrones
principales: a) papilar: con epitelio de tipo tran-

Volumen 82, Num. 6, junio, 2014

Nido celular de tumor de Brenner benigno.
Células de aspecto epitelial sin atipias. La mayor parte
de los ndcleos contienen hendidura central que da el
aspecto tipico en granos de café.

sicional poliestratificado dispuesto alrededor de
un eje conectivo-vascular y b) similar al tumor
de Brenner maligno: constituido por nidos de
células transicionales distribuidos irregularmente
en un estroma fibroso. Es habitual encontrar
focos de diferenciacién glandular y escamosa.
El inmunofenotipo de los carcinomas de células
transicionales se caracteriza por la negatividad
frente a citoqueratina 20, trombomodulina y
uroplaquina y la positividad frente a citoquera-
tina7y CA 1257

A pesar de que los tumores de Brenner malignos
se encuentran dentro de las neoplasias de bajo
grado, su genética molecular aiin no ha sido
ampliamente estudiada.

En cuanto al tratamiento y prondstico de estos
tumores, en los casos de células transicionales,
benignos, se realiza cirugia con excision local,
que resulta curativa. En los casos fronterizos o
de bajo potencial de malignidad se procede a
histerectomia total, con doble anexectomia e
incluso anexectomia unilateral, en funcion de
la edad de la paciente. En los casos malignos
a la histerectomia y doble anexectomia, se le
asocia omentectomia y quimioterapia adyuvante
postoperatoria.>
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Diagnostico diferencial entre las dis-
tintas variedades de tumor de Brenner

Benigno Fronterizo  Maligno
Localizacién Unilateral Unilateral  Bilateral
Patrén de Sélido Sélido y Sélido y
crecimiento quistico quistico
Células mucinosas Numerosas Numerosas ~ Ninguna
Células secretoras Escasas Numerosas  Escasas
Células atipicas Ninguna  Escasas  Numerosas
Mitosis Ninguna Escasas ~ Numerosas
Invasién estromal No No Si

El tratamiento de los tumores benignos del
ovario es la salpingooforectomia, a menos que
interese la funcién reproductiva, en cuyo caso se
realizard una tumorectomia con reconstruccién
del ovario. Siempre se debe realizar un estudio
histopatolégico transoperatorio. En pacientes
pre o posmenopdausicas, histerectomia total
abdominal con salpingooforectomia bilateral.?

En virtud de la rareza de este tumor es importante
hacer un buen diagnéstico para un correcto trata-
miento y prondstico en beneficio de la paciente.
La ventaja de este tipo de padecimiento es que
puede diagnosticarse tempranamente, en una
revisién rutinaria, lo que facilita el tratamiento.
Para un tratamiento adecuado es de vital impor-
tancia el reporte histopatolégico para determinar
su prondstico.
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