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Cáncer de ovario endometrioide 
asociado con útero didelfo: reporte de 
un caso

Resumen

ANTECEDENTES: Las malformaciones müllerianas aparecen en 0.5-5%, incluso más, 
de la población de estudio, y el cáncer endometrioide representa 10% de todos los 
tumores malignos del ovario.

CASO CLÍNICO: Paciente de 45 años, con dolor abdominal-pélvico crónico, asociado 
con elevadas concentraciones de Ca-125 (94 U). En los estudios de extensión, la radio-
grafía reportó: útero didelfo y un tumor sólido en el ovario. El tratamiento consistió en 
resección de la lesión del ovario derecho. El reporte de histopatología fue: carcinoma 
endometrioide grado 2 (IC2), moderadamente diferenciado. El protocolo de quimiotera-
pia coadyuvante incluyó 6 ciclos con carboplatino y paclitaxel, con buena tolerancia. 
Hoy día la paciente permanece libre de enfermedad y en vigilancia periódica. 

CONCLUSIONES: El diagnóstico de malformaciones müllerianas se establece por 
amenorrea en pacientes jóvenes y falla para lograr un embarazo de término en mujeres 
adultas. La asociación entre neoplasia maligna del ovario e hiperplasia endometrial 
en ambas cavidades uterinas y malformaciones ginecológicas se ha reportado muy 
poco en la bibliografía.
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radiografía; útero; tumor de ovario; carcinoma endometrioide grado 2; quimio-
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endometrioide.

Abstract

BACKGROUND: Müllerian abnormalities are between 0.5 and 5% depends on the 
population in a clinical trial, and endometroid ovarian cancer is 10% of all ovarian 
cancers. 

CLINICAL CASE: A 45-year-old patient with chronic abdominal-pelvic pain associated 
with high concentrations of Ca-125 (94 U). In the extension studies, the radiography 
reported: uterus didelphys and a solid ovarian tumor. Treatment consisted of resection 
of the lesion of the right ovary. The histopathology report was: endometrioid carcinoma 
grade 2 (IC2), moderately differentiated. The adjuvant chemotherapy protocol included 
6 cycles of carboplatin and paclitaxel, with good tolerance. Today the patient is disease 
free and under regular surveillance. 

CONCLUSIONS: The diagnosis of Müllerian malformations is established by amenor-
rhea in young patients and failure to achieve a full-term pregnancy in adult women. 
The association between ovarian malignancy and endometrial hyperplasia in both 
uterine cavities and gynecological malformations has been very little reported in 
the literature.
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Endometroid ovarian carcinoma associated 
to uterus didelphys, case reported.
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ANTECEDENTES

El cáncer de ovario asociado con alguna malfor-
mación mülleriana se ha reportado poco en la 
bibliografía mundial. Las malformaciones mü-
llerianas asociadas con enfermedades malignas 
son poco frecuentes, se diagnostican durante los 
estudios de extensión, al momento de evaluar 
la neoplasia o por fallas en llevar el embarazo 
a término.

Las malformaciones müllerianas suelen espe-
cificarse con bastante precisión, mediante un 
sistema de clasificación aprobado para su identi-
ficación. Este tipo de malformaciones aparece en 
aproximadamente 0.5 a 5%, según la población 
de estudio.

Los escenarios clínicos de las malformaciones 
müllerianas son diversos y las anomalías anató-
micas obstructivas reproductivas suelen provocar 
amenorrea progresiva y dolor en las adolescen-
tes, e infertilidad, aborto y abortos de repetición 
en mujeres adultas.

El cáncer de ovario es la cuarta neoplasia gine-
cológica más frecuente. En 2019 se reportaron 
295,414 casos y la muerte de 184,799 pacientes.2

El cáncer de ovario epitelial es un grupo heterogé-
neo de enfermedades o subtipos histopatológicos 
que difieren en su origen, patogénesis, caracte-
rísticas moleculares y genéticas, y pronóstico.3

Los tumores malignos de ovario, o carcinomas, 
están compuestos por cinco principales subtipos 
histopatológicos: serosos de alto grado (70%), 
endometrioides (10%), células claras (10%), 
mucinosos (3%) y serosos de bajo grado (5%).4

CASO CLÍNICO

Paciente de 45 años, sin antecedentes familiares 
de cáncer, con diabetes tipo 2 diagnosticada 

hacía 8 años. Entre sus antecedentes gineco-
obstétricos refirió: 1 embarazo a los 39 años (no 
ameritó técnicas asistidas para lograr el embara-
zo), 1 cesárea y 1 aborto; hasta el momento de 
redactar este reporte no se había diagnosticado 
la malformación mülleriana. Índice de masa 
corporal de 29. 

La paciente inició con dolor abdominal-pélvico 
crónico, asociado con elevadas concentraciones 
de Ca-125 (94 U). En los estudios de extensión, 
la radiografía reportó: útero didelfo y un tumor 
sólido de ovario. Se programó para laparotomía 
exploradora, con estudio transoperatorio del 
tumor de ovario; se resecó la lesión del ovario 
derecho y se envió a estudio histopatológico con 
reporte de carcinoma endometrioide. Se estable-
ció la estadificación quirúrgica completa con 
salpingooforectomía contralateral, histerectomía 
Querlow-Morrow A, linfadenectomía sistemática 
pélvica, retroperitoneal, omentectomía e histe-
rectomía y lavado peritoneal. La paciente fue 
dada de alta del hospital al siguiente día del pro-
cedimiento quirúrgico, sin complicaciones. Tres 
semanas después, el reporte de histopatología 
estableció el diagnóstico definitivo de carcinoma 
endometrioide grado 2; útero didelfo en ambos 
cuerpos uterinos, hiperplasia endometrial, anexo 
contralateral sin alteraciones, 9 ganglios pélvicos 
derechos y 9 izquierdos negativos a metástasis; 
12 ganglios retroperitoneales negativos a metás-
tasis; omentectomía sin tumor demostrable, y 
lavado peritoneal negativo para células malignas. 
La lesión se estadificó de modo quirúrgico en 
IC2, carcinoma endometrioide moderadamente 
diferenciado. 

El tratamiento consistió en 6 ciclos de qui-
mioterapia coadyuvante, con carboplatino y 
paclitaxel, con buena tolerancia. En la actuali-
dad, la paciente permanece libre de enfermedad 
(11 meses después del diagnóstico) y en vigilan-
cia, sin manifestaciones clínicas adicionales. 
Figuras 1 a 3
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(incluso se ha estimado una cifra de 16.7%). La 
clasificación más completa y validada en el área 
de Ginecología y Obstetricia es la de VCAUM, 
que describe gran variabilidad de posibilidades 
de las deformaciones.5

La asociación entre neoplasia maligna de ovario 
y malformaciones müllerianas se ha reportado 
muy poco en la bibliografía internacional y 
nacional. Las malformaciones müllerianas se 
acompañan de anormalidades del conducto 
urinario y, en ocasiones, deformidades mus-
culoesqueléticas, con ovarios funcionales y 
genitales externos normales. No obstante, en 
la paciente de este estudio no se encontraron 
alteraciones en la morfología renal o muscu-
loesqueléticas.

Las malformaciones uterinas se han evaluado 
ampliamente en el ámbito ginecoobstétrico, 
pero muy poco en el oncológico.6 Entre las 
malformaciones müllerianas se ha dado mayor 

Figura 1. Malformación mülleriana, con útero didelfo 
y doble cuello uterino.

Figura 2. Dos cavidades uterinas y doble cuello.

Figura 3. Doble cuello y ovario contralateral negativo 
a neoplasia.

DISCUSIÓN

Las malformaciones müllerianas aparecen en 0.5 
a 5%, dependiendo de la población de estudio 



Ginecología y Obstetricia de México

818

2020; 88 (11)

https://doi.org/10.24245/gom.v88i11.4289

importancia al útero didelfo, como en el caso 
aquí reportado, asociado con tumores de ovario 
de tipo germinal.7 Es poco frecuente el reporte 
de tumores epiteliales.7

El Hospital de Ginecoobstetricia 4 Luis Castelazo 
Ayala es una institución de alta concentración, 
que atiende a pacientes de forma oportuna en 
los servicios de Oncología y Ginecología. Los 
tumores malignos de ovario suelen diagnosti-
carse en etapa temprana en 50% de los casos 
totales, lo que representa un factor decisivo en 
el pronóstico de supervivencia. En la paciente 
de este estudio se efectuó la estadificación 
quirúrgica-patológica completa, que demostró 
una etapa IC2.

Bae y su grupo8 reportaron un carcinoma seroso 
asociado con ovario supernumerario en una 
paciente con síndrome de Mayer-Rokitansky-
Küster-Hauser; el tumor fue de tipo seroso de 
alto grado y se practicó cirugía citorreductora. 
Los ovarios sanos no mostraron alteraciones 
histopatológicas; el tratamiento de los ovarios 
supernumerarios consistió en citorredución 
y quimioterapia; la citorreducción implicó 
exenteración pélvica, para lograr el tratamiento 
óptimo.8

Barik y sus colaboradores9 informaron un caso 
de adenocarcinoma mucinoso bien diferen-
ciado con estadificación quirúrgica completa 
en dos tiempos, en una paciente con ovarios 
supernumerarios. El dolor abdominal crónico y 
el tamaño del tumor (25 x 25 x 20) fueron fac-
tores importantes para establecer el tratamiento 
quirúrgico y el diagnóstico.9

No existe relación causa-efecto demostrada 
entre las malformaciones müllerianas y el 
riesgo de cáncer ginecológico; sin embargo, 
algunos estudios demuestran esta asociación, 
sobre todo en pacientes con cáncer de endo-
metrio.10

La malformación mülleriana de nuestra paciente 
correspondió a útero bicorne completo (IVA) 
asociado con C1; es decir, duplicación del 
cuello y carcinoma endometrioide grado 2 de 
ovario, IC2.5,11

Las neoplasias ginecológicas sincrónicas más 
frecuentes incluyen la asociación ovario-en-
dometrio, de tipo endometrioide. Este tipo de 
tumores simultáneos aparece una década, inclu-
so antes de la manifestación clínica habitual, en 
pacientes con cáncer aislado endometrial o de 
ovario, como en la paciente de este estudio (45 
años). La paciente del caso tuvo cáncer endome-
trioide de ovario y la lesión premaligna previa al 
carcinoma (hiperplasia compleja) fue similar a 
la serie de Lim y sus coautores,12 sin evolucionar 
a carcinoma. El factor predisponente para estas 
lesiones sincrónicas es la sobrestimulación es-
trogénica en el sistema mülleriano extendido o 
secundario.12,13 Sin embargo, en la paciente del 
caso no evolucionó a cáncer de endometrio, 
pero sí a la lesión precursora.

La estadificación quirúrgica completa es obliga-
toria, sobre todo en pacientes con malformación 
mülleriana asociada con cáncer ginecológi-
co, pues es probable que las vías linfáticas 
muestren anomalías locales o regionales y la 
falta de todos los elementos implicados en la 
estadificación puede suponer una etapa apa-
rentemente temprana; no obstante, Vázquez y 
sus colaboradores efectuaron solo histerectomía 
con anexectomía bilateral.14 Las manifestaciones 
clínicas tempranas de cáncer epitelial de ovario 
son excepcionales (25%), quizá debido al envío 
temprano de las pacientes al servicio de Onco-
logía ginecológica y los recursos diagnósticos 
de las instituciones médicas.15,16

CONCLUSIONES 

Las malformaciones müllerianas asociadas con 
neoplasias malignas son poco frecuentes. El 
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diagnóstico de malformaciones müllerianas se 
establece por amenorrea en pacientes jóvenes 
y falla para lograr un embarazo de término en 
mujeres adultas. La asociación entre neoplasia 
maligna de ovario e hiperplasia endometrial en 
ambas cavidades uterinas y malformaciones 
ginecológicas se ha reportado muy poco en la 
bibliografía.
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