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Tumor de colision en el ovario, con
fibrotecoma. Reporte de un caso

Collision tumor in the ovary, with
fibrothecoma. Case report.

Rebeca Jiménez-Herrera, Ariadna Hernandez-Y Ballinas,? Maria Urbelina Fernandez-
Vazquez,® Maria de Lourdes Palmer-Marquez,* Marina Rugerio-Ramos®

La coincidencia temporo-espacial de dos o mds neoplasias benignas,
malignas o combinadas, que afectan a un mismo 6rgano o tejido es lo que define al
tumor de colisién, con diferencias conductuales, genéticas e histoldgicas. Los tumores
de colision ovarica son un subtipo raro.

Paciente de 53 afios, que acudi6 al servicio de Urgencias debido a un
dolor intermitente de siete meses de evolucién que, en las Gltimas semanas, se inten-
sificé y se agregaron nduseas y vomitos. Durante la exploracién abdominal se detecté
un aumento de volumen en el area pélvica, sin irritacién peritoneal. Los marcadores
tumorales: CA-125, CA 19-9 y antigeno carcinoembrionario se reportaron en parametros
normales. La ecografia pélvica informé la existencia de una imagen quistica simple
y compleja, con componente sélido. El examen de anatomia patoldgica diagnostico:
tumor de colisién en el ovario izquierdo.

Los tumores de colisién en el ovario son poco frecuentes segtin lo re-
portado en la bibliografia. El diagndstico anatomopatoldgico minucioso y el seguimiento
clinico-radiolégico adecuado son necesarios para descartar los tumores de colision.

Tumor de colisién; ovario; neoplasia; dolor abdominal; marcadores
tumorales.

The temporal-spatial coincidence of two or more benign, malignant
or combined neoplasms that affect the same organ or tissue is what defines the col-
lision tumor, with behavioral, genetic and histological differences. Ovarian collision
tumors are a rare subtype.

A 53-year-old patient, who came to the Emergency Department due
to intermittent pain of seven months' evolution, which, in recent weeks, intensified
and nausea and vomiting were added. During abdominal examination, an increase in
volume was detected in the pelvic area, without peritoneal irritation. Tumor markers:
CA-125, CA 19-9 and carcinoembryonic antigen were reported in normal parameters.
Pelvic ultrasound reported the existence of a simple and complex cystic image, with
a solid component. Pathological anatomy examination diagnosed: collision tumor in
the left ovary.

Collision tumors in the ovary are rare according to reports in the litera-
ture. A thorough pathological diagnosis and adequate clinical-radiological follow-up
are necessary to rule out colliding tumors.

Collision tumor; Ovary; Neoplasia; Abdominal pain; Ultrasound; Tumor
markers.
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La coincidencia temporo-espacial; es decir,
la simultaneidad de dos o mds neoplasias
benignas, malignas o combinadas que afectan
a un mismo 6rgano o tejido es lo que define
al tumor de colisién. Este se distingue por sus
diferencias conductuales, genéticas e histol6-
gicas; ademas, las neoplasias se yuxtaponen
sin areas de entremezclado. Su diagnéstico
suele ser fortuito y su comportamiento por
demas desconocido.'®

El estudio de estas neoplasias deja ver que
hay algunos factores que pudieran explicar la
formacién de los tumores de colisién: edad
avanzada, tratamiento previo con quimiotera-
pia o radioterapia, predisposicion genética o
la exposicion a agentes carcinégenos ambien-
tales y la inmunosupresion. En la actualidad
se han propuesto diversas hipétesis acerca de
la patogénesis que podrian explicar la etio-
patogenia:

1. La aparicion es coincidente, sobre todo
en tumores que se originan en tejidos
vecinos o por aposicién espontanea de
dos tumores no relacionados.

2. Proliferacion simultdnea de dos lineas
celulares diferentes.

3. Origen comin de células madre precur-
soras pluripotentes que se diferencian en
dos componentes.

4. Un agente carcinogénico puede inter-
actuar con diferentes tejidos e inducir
distintos tumores.

5. Un factor de crecimiento oncogénico,
producido por un tumor metastasico que
podria inducir el crecimiento del cancer
primario en el sitio de la metastasis o
favorecer la diferenciacién de la lesion
metastasica para imitar la histologia del

tumor primario del 6rgano de la lesién
metastasica.

6. La alteraciéon en el microambiente, como
la angiogénesis y la inflamacién, por el
tumor primario, podria facilitar el creci-
miento de metastasis de un segundo tumor
primario de otro érgano.”'3

Paciente de 53 anos, con antecedentes de ma-
dre con céncer gastrico, hermana con cancer
de mama, hermano vy tia paterna con diabetes
mellitus tipo 2, residente de Puebla, casada, es-
colaridad con licenciatura trunca. Alcoholismo
ocasional, salpingoclasia bilateral a los 33 afos,
una cesarea.

Acudi6 al servicio de Urgencias debido a dolor
intermitente de siete meses de evolucion. En las
dltimas semanas se intensifico y se agregaron
nauseas y vémitos. En la exploracién abdomi-
nal se detecté aumento de volumen en el drea
pélvica, sin irritacion peritoneal. A la palpacién
bimanual el cuello uterino se encontré de 3 x 3
cm, sin pérdidas transvaginales o tumoracion.

Los marcadores tumorales CA-125, CA19-9 y el
antigeno carcinoembrionario se determinaron en
valores normales. El rastreo ultrasonografico en-
contro, en la fosa ovarica izquierda, una imagen
quistica simple, con paredes ecogénicas defini-
das de 123 cc; otra imagen quistica compleja,
de menor tamafio, a expensas de septos gruesos
de aspecto multilocular, con interior heterogéneo
predominantemente anecoico, con ecos finos en
su interior (volumen de 18 cc) y un componente
s6lido ecogénico de 25 x 20 mm.

Si bien no pudo obtenerse el reporte tomografico
con los hallazgos del ultrasonido, marcadores
tumorales y persistencia del dolor se decidio la
intervencion quirdrgica. La visualizacion de la
cavidad abdominal, en el intraoperatorio, per-
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Imagen ecografica del anexo izquierdo que
muestra una lesion quistica de componente mixto.

mitié advertir la existencia de una tumoracion
dependiente del ovario izquierdo, de aspecto
quistico multilocular transparente que alternaba
con zonas de aspecto sélido, de color blanco,
de consistencia firme, de 8 a 10 cm de tamario:
se opto por la histerectomia total.

El estudio anatomopatoldgico del espécimen
estableci6 el diagndstico de tumor en colisién
del ovario izquierdo, cistoadenofibroma seroso
papilar y fibrotecoma de 10 x 7 x 7 cm. La tu-
moracion tenia dos dreas: una de ellas quistica
multilocular, con contenido luminal seroso, en
algunos de los I6culos se observaron pequefias
proyecciones papilares, de base anchay fibrosa,
separadas de otro componente tumoral circuns-
crito, de color amarillo, de 5 cm, mezclado con
zonas de aspecto fibroso, de color blanco, de
consistencia media.

En el estudio microscépico se observaron dos
componentes tumorales: uno formado por una
pared delgada de tejido fibroso, en algunos seg-
mentos con formaciones papilares no complejas,
revestidas de epitelio clbico simple, separados
por bandas de fibrosis. El otro componente es-
taba formado por una proliferacién de células
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fusocelulares, de escaso citoplasma y nicleos
ovalados, alternando con zonas hipocelulares,
compuestas de coldgena. El andlisis inmunohis-
toquimico mostré inmunoexpresion positiva para
inhibina. Cuatro meses después de la extirpacion
quirdrgica la paciente continuaba asintomética. El
control se establecié con tomografia computada
de abdomen, sin nuevos hallazgos patolégicos.

Los tumores de colisién se han descrito en
diversos sitios del cuerpo: cerebro, glandula
tiroides, pulmon, unién esofagogastrica, higado,
recto, rifidn, glandula suprarrenal, pancreas, vias
biliares, vejiga, Gtero y en otros érganos; la ma-
yor parte se localizan en los érganos digestivos

Utero y ovario izquierdo seccionados a la
mitad. Se identifica un pdlipo en la cavidad uterina,
el ovario con una lesién quistica multilocular reves-
tida por papilas simples y una tumoracién nodular
circunscrita, de color amarillo y blanco.

https://doi.org/10.24245/gom.v90i5.6228
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o endocrinos. Los tumores de colisiéon ovdrica
son un subtipo relativamente mds raro, o quiza
exista desconocimiento e inexperiencia con ellos
en las diversas especialidades implicadas en el
proceso de diagnéstico, que se refleja en una
baja incidencia.%' 1516

En el campo de la Ginecologia se han descrito
en el cuerpo uterino, cuello del dtero y ovario.
En éste pueden crecer tumores histolégicamente

diferentes entre si. Casi todos los tumores de
colisién ovdrica descritos engloban diferentes
combinaciones de tumores epiteliales, de célu-
las germinales y del estroma del corddn sexual,
benignos o malignos. El tipo mas comun esta
formado por un teratoma quistico maduro y
una neoplasia mucinosa de ovario (cistoadeno-
ma o cistoadenocarcinoma). Los sintomas son
inespecificos; sin embargo, en la bibliografia
llegan a referirse: dolor abdominal intermitente,

Figura 3. Microfotografia 1. Tumoracion fibrotecomatosa compuesta por células fusocelulares de escaso cito-
plasma y nicleos ovalados en algunas de ellas, con nucléolos aparentes que alternan con zonas hipocelulares

compuestas de coldgena.

Microfotografia 2. Tumoracion quistica revestida por papilas simples anchas, de tallo fibroso, revestidas por

epitelio cdbico simple.

Microfotografia 3. Inhibina positiva en tumoracion fibrotecomatosa.
Microfotografia 4. Pélipo endometrial compuesto por un tallo de tejido fibroconectivo vascularizado, acom-
panado de glandulas endometriales con dilatacién quistica revestidas por epitelio cilindrico inactivo.
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distension y elevacion del CA-125 como los mas
comunes.'7!

Los tumores de colisiébn ovarica, compuestos
por tumores epiteliales y de los cordones
sexuales, son muy raros. Las combinaciones
publicadas incluyen: cistadenocarcinoma
seroso papilar y tumores de células de la
granulosa, cistadenoma seroso y tumores de
células de Sertoli-Leydig, ademas de carcino-
mas endometrioides y tumores de células de
la granulosa o cistadenoma seroso o mucinoso
con fibrotecomas, como en la paciente del caso.
El comportamiento biolégico depende de sus
propias caracteristicas tumorales.

La tomografia computada y la resonancia
magnética son los exdmenes mds utilizados e
ideales por sus capacidades multiplanares de
alta calidad y alta resolucién que proporcionan
una imagen global del tumor, junto con la dife-
renciacion de cada componente.'0?%%3

Debido a una histogénesis no lo suficientemen-
te clara de estos tumores, la importancia de
diferenciar entre las dos entidades y, en casos
excepcionales, hasta tres entidades, es porque
la diversidad morfoldgica e inmunofenotipica ya
sea benigna, maligna o limitrofe mantienen una
influencia significativa en el tratamiento poste-
rior. Cuando el examen patoldgico preoperatorio
arroja informes inconsistentes lo conducente es
la discusién multidisciplinaria entre médicos,
cirujanos y patélogos. Si es posible debe haber
una consulta intraoperatoria con patélogos
especialistas en Ginecologia; esto para reducir
el riesgo de diagndstico erréneo o perdido.?**

En el ovario, la colisién de fibrotecoma vy cis-
tadenoma seroso es una combinacion poco
comin que se vuelve un desafio, sobre todo si
se carece de un diagnéstico preoperatorio fiable
y, @ menudo, se establece en el posoperatorio,
como sucedi6 en la paciente del caso.?
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Los tumores de colision en el ovario son excep-
cionales; por tanto, hay poca bibliografia de
este tipo de neoplasias Gnicas o mdltiples; ello
obliga al clinico a descartar su origen histolégico
diverso. Ante la sospecha, la evaluacién clinica,
radiolégica y un diagnéstico anatomopatolégico
minucioso de cada componente, acompanado
de marcadores de inmunohistoquimica, son
imprescindibles para poder establecer el diag-
nostico de tumores de colision. Su tratamiento
dependera, sobre todo, de la composicién
histolégica.
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