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Ejercicio diagnostico

Mujer de 65 afios de edad con antecedente de histerectomia...

Irene Rivera Salgado,* Rosa Maria Vicufia Gonzélez,* Georgia Alderete Vazquez,* Alicia Rodriguez

Velasco**

| ejercicio clinicopatoldgico tiene dos pro-

positos: primero compartir casos que por sus

aspectos clinico y anatomopatoldgico sean de

interés por el grado de dificultad diagnostica;
segundo, utilizarlos para formar una acervo que después
podamos consultar. En la primera parte se plantea una
serie de enunciados que deberan responderse con dos op-
ciones: V, verdadero, si se esta de acuerdo con el mismo,
y F, falso, cuando considere que no esta de acuerdo con
lo que se afirma. En el anverso del caso se encontraran las
respuestas a los enunciados asi como algunas “perlas” de
diagnéstico y recomendaciones de lectura.

PRIMERA PARTE

Mujer de 65 afios de edad con antecedente de histerec-
tomia por leiomiomas uterinos. Su padecimiento inici¢
un mes antes con dolor abdominal difuso, fiebre y mal
estado general. En la TAC de abdomen se encontrd tu-
mor dependiente del ovario derecho. Se programé para
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tumorectomia pélvica con rutina de ovario. Para el estudio
histopatoldgico se recibié un tumor de ovario derecho de
6.5 x 5 x 3 cm y multiples fragmentos identificados como
tumor pélvico, que midieron en conjunto 17 x 14 x 4 cm
y pesaron 410 g (figuras 1 y 2).
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Figura 2. Aspecto histoldgico de la neoplasia.

1. Enestapaciente posmenopdusica se deben incluir
las neoplasias germinales como posibilidad diagnostica.
2. Elcistadenocarcinoma seroso es la neoplasia mas
frecuente del ovario a esta edad.
3. Conlos componentes histoldgicos debe conside-
rarse al adenosarcoma como posibilidad diagnéstica.
___Los componentes histologicos son heterdlogos.
5. ¢Cual es su diagnostico?
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SEGUNDA PARTE

1. Falso: las neoplasias germinales no se manifiestan en
pacientes posmenopadusicas.

2. Verdadero: si, el cistadenocarcinoma es la neoplasia
maés frecuente del ovario en mujeres en el séptimo decenio
de la vida.

3. Falso: en el adenosarcoma el componente epitelial es
benigno, en esta neoplasia ambos son malignos.

4. Verdadero: si, los componentes histoldgicos son he-
terdlogos y el componente estromal predominante es de
condrosarcoma.

5. El diagnostico es: tumor mixto maligno mlleriano con
diferenciacion heteréloga.

DISCUSION

El carcinosarcoma o tumor mixto maligno mlleriano es
una neoplasia rara que ocurre mas a menudo en el endome-
trio, mientras que entre las neoplasias primarias de ovario
constituye menos del 1% de todas ellas, y de éstas, en solo
10% de los casos es bilateral. Casi siempre aparece en
pacientes posmenopausicas, alrededor del séptimo decenio
de la vida. Macroscpicamente tiene en promedio 12 cm,
y puede ser s6lido y quistico como el que aqui se presenta
(figura 1). Se caracteriza por que sus componentes epitelial
y estromal son malignos; ademas, puede tener diferencia-
cion a componentes llamados “homélogos”, como estroma
endometrial o musculo liso, “heterélogos” 0 ambos, como
cartilago, hueso, etc. (figura 2). El componente epitelial
casi siempre es el de una neoplasia serosa, pero puede ser
endometrioide, escamoso o de células claras. Con IHQ, el
componente epitelial, como en este caso, es positivo a las
citoqueratinas AE1 y AE3 y otros marcadores epiteliales;
mientras que los marcadores de IHQ para el componente
estromal varian dependiendo de los mismos; los mas
indiferenciados son positivos para vimentina. Entre los
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Figura 3. Componentes carcinomatoso y de condrosarcoma (hete-
rélogo) de la neoplasia, mezclados (citoqueratina AE1/AE3).

factores de valor pronostico que se conocen para cancer,
a saber: etapa clinica, tamafio del tumor, tipo histolégico
de los componentes carcinomatoso o sarcomatoso, nimero
de mitosis, invasion vascular e indice de proliferacién ce-
lular (p53 y Ki67), solo el primero tiene valor prondstico
significativo desde el punto de vista estadistico, ya que la
supervivencia, segun algunas series, sélo depende de la
etapa clinica, en la que la supervivencia es a cinco afios
para las etapas I, II, 11l y IV, del 100, 31.3, 10.9 y 0%,
respectivamente. Por lo tanto, como en la mayor parte
de los casos la neoplasia al momento del diagnostico ha
infiltrado la pelvis —como ocurrid con este caso—y dérganos
abdominales, su supervivencia promedio es de s6lo dos
afios después de realizado el diagndstico.
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