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PRESENTACION DE CASO
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RESUMEN

El cistoadenoma mucinoso de ovario representa aproximadamente 15 % de las
lesiones neoplasicas benignas de ovario y en 5 % de los casos pueden ser
bilaterales. Suele manifestarse en edades medias de la vida y son poco frecuentes
en la edad pediatrica y en la adolescencia. El objetivo del trabajo es profundizar en
el diagnostico y la conducta terapéutica de esta enfermedad. Se realizé una revision
del tema y se present6 un caso relevante por las dimensiones del quiste. Se
presenta una adolescente de 16 afios de edad que presentd un cuadro de distensién
abdominal y dolor en hemiabdomen derecho de un mes de evolucidn. Se le realizo
cirugia y se encontrdé un tumor gigante de ovario izquierdo con 10 kilogramos de
peso, se corrobord el diagnostico histoldgico de cistoadenoma mucinoso de ovario.
La paciente evoluciond satisfactoriamente.
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ABSTRACT

Ovarian mucinous cystadenoma accounts for approximately 15 % of benign ovarian
neoplastic lesions and in 5 % of cases may be bilateral. It usually manifests in
middle ages of life and they are rare in pediatric age and adolescence. The
objective of this paper work is to deepen on the diagnosis and therapeutic state of
this disease. A review of the topic was made and a case was presented because of
the significant dimensions of the cyst. We present a 16-year-old girl who presented
abdominal distension and pain in the right hemiabdomen for a month of evolution.
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Surgery was performed and a giant tumor on the left ovary was found. It weighed
10 kilograms, corroborating the histological diagnosis of mucinous ovarian
cystadenoma. The patient evolved satisfactorily.

Keywords: ovarian tumor; mucinous tumor of low degree of malignancy.

INTRODUCCION

El cistoadenoma mucinoso de ovario es un tumor frecuente de aquellos que
provienen del epitelio celémico superficial. Hay tumores macroscépicamente
pequefios y tumores masivos que ocupan toda la pelvis e incluso la cavidad
abdominal. Estas frecuentes neoplasias quisticas uniloculares estan tapizadas por
células epiteliales altas, cilindricas y ciliadas, llenas de un liquido seroso claro y de
superficie lisa con abundantes vasos.! Las variedades benigna, limitrofe y maligna,
representan —en conjunto— aproximadamente 30 % de todos los tumores del
ovario. Alrededor de 75 % son benignos o de malignidad limitrofe y 25 %,
malignos.? Los primeros predominan entre los 20 y 50 afios de edad y los malignos,
mas adelante, aunque algunos lo hacen precozmente.3* El riesgo de presentar
tumores epiteliales se incrementa con el paso de la edad, ya que pese a que la
declinacién de la funcién ovéarica marca el envejecimiento gonadal progresivo, el
ovario humano nunca pierde su capacidad para generar tumores. Por lo general,
cuando se detecta, su tamafio es grande, y la Imagenologia puede ayudar a
considerar su diagndstico.> En el presente informe, se describe la experiencia
obtenida con una paciente atendida en el Servicio de Oncopediatria del INOR y se
realiza revision de la literatura.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 16 afios con antecedentes de alergia, que presenta cuadro de
distensién abdominal y dolor en hemiabdomen derecho de un mes de evoluciéon. En
la exploracion fisica, se encontré un abdomen globuloso, tenso, doloroso a la
palpacion de forma difusa, mas localizado en flanco derecho. La ecografia
abdominal informa imagen sélida en proyeccidén a anejo derecho de
aproximadamente 15 cm. Se realizé laparotomia exploradora, donde se encontré
una tumoracion quistica que dependia del anejo derecho que presentaba
adherencias a epiplén y mesenterio. Se practico anexectomia derecha con biopsia
en cuna de ovario contra lateral, omentectomia y aspirado del liquido libre.

La descripcion macroscépica de la lesidn muestra una pieza de reseccidon de ovario
con un peso estimado de 10 kg y superficie externa lisa (Figs. 1 y 2). Al seccionar
el ovario, este presentaba multiples quistes de tamafio variable y contenido
mucinoso (Figs. 3 y 4). El estudio histoldgico informa cistoadenoma mucinoso de
ovario, se realizaron técnicas de inmunohistoquimica CK7, EMA, CEA positivos,
CK20, CA125, P63, CDX2, RE, HER-2, E-CADERINA negativos, KI-67 0 %, P-16
(+N), RP (positivo en el estroma) que corroboran el diagndstico. No hubo
complicaciones posquirdrgicas, la paciente evoluciond de forma satisfactoria. La
Gltima evaluacion fue realizada en abril de 2017 y se encuentra controlada de la
enfermedad.
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Fig. 2. Caracteristicas macroscopicas del tumor (vista superior,
aspecto polilobulado).
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Fig. 4. Caracteristicas macroscopicas del tumor (aspecto quisti-
co al corte).
DISCUSION

El cistoadenoma mucinoso es un tumor derivado de las células epiteliales del
ovario, raro en edad pediatrica, habiéndose encontrado pocos casos descritos en la
literatura especializada. Un mayor nimero de cistoadenomas (9 serosos y 3
mucinosos) se encontrd en el estudio retrospectivo de Morowitz y otros, que incluye
240 nifas y adolescentes con masa ovarica intervenidos quirirgicamente desde
1988 hasta 2003.% Algunos casos clinicos aislados son descritos en otras
publicaciones.!” Dada la localizacién intraabdominal del ovario y el crecimiento
lento de este tipo de tumores, la forma clinica de presentacion mas habitual es el
aumento del perimetro abdominal acompafiado de una masa intraabdominal
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palpable, como sucedié en nuestra paciente. El dolor abdominal es un sintoma poco
frecuente, asi como la afectacién del estado general en el momento del
diagndstico.”-8

En la mayor parte de los casos, la exploracion fisica no es suficiente para
determinar la benignidad o malignidad del tumor. El diagndstico se basa en las
pruebas de imagen (ecografia y Tomografia axial computarizada (TAC)
abdominales), en la determinacidn de los marcadores tumorales y en el estudio
anatomopatoldgico.® Destaca la elevada sensibilidad de la ecografia, superior a la
del TAC segun algunos autores.'%!! Esto permite una buena definicion morfoldgica
del tumor, asi como su localizacion y extension. En el caso que se presenta, se
realizé TAC junto a la ecografia en el diagnostico ya que debe ser realizada para
definir el estadio del tumor y planificar el tratamiento mas adecuado.

La determinacion de los marcadores tumorales especificos de los tumores de
células germinales es importante para el diagnodstico diferencial con los tumores
ovaricos epiteliales antes de la cirugia, estos son mucho mas raros en la infancia.
La elevacion de la B-gonadotropina coridnica es indicativa de coriocarcinoma y la de
a-feto proteina de tumores de seno endodérmico. Los tumores epiteliales se
acompafnan muchas veces de elevacién de los niveles de Ca 125 y Ca 19,9. El Ca
125 se ha utilizado también en la monitorizacién de pacientes con tumores ovaricos
epiteliales tras la intervencidon quirdrgica.31%13

El estudio anatomopatoldgico es el Unico que permite el diagndstico definitivo. Es
frecuente la coexistencia de varios tipos histolégicos de células en una misma masa
tumoral, por lo que este examen debe ser lo mas minucioso posible para un
correcto diagndstico.'*1° La intervencion quirdrgica debe ser lo mas conservadora
posible para preservar la fertilidad futura de las pacientes.2“ El prondstico del
cistoadenoma benigno es excelente. Sin embargo, es fundamental su adecuado
seguimiento por el riesgo, aunque minimo, de recidiva.
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