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CASOS CLINICOS

Tumor seroso borderline paraovarico.

Descripcion de un caso

C. Daza, J.A. Vargas, J. Ramos, A.l. Mangano y M. Moreno

Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Hospital Maternal Virgen del Rocio. Sevilla. Espafia.

ABSTRACT

Neoplastic borderline degeneration of paraovarian
tumors is infrequent. We report the case of a postme-
nopausal woman with a left adnexal mass suspected
of being malignant on ultrasound, who underwent on-
cological surgery. Pathology showed a serous border-
line left paraovarian tumour without peritoneal or
omental involvement. We review existing literature
about this type of paraovarian lesion and its neoplas-
tic degeneration.

INTRODUCCION

Los quistes paraovdricos son aquellos que surgen
en la vecindad del ovario: en el ligamento redondo,
el ligamento ancho, el parametrio o las trompas!?
y su incidencia es variable segtin los diferentes auto-
res'?, ya que generalmente no producen manifes-
taciones clinicas y son hallazgos accidentales du-
rante laparotomias, estudios de infertilidad o post
mdortem?.

Aunque la degeneraciéon neopldsica de estas le-
siones es infrecuente, puede ocurrir* tanto hacia for-
mas de alto grado*® como hacia tumoraciones de
bajo grado de malignidad o borderline®™®. Dada la
escasa experiencia encontrada en la bibliografia so-
bre tumores paraovdricos borderline, presentamos
el caso de una paciente con estas caracteristicas cli-
nicopatoldgicas recientemente estudiada en nuestro
hospital.
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CASO CLINICO

Paciente de 63 afios sin antecedentes familiares de
interés, hipertensa en tratamiento, con férmula obsté-
trica de 5-0-0-5 y menopausia a los 52 afios, que acu-
de a urgencias por dolor en la fosa iliaca izquierda
(FII) y metrorragia de 3 dias de evolucion. En la ex-
ploracién ginecoldgica destaca el saco de Douglas
ocupado por una formacién de consistencia dura, que
se confirma mediante ecografia vaginal de urgencias,
por lo que se decide su ingreso para estudio. Se prac-
tica una nueva ecografia vaginal en la que se observa
utero regular de 59 x 33 x 46 mm, endometrio de 7,7
mm y formacién anexial izquierda de 57 X 32,5 mm,
con calcificaciones, compatible con tumoracién soli-
da o0 mioma.

Ante la sospecha de proceso neopldsico ovarico
se cursan estudios preanestésicos y, posteriormente, se
procede a realizar laparotomia exploradora, y se en-
cuentra una tumoracién anexial izquierda en la que no
se identifican estructuras ovdricas claras, que se libera,
se extirpa en su totalidad y se envia para su estudio ana-
tomopatoldgico intraoperatorio (fig. 1), que informa de
que se trata de un tumor ovdrico maligno con rotura
capsular, por lo que se procede a completar la cirugia de
estadificacion del carcinoma ovdrico (citologia de aspi-
rado peritoneal, histerectomia total extrafascial mas
anexectomia derecha, linfadenectomia iliopelviano-ob-
turatriz y paraadrtica, omentectomia, citologia de ctipu-
la diafragmadtica, asi como diversas biopsias: peritoneo
parietocélico derecho e izquierdo, vesical, etc.). No se
toma biopsia hepatica, ya que el aspecto de la superficie
hepética es normal. En el octavo dia postoperatorio es
dada de alta, sin complicaciones postoperatorias. La
anatomia patoldgica definitiva clasifica la lesién como:

— Tumor seroso borderline de paraovario izquierdo
con extensa necrosis y ausencia de cdpsula (corres-
pondiente a la pieza enviada a estudio intraoperatorio).
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Fig. 1. Tumor seroso borderline paraovarico.

— Anejo izquierdo con infiltracién superficial por
tumor seroso borderline (tambien incluido dentro de
la pieza intraoperatoria extirpada).

— Utero, anejo derecho y resto de las muestras remiti-
das sin alteraciones, y ausencia de células neoplésicas.

Tras la cirugia, se practica tomografia axial com-
putarizada (TAC) con contraste, que no evidencia en-
fermedad residual, por lo que no es necesaria la tera-
pia adyudante. En una revisién realizada a los 6
meses la paciente permanece libre de enfermedad y
asintomatica.

DISCUSION

Los quistes paraovaricos surgen en la vecindad del
ovario, ya sea del ligamento ancho, el ligamento re-
dondo, los parametrios o las trompas'2. Son lesiones
descritas con poca frecuencia en la clinica, ya que ge-
neralmente son asintomdticas y su hallazgo es acci-
dental durante laparotomias, autopsias o estudios de
infertilidad®; por eso, su incidencia es muy variable
segln los autores (Pepe y Panellal, en su revision,
describen 59 casos en un periodo de 20 afios, mien-
tras que Genadry et al> describen 132 casos en 15
afios). Desde los estudios de Gardner y Greene'’, estas
lesiones se han clasificado histolégicamente como:

1. Mesoteliales (68%), revestidos de epitelio plano,
y rodeados de tejido fibroso y capsula grasa.

2. Paramesonéfricos (30%), con epitelio ciliado,
células secretoras, y rodeados de una fina capa circu-
lar de musculo.

3. Mesonéfricos (2%), con epitelio cuboide, rodea-
dos de gruesa capa de musculo y escasa actividad se-
cretora.

La histopatogenia de estas lesiones es controver-
tida. Asi, para Samara y Woodruf® se originarian de
restos embrioldgicos de epitelio tubdrico que que-
dan invaginados en las estructuras paraovdricas,
mientras que para otros autores proceden de rema-
nentes de tejido miilleriano o de focos de endosal-
pingiosis®!?. Epidemiol6gicamente son mds fre-
cuentes en mujeres en edad fértil (91,2%) que en
posmenopausicas (8,1%) y en multiparas (61,8%),
mas que en primiparas (38,98%)!; asi, un punto que
cabe resaltar en este caso es que se trata de una pa-
ciente posmenopdusica. Aunque lo mas comun es
que no produzcan sintomas?®, cuando éstos aparecen
suelen ser dolor pelviano (57,62%) y trastornos
menstruales (35,59%)'.

La degeneracién neopldsica de estas lesiones es
excepcional!*#, con unos porcentajes de maligniza-
ciéon que varian entre los diferentes autores (un
5,71% para Genadry et al® frente a un 1,69% para
Pepe y Panellal). En los quistes de origen parame-
sonéfrico y mesoteliales es donde se ha descrito
con mayor frecuencia esta degeneraciéon?. En cual-
quier caso, cuando €sta ocurre hay una tendencia a
la degeneracién en tumores serosos-papilares bor-
derline®®, como ocurre en el caso presentado, en el
que, sin embargo, no fue posible determinar en la
anatomia patoldgica el origen embrionario del tu-
mor.

El comportamiento de estos tumores serosos parao-
véricos borderline en cuanto a la afeccién peritoneal
es diferente de la de los tumores ovdricos del mismo
tipo, ya que en todos los casos aqui revisados no se ha
encontrado afeccién peritoneal por tumores paraova-
ricos frente a una asociacion del 19-47% en los tumo-
res ovéricos®.

Revisando los datos encontrados en la bibliografia
se observa que el prondstico de estos tumores es muy
favorable, con unos periodos de supervivencia libres
de enfermedad muy prolongados, desde 6 meses hasta
11 aflos poscirugia’.

RESUMEN

La degeneracion neoplésica borderline de tumores
paraovéricos es muy poco frecuente. Presentamos el
caso de una paciente posmenopdusica, con una for-
macion anexial izquierda sospechosa de malignidad
ecograficamente que fue sometida a cirugia oncolégi-
ca. La anatomopatologia definitiva mostré un tumor
seroso borderline del paraovario izquierdo, sin afec-
cién peritoneal ni epiploica. Revisamos la bibliografia
existente acerca de este tipo de lesiones paraovaricas
y su degeneracion neopldsica.
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