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RESUMEN

Introduccion.- El carcinoma papilar quistico de peritoneo es una neoplasia de elevada agresividad y no bien conocida

Material y Métodos. Se presentan dos casos de carcinoma papilar quistico de peritoneo tratados mediante quimioterapia - carboplatino&
taxol -

Conclusiones. El carcinoma papilar quistico de peritoneo debe ser considerado en el diagnéstico diferencial de procesos neoplasicos
peritoneales de otra naturaleza con el fin de establecer el tratamiento correcto.
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SUMMARY

Introduction.- Papillary cystic neoplasm of the peritoneum is a rare and scarcely known entity with a very aggressive behaviour pattern
Material and Methods. Two cases of papillary cystic neoplasm of the peritoneum treated and operated on are presented. Chemotherapy -
carboplatino& taxol - was employed as complementary.

Conclusions. Papillary cystic neoplasm of the peritoneum must be considered in differential diagnosis with other peritoneal neoplams in
order to establish a proper and adequate management.

Key words: Peritoneum, Carcinoma, Papillary, Cystic, Primary

LABURPENA

Sarera.- Peritoneoko minbizi papilarra eta kistikoa oso eboluzio txarra duen gaitza da. Gainezka oso gutxi esaguratua da.

Material aeta Metodoak. Aurkesten ditugu bi gaixo peritoneoko minbizi papilarra eta kistikoa zuten ikusi eta tratatuak izan direnak eta
kimioterapiaren bidez - carboplatino & taxol — gero jarraituak.

Ondorioak. Peritoneoko minbizi papilarra eta kistikoa kontutan hartu behar da diagnosi egoeran beste peritoneoko tumorekin eta horrela
benezko tratamendu egoki bat izan dezan.
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Introduccion

El Carcinoma Seroso Papilar del Endometrio fue descrito por
Hendrickson en 1982 (1), como un subtipo de carcinoma
endometrial con signos histoldgicos diferentes e inusual ten-
dencia a recidivar, comparado con el carcinoma endome-
troide. Semeja al carcinoma epitelial del ovario, tanto en su
morfologia como en su predileccion por la difusion transperi-
toneal. El carcinoma seroso papilar primario peritoneal -
CPSPP — presenta caracteristicas similares pero toma su ori-
gen exclusivamente en peritoneo habiendo sido descrita
incluso al cabo de varios afos tras ooforectomia e histerec-
tomia previas. Esta variante histoldgica se asocia mas fre-
cuentemente con factores pronosticos desfavorables, como la
invasion linfovascular, la penetracién miometral profunda, las
metastasis ganglionares, y la mala evolucion, aln en estadios
precoces.

Presentamos dos casos de éste tipo poco frecuente de neo-
plasia peritoneal que presenta unas caracteristicas clinicas y
evolutivas peculiares y que conviene diferenciarlo de otras
neoplasias peritoneales de naturaleza diferente.

Casos clinicos.

Caso 1 Mujer de 64 que presenta cuadro de estrefiimiento y
episodios de dolor abdominal de tipo célico. El examen gine-
colégico demuestra una masa a nivel de fondo de saco de
Douglas (7-8 mts )demostrado mediante ecografia y tomo-
grafia axial computadorizada . Los datos analiticos eran nor-
males salvo una elevacion de Srm-Ca 125 90,8 U/mL ( normall
0 -35) — Figura 1, 2 - . Se le practico exéresis amplia de
dicha tumoracion. El informa histopatolégico fue de carci-
noma papiplar seroso peritoneal — Figuras 3 - . El estadio
resulto ser de T3b Nx MO vy fue tratada mediante quimiotera-
pia — carboplatino + taxol — con un seguimiento de 26
meses, estando de momento libre de enfermedad.

Caso 2.- Mujer de 39 afos de edad con antecedentes de his-
terectomia y anexectomia por metrorragias en 2002. Ingresa
por presentar aumento de perimetro abdominal y dificultad
respiratoria. Los datos analiticos demuestran una elevacion
de Srm- Ca 125: 2.388 (normal 0-35, )Ca 15.3: 32,6 (nor-
mal 0-25) La ulrtrasonografia y tomografia axial computado-
rizada demuestran un derrame pleural inzquierdo, liquido
libre peritoneal — Figura 5 — y masa en lugar de tedrico anejo
izquierdo. Se practica cirugia citorreductora con peritonec-
tomfa parcial, omentactomia y exéresis de masa visible. El
informe histipatologico fue de carcinoma seroso papilar peri-
toneal pobremente diferenciado.. Se establece un trata-
miento quimioterapico con carboplatino y taxol. La paciente
presenta un cuadro de hemicranea y hemiparesia que llevan
a establecer el diagnéstico de metastasis cerebrales con lesio-
nes focales en ambos hemisferios cerebrales y tronco cere-
bral. La paciente fallece a los dos meses de la intervencion.

Figura 1: Ultrasonografia. Liquido libre peritoneal y crecimiento tumoral a nivel
Discusion

El carcinoma primario seroso papilar de peritoneo — CPSPP -
es una neoplasia extremadamente rara caracterizada por su
presentacion en forma de carcinomatosis peritoneal, sin afec-
tacién ovarica y que en ocasiones puede presentar una afec-
tacién serosa limitada. Su prondstico es mucho peor que los
pacientes afectos de carcinoma papilar quistico de ovario. El
CPSPP se origina en las células del peritoneo (3). Estas célu-
las se parecen mucho a las células epiteliales en la superficie
de los ovarios. Debido a que el CPSPP tiende a propagarse a
lo largo de las superficies de la pelvis y el abdomen, a
menudo es dificil determinar su verdadero lugar de origen y
puede resultar dificil de diferenciar de aquellas formas simila-
res de nacimiento ovarico. Sin embargo ésta afectaciéon ova-
rica es excepcional en el CPSPP y ademas su desarrollo ha
sido descrito en pacientes que previamente habfan sufrido
ooforectomia completa. Algunas publicaciones recientes
muestran que pacientes con mutaciones tipo BRCA1 en los
que se desarrollan éste tipo de neoplasia es mas problable
que tengan un origen peritoneal multifocal (4).

Es asimismo conocido que las formas histologicas Seroso-
Papilar, tanto de ovario, trompa y peritoneo son tipicas en los
canceres presentes en mujeres con mutaciones genéticas,
postulandose que estos tumores se originan en un "campo"
seroso epitelial comin que engloba el ovario, la trompa y el
peritoneo, (5) genéticamente susceptibles por la presencia de
una mutacién en el gen BRCAT La sobreexpresion del p53
parece originarse tempranamente en su historia natural, y es
hormono-independiente.

El Carcinoma Seroso Papilar, representa solo el 1 al 2 % de
todos los canceres peritoneales primarios, y dada su baja fre-
cuencia, la mayoria de las series publicadas carecen casudis-
tica suficiente para determinar los factores prondsticos ade-
cuados. de valor.

Los sintomas del CPSPP son similares a los del cancer ovarico,
incluidos el dolor abdominal o hinchazén, nauseas, vomitos,
indigestién y un cambio en los habitos de evacuacion.
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Figura 2: Tomografia axial computadorizada abdominal. Masa quistica en fondo de
saco de Douglas.

Ademads, al igual que el cancer ovarico, el CPSPP suele causar
un aumento de CA-125 (6).

Por lo general, el tratamiento para las mujeres con CPSPP
incluye una cirugia radical con el fin de extirpar tanto tejido
neoplasico como sea posible — citorreduccion -, sequida de
quimioterapia similar a la que se administra en el cancer ova-
rico de naturaleza similar (7). La informacion sobre el pronds-
tico es limitada ya que es un tipo de céncer recientemente
reconocido, pero algunos estudios iniciales sugieren que el
pronostico es peor que su homologo ovarico

Tampoco hay consenso en lo referente a la éptima terapia
adyuvante Dado la similitud con el cancer de ovario, algunos
autores han usado regimenes con Quimioterapia (9), la
mayoria de ellas basados en derivados de platino y otros
varias formas de Radioterapia sola 0 en combinacién con qui-
mioterapia, pero todos estos estudios no incluyen un ade-
cuado numero de pacientes, tampoco son controlados, lo
que imposibilita obtener conclusiones vélidas acerca de la efi-
cacia de los mismos.

Figura 3: HE x 300 atipias celulares manifiestas
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Otro topico de importancia es la valoracién de los factores
prondsticos histopatoldgicos en el CPSPP. Algunos autores
han establecido cierta asociacion del con factores histolégi-
cos desfavorables. Se ha enfatizado la importancia de la esta-
dificaciéon quirurgica, ya que més del 50% de los aparentes
estadios |, tienen un estadio quirdrgico mayor. Compartimos
este concepto, ya que el conocimiento de la real extensiéon de
la enfermedad, permitira la realizacién de tratamientos pos-
toperatorios mas racionales.

Conclusiones

El CSPQP es un tumor muy poco frecuente y representa entre
el 1-2% de los canceres peritoneales

Mutaciones del gen BRCAT pueden tener importancia en su
génesis y desarrollo

Son tumores que requieren una estadificacion quirurgica
completa.

Existe la necesidad de determinar las terapias adyuvantes mas
adecuadas (2) aun en estadios precoces.

Faltan datos que definan el tratamiento adyuvante éptimo,
asi como su oportunidad de aplicacién segln estadios de la
enfermedad u otros factores prondésticos clinicos o bioldgicos.
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