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Los tunores nucinosos estan caracterizados por quistes y glandulas
revestidas por células que contienen nbco. Representan un 10-15% de | os
tunores ovaricos. Aproxi madamente un 75% son beni gnos, un 10% borderl i ne;

y un 15% carci nonas.

Ci st adenonas Mici nosos

Son la variante benigna de estos tunores, caracterizados por quistes

revesti dos por epitelio nmucinoso sin atipia ni estratificacion celular.

Tunores Muci nosos Borderline

Muestran una proliferaci on epitelial superior a |la de | os adenonas. Son

tan frecuentes cono | os tunores serosos borderline y constituyen 40-50% de

t odos | os tunores nuci nosos no benignos. 71% de ell os estan en estadio |.

Exi sten dos subti pos: endocervical-like e intestinal.

Tunores Mici hosos borderline de tipo endocervical-1ike




Son denoni nados tanbi én tunores nuci nosos mil |l eri anos borderline, y
representan el 10-15% Contienen papilar conplejas con una arquitectura

simlar a la de | os tunpres serosos.

Tunores nuci hosos borderline de tipo intestinal

Repr esent an aproxi madanente el 85% M croscépi canmente conti enen papil as

con células ricas en noco, con norfol ogia de células calicifornes.

Car ci nonmas Mici nosos

Representan un 15% de | os tunores prinarios. Suelen ser de gran tanafo,
unil ateral es, y deben de diferenciarse de |as netastasis de tunores
gastroi ntestinal es. Pueden nostrar zonas benignas o de tipo borderline,

que suel en nostrar idéntico patron nutaci onal de K-RAS

Al t eraci ones nol ecul ares de | 0os tunpres muci nosos

Los tunores muci nosos parecen nostrar alteraci ones nol eculares distintas a
las de las otras formas de tunores epiteliales del ovario. Alteraciones en
| os cronosonas 13 y 17 que son frecuentes en | 0s tunpres serosos, son
raranente halladas en | os de tipo nuci noso. Tanpoco son frecuentes | as
al teraci ones en PTEN, beta-catenina o |las alteraciones en genes

responsabl es de | a reparaci 6n del DNA.

La escasa frecuencia de alteracion en beta-catenina es interesante, ya que
puede ser utilizada para el diagnostico diferencial con |as netastasis de
carci nomas muci nosos del tracto gastrointestinal, que frecuentenente

present an acumul aci 6n i ntranucl ear de bet a-cat eni na.



La alteraci 6n nol ecul ar mas estudiada es |a que se refiere al gen K-RAS
Las nutaci ones en | os codones 12 y 13 de k-RAS son frecuentes en | os

t unores muci nosos bei gnos, borderline y malignos. Sin enbargo, la
creciente frecuencia de nmutaciones en | os codones 12/13 de K-RAS en
tunores beni gnos, borderline y carcinomas nuci nosos sugi ere que estas
mut aci ones son alteraciones iniciales en el proceso de transformaci 6n

neopl asi ca.

Oro de | os genes que se han estudiado es COX-2. De forma interesante |a
expresi 6n de COX-2 es mayor en | os tunores de tipo endocervical que en | os
i ntestinales. Este hecho es interesante porque apoya una rel aci 6n
hi st ogenética entre | os tunores endocervicales y | 0os serosos, que

presentan frecuentenente expresi 6n de COX- 2.

Nodul os nmur al es

Los tunores nuci nosos del ovario (benignos, nmalignos o borderline) pueden
cont ener nodul os nurales con tres tipos de norfol ogias diferentes:
1) nodul os sarcoma-like, 2) nodul os de carci noma anapl asti co, 3) sarcona

La base nol ecul ar de estas | esiones es poco conoci da.

Tunor es Mici nosos asoci ados a pseudonyxona peritone

El Pseudom xoma peritoneal es una situaci én clinica caracterizada por |la
presencia de noco en | a cavidad peritoneal. El noco puede ser acelular o
contener célul as neopl asci cas. El pseudoni xoma peritoneal, se asocia
frecuentenente a tunores nuci nosos del ovario, y tradicionalnente se

pensaba que el pseudoni xoma peritoneal era secundario a |la ruptura de un



tunmor nuci noso ovarico. Existen miltiples evidencias clinicas,

pat ol 6gi cas y nol ecul ares que indican que, en |la naqgyoria de | os casos,
el pseudom xoma peritoneal y |os tunores nmuci nosos ovari cos son
secundari os a | a disem naci 6n de un tunmor nuci noso del tracto
gastrointestinal, muy especificanente de origen apendicular. El estudio
conparativo de k-RAS entre el tunor apendicular y el ovarico en varias
series de paci entes con pseudom xoma peritoneal ha denostrado un patron
mut aci onal concordante, altanmente sugerente de que anbas | esiones tienen

un origen clonal



