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CASO n° 1.
Dr. August Vidal i Bel
Hospital Universitari de Bellvitge
L’ Hospitalet de Llobregat. Barcelona

Historia Clinica: Mujer de 62 afios que referia molestias aidadas en abdomen inferior
durante los 2 Ultimos afios. Los dos ultimos meses presentd cuadros de dolor abdominal
mas importante y algun sangrado vaginal. En la exploracion ginecolOgica se palpaba masa
de aproximadamente 10 cm. por detras del Utero. El resto de abdomen era normal. En la
ecografia se observo Utero normal y masa ovérica derecha. Cal25: 97 y Cal9.9 negativo.
La paciente fue intervenida, realizandose estudio intraoperatorio de la tumoracion ovérica
derecha, que se informé como tumor maligno de alto grado, tras lo cual se completé cirugia
con histerectomia y salpingoooforectomia contralateral, linfadenectomia pélvica y para-
adrtica, omentectomia, apendicectomiay biopsias peritoneales. Se remite una preparacion
histol 6gica de la lesion ovarica

2004107748

BN rATOLOGLA




Seminario Club de Patologia Ginecolégica 3

e h

o
F B
e SO

w
-
2
[}
@
()
bt |
’ '.."" Ca R
i pe g
ot )
L
L |

p53 | I P53 o e 4 '

Hallazagos Patolégicos: El tumor ovarico derecho pesaba 1168 g. y media 16 x 12 cm.,
con soluciones de continuidad en la cdpsula. Al corte era una lesion solida, de consistencia
blanda, coloracion rojiza, con extensas areas de necrosis y hemorragia y pequefias
estructuras quisticas. Histolégicamente, se observaba una tumoracion con patrén de
crecimiento predominantemente difuso, con areas trabeculares y extensa necrosis tumoral.
En algunas zonas se observaban estructuras macrofoliculares, |lenas de material eosindfilo.
Las céulas neoplésicas presentaban nucleos ovales e hipercrométicos, a veces de gran
tamafio e irregulares, con nucléolos prominentes. El indice mitético era superior a 40
mitosis por 10 campos de 400 aumentos. Se observaban focos de necrosis tumoral. S6lo
focalmente se identificaron areas constituidas por células con nicleos ovales, de cromatina
clara, con hendiduras longitudinales, dispuestas en un patréon trabecular. Las células
neoplasicas expresaban vimentina, alfa-inhibina, CD99 y receptores de progesteronay eran
negativas para citoqueratinas y EMA. Ademés, en e componente méas agresivo se objetivo
sobreexpresion de p53 y un indice proliferativo, medido como porcentgje de nicleos que
expresaban Ki67, del 60% (< 5% en las areas mas diferenciadas). En e estudio de
extension se demostraron implantes tumorales de diametros inferiores a 0.6 cm. en
superficie ovarica contralateral, mesoapéndice y epiplon, que estaban constituidos por
células semgjantes a las de las areas mejor diferenciadas del tumor ovérico. El Gtero
presentaba miohiperplasiay adenomiosis quistica.

Diagnostico:
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Tumor de células de la granulosa de tipo adulto (TCGA), estadio FIGO lllc.

Comentario: El TCGA es una neoplasia poco frecuente (1.5% de los tumores ovaricos),
gue puede presentar recurrencias hasta en un 25% de los casos, incluso muchos afios
después del diagndstico inicial. El parametro que predice megjor la recidiva es € estadio en
el momento del diagndstico, y en algunos estudios se apuntan otros factores que podrian
tener importancia pronostica (edad de la paciente, tamafio tumoral, extension de la cirugia
inicial, atipia citol6gica, mitosis, patrones morfolégicos,...). En casos como € presente con
marcada atipia citolégica y elevado indice mitético, debe considerarse e diagnostico
diferencial con carcinoma indiferenciado, que a diferencia ded TCGA expresaria
intensamente citoqueratinas, con inhibina negativa. La sobreexpresion de proteina p53 es
poco frecuente en TCGA. En € caso que nos ocupa la sobreexpresion de p53 esta limitada
al componente menos diferenciado, 10 que se podria interpretar como transformacion a una
forma més agresiva de un TCGA de tipo convencional. De todos modos, Ilama la atencion
el hecho de que las metastasis sean bien diferenciadas. Este caso ilustra la dificultad de
predecir e comportamiento de este tipo de tumores en base a parametros morfol 4gicos.
Después del diagndstico, la paciente recibi6 4 ciclos de quimioterapia, seglin esquema BEP,
desarrollando toxicidad pulmonar por bleomicina, siendo exitus 8 meses después del
diagndstico.
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