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RESUMEN: Objetivo: Presentar la experiencia obtenida en el manejo de los tumores epiteliales de ovario de bajo
potencial de malignidad,

Ambiente: Servicio de Ginecologia, Hospital Oncolégico Padre Machado, Caracas, Venczuela,

Metodo: Se trata de un estudio retrospectivo de 25 historias clinicas de pacientes con tumores epitcliales de ovario
de bajo potencial de malignidad en un periedo de ocho aiios comprendido entre Julio de 1991 y Junio de 1998,
Resultados: La edad promedio de las pacientes fue de 39 afios. El motivo de consulta mds frecuente fue dolor
abdominal (44%) y masa abdominal (28%). De los 11 pacientes que tenian Cal25 pre-operatorio solo 5(45.45%)
lo tenian elevado. La variedad histologica mds lrecuente fue: serosa en 14 pacientes (56%) y mucinosa en 9 pa-
cientes (36%). Solamente 4 eran bilaterales (16%). Dieciséis pacientes fueron tratadas inicinlmente en otros cen-
tros siendo re-intervenidas en nuestro hospital 10 para completar el protocolo de ovario. Se lograron estadiar en
forma adecuada, segin la FIGO, a 19 pacientes (76%), realizéindose cirugia preservadora de fertilidad a una sola
de estas pacientes. Trece pacientes (68,42%) fueron clasificadas como Estadio I, una como Estadio 11 (5,26%) v 5
como Estadio II1 (26,31%). Sicte pacientes recibicron quimioterapia postoperatoria. El promedio de seguimiento
fue de 18,95 meses con una sobrevida del 100%.

Conclusiones: Los tumores epiteliales de ovario de bajo potencial de malignidad tienen un prondstico a largo
plazo favorable. Todos los pacientes deben ser estadiados quirdrgicamente. Se recomienda la cirugia conservado-
ria de fertilidad en pacientes jovenes con enfermedad localizada.
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INTRODUCCION Taylor en 1929, pero no fue sino hasta 1971
cuando esta entidad fue reconocida por la

os tumores epiteliales de ovario de bajo FIGO™M 23

potencial de malignidad, también de-
nominados Borderline o proliferantes
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epiteliales del ovario e histologicamente se
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20% de los casos, los cuales pueden ser invasi-
vos 0 no invasivos(dependiendo de la infiltra-
cion o no del estroma de los implantes extra-o-
VATICO S}H' 2,

Estos tumores afectan predominantemente a
las mujeres en edad fértil. Afortunadamente
entre el 80 al 90% son Estadio I con una sobre-
vida global a los 10 afios del 90%. Sin embargo
cuando existen implantes peritoneales invasi-
vos la sobrevida a los 5 afios es de un 60 a
70%"* ),

En vista de poseer un comportamiento bio-
logico menos agresivo que los canceres epite-
liales de ovario, actualmente se preconiza la
zintgli{exl Breservadura de fertilidad en los esta-

ios [,

El objetivo del presente trabajo es el de
evaluar la experiencia en el manejo de estos
tumores en el Servicio de Ginecologia del
Hospital Oncolégico Padre Machado.

POBLACION Y METODO

Se trata de un estudio retrospectivo de 25
historias clinicas de pacientes con tumores
epiteliales de bajo potencial de malignidad
evaluados en el Servicio de Ginecologia del
Hospital Oncolégico Padre Machado, Caracas,
Venezuela, en un periodo de 8 afios, compren-
dido entre Julio de 1991 y Junio de 1998.

Los criterios que se tomaron en cuenta para
el diagnostico histologico de estas lesiones
fueron: ausencia de invasion estromal, estratifi-
cacion celular, atipicidad celular, atipicidad
nuclear, aumento de la actividad mitética v
presencia de papilas marcadas. Se excluyeron a
pacientes con focos de microinvasion del es-
troma.

Se tomaron en cuenia los siguientes para-
metros: edad al momento del diagnostico del
tumor, paridad. sintomatologia, hallazgos eco-

sonograficos preoperatorios, Ca 125 pre vy
postoperatorio, tipo de tratamiento quirtrgico
realizado inicialmente en otros centros hospi-
talarios y en nuestra institucion, resultados de
anatomia patologica en cuanto al corte conge-
lado, la variedad histologica de estos tumores,
uni o bilateralidad y la presencia o no de im-
plantes peritoneales, ademads se evalud la esta-
diacién quirargica segun la FIGO, tratamiento
coadyuvante, seguimiento y sobrevida.

RESULTADOS

La edad promedio fue de 39 afos con un
rango de 24 a 72 aifos, 18 pacientes eran pre-
menopausicas (72%). En cuanto a la paridad
solo una paciente era nulipara, 7 tenian un
parto, 6 tenian dos partos y 11 eran multiparas.

El motivo de consulta mas frecuente fue el
dolor pélvico en 11 pacientes(44%), masa ab-
dominal en 7(28%), aumento de volumen ab-
dominal en 6 (24%) y solo una paciente era
asintomitica.

Se reportan 15 ultrasonidos pélvicos preope-
ratorios siendo 6 sospechosos para tumor de
ovario maligno(40%) v 9 no sospechosos
(60%).

Solamente 11 pacientes tenian valores preo-
peratorios de Ca 125 de los cuales 6 tenian
valores normales (54,54%) y 5 elevados
(45,45%). Ver Grafico 1. Relacionando al Ca
125 preoperatorio con respecto a la variedad
histologica de los tumores epiteliales de bajo
potencial de malignidad observamos que en
tres de siete pacientes con tumores serosos el
Ca 125 estaba elevado (42,85%) y de cuatro
tumores mucinosos solo uno lo tenia elevado
(25%). Segun el estadio de la enfermedad, de 9
pacientes con Estadio I dos tenian el Ca 125
preoperatorio elevado y los dos pacientes con
Estadio 11 lo tenian elevado. Ver Tabla I.
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Grifico 1
Tumores de ovario Borderline
Ca 125 pre-operatorio

dElevado

45%

H Normal

Tabla I
Ca 125 Pre-Operatorio Segiin el Estadio

ESTADIO ELEVADO NORMAL

I (n=9)
Il (n=2)

7
0

Fuente: Archivos médicos HOPM

Dieciséis pacientes(64%) fueron interveni-
dos quirtirgicamente en otros centros hospitala-
rios y luego referidos a nuestro hospital. El tipo
de cirugia realizado fue: Protocolo de ovario a
cinco pacientes, ooforectomia umlateral mas
biopsia en cuiia del ovario contralateral a 4,
ooforectomia unilateral a 3, ooforectomia bila-
teral mas histerectomia total abdominal a 2,
ooforectomia bilateral a 1 y ooforectomia uni-
lateral mas histerectomia total abdominal a 1.
Ver Grafico 2.

Diez de los 16 pacientes tratados inicial-
mente en otros centros hospitalarios fueron
reintervenidos en nuestra institucién para com-
pletar el protocolo de ovario: a nueve se les
realizo relaparotomia estadiadora y a una lapa-
roscopia estadiadora. Cuatro de estas pacientes
tenian enfermedad extraovirica en el reporte de
anatomia patologica.

Nueve pacientes fueron tratadas inicial-
mente en nuestro centro (36%), realizandosele
corte congelado de los cuales 4 fueron positi-
vos (44,44%). 4 negativos (44,44%) y uno dife-
rido 11,11%. Ver Grifico 3. A tres de las pa-
cientes con corte congelado positivo se les rea-
lizo protocolo de ovario completo y a la otra
con c.c. positivo se le preservo el ttero y el
ovario contralateral, realizindosele previa-
mente biopsia en cuiia mas corte congelado,
siendo negativo el ovario contralateral, ya que
presentaba paridad incompleta y tenia al mo-
mento de la intervencion quirirgica 24 aiios de
edad. A las 4 pacientes cuyo corte congelado
fue negativo no se les realizo el protocolo de
ovario. A la paciente con corte congelado dife-
rido se le realizé protocolo de ovario ya que
habia sospecha de malignidad y su paridad era
completa. Ver Grafico 4.
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Se lograron estadiar quirdrgicamente, en
forma completa, a 19 pacientes (76%) y 6 no
fueron estadiadas adecuadamente: 4 que fueron
intervenidas inicialmente en nuestro centro
siendo el corte congelado negativo y dos inter-
venidas en otros centros, decidiéndose reali-
zarles seguimiento a las seis pacientes con
TAC y/o US Abdominopélvico mas Ca 125.

El reporte de anatomia patologica fue el si-
guiente: Tumores serosos de bajo potencial de
malignidad 14 casos (56%), de los cuales 9

eran serosos papilares y 5 serosos puros, tumao-
res mucinosos de bajo potencial de malignidad
9 casos (36%) siendo 2 de la variedad intesti-
nal, tumor endometroide de bajo potencial de
malignidad un caso (4%) y tumor seromucino-
so de bajo potencial de malignidad un caso
(4%). Ver Grafico 5. Solamente 4 eran bilate-
rales (16%): 3 de 14 tumores serosos eran bi-
laterales (21,42%) v 1 de 9 mucinosos era bi-
lateral (11,11%).

4%
4%

36%

Grifico 5
Variedad Histologica

Serosos
56%  EMucinosos
O Endometroide

O Seromucinoso
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De los 19 pacientes estadiados quirtrgica-
mente: 13 eran estadio I (68,42%) siendo: 10
estadio [A, | estadio IB y 2 estadio 1C. Solo
hubo un caso en estadio II, (IIB) (5,26%), y
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cinco en estadio I1I (26.31%) de los cuales uno

era IIIA y 4 IIIC. No se registraron casos en
estadio IV.

Ver Grafico 6.

Grifico 6
Estadificacidn

Estadio |

M Estadio 1

4 69%
O Estadio III

Siete pacientes (28%), recibieron trata-
miento adyuvante con quimioterapia: un pa-
ciente con Estadio IC, uno con estadio IIb y
cinco con estadio I11. Ver Grafico 7. El esque-

ma de tratamiento empleado fue: endoxan-
platino 4 casos, taxol-platino 2 casos y ciclo-
fosfamida platino un caso. El promedio de ci-
clos recibidos fue de VI.

Grifico 7
Quimioterapia adyuvante

@A Estadio IC

12%

\ 14%

M Estadio [I1B

14% O Estadio 111

A dos pacientes con estadio I1IC se les reali-
z0 second look: evidenciandose en una paciente
un foco microscopico de neoplasia en el fondo
de Saco de Douglas por lo que recibié dos ciclos

adicionales de Taxol-platino y en la otra pa-
ciente no hubo evidencia de enfermedad deci-
diéndose controles trimestrales en la consulta.
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Se realizd seguimiento trimestral a 21 pa-
cientes en forma clinica, con TAC y/o US ab-
dominopélvico, Rx de térax y Ca 125. Las seis
pacientes que no fueron estadiadas quirirgica-
mente en forma adecuada tenian la TAC abdo-
minopélvica y el Ca 125 en el post operatorio
inmediato dentro de limites normales por lo que

Vol. 11

se concluyo que la enfermedad estaba localizada
a los ovarios, no recibiendo tratamiento coadyu-
vante. Solo hubo una paciente con Cal25 post
operatorio elevado por progresion de enferme-
dad. El promedio de seguimiento fue de 18.95
meses reportandose solo una paciente con pro-
gresion y una sobrevida del 100%. Ver Tabla I1.

Tabla II
Tumores Epiteliales de Bajo Potencial de Malignidad. Seguimiento

Pacientes

=21 (1991-98)
N=11 (1991-95)
N=10 (1996-98)

Meses RANGO
18,95 3-72
25,18 5-72
12,10 3-33

Fuente: Archivos Médicos HOPM

DISCUSION

Los tumores epiteliales de ovario de bajo
potencial de malignidad afectan predominan-
temente a mujeres jovenes, siendo la edad
promedio de 40 afos, dos décadas menos que
las mujeres con cincer de ovario, lo cual se
evidenci6 en nuestra serie donde la edad pro-
medio fue de 39 afos"* ",

Se ha asociado la infertilidad, los trastornos
de la ovulacion y las drogas inductoras de la
ovulacion con esta patologia, sin embargo en
nuestra serie solo se reporta una sola paciente

SRR 5
nulipara® ¥,

El motivo de consulta mas frecuentemente
descrito es el dolor y la masa pélvica, siendo el
dolor pélvico ¢l motivo de consulta mas fre-
cuente en nuestra revision. El ultrasonido pél-
vico nos puede orientar hacia una patologia
maligna con una alta sensibilidad cuando evi-
denciamos el tumor de ovario con paredes en-
grosadas, septos, papilas y ascitis libre!”. En
nuestra serie solo el 40% de los casos fueron
sospechosos para patologia maligna de ovario
al ultrasonido.

El uso del marcador tumoral Ca 125 para el
diagnostico de este tipo de tumores no ha sido
beneficioso para diferenciarlos de patologia

benigna de ovario, por lo que un valor normal
de Ca 125 no descarta el diagnodstico de los
tumores epiteliales de bajo potencial de malig-
nidad. Sin embargo valores elevados de Ca 125
se han relacionado con estadios avanzados de
la enfermedad™. En nuestra serie se reportaron
11 pacientes con Ca 125 preoperatorio de los
cuales 9 eran estadio 1, estando elevado solo en
dos casos, y 2 eran estadio 11 estando elevado
en forma significativa en ambos (100%).

Analizando la variedad histologica de estos
tumores segun la literatura revisada, predomi-
nan los tumores serosos ¥ mucinosos en una
frecuencia del 85%" * 7). Nosotros obtuvimos
una frecuencia del 92%. El porcentaje de bila-
teralidad fue del 16%, cifra inferior a las series
internacionales, las cuales reportan cifras del
30%"9,

De los 9 cortes congelados realizados en los
pacientes tratados inicialmente en nuestro cen-
tro se reportaron 4 resultados falsos negativos vy
uno diferido. Esto nos dice de la dificultad que
tiene el patdlogo para diagnosticar esta patolo-
gia en el acto operatorio. ameritandose un alto
indice de sospecha y una gran experiencia.

Los implantes peritoneales ocurren en el 20
a 30% de los casos, siendo no invasivos el 90%
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¢ invasivos el 10%, estos Gltimos presentan una
sobrevida a los cinco afios del 64%™ . En
nuestra serie se reportaron 6 implantes perito-
neales extraovaricos (24%), de los cuales 5
eran invasivos y uno no invasivo. Se ha tratado
de explicar la presencia de estos implantes pe-
ritoneales y se piensa que los no invasivos se
debe a una probable multifocalidad del tumor y
los invasivos a que pudiera tratarse de un cin-
cer epitelial de ovario no diagnosticado o a la

?reﬁencia de un tumor primario de peritoneo"
4, 5}

Estos tumores son estadiados de igual mane-
ra que los canceres epiteliales de ovario, segin
la clasificacion de la FIGO, siendo el estadio |
afortunadamente, el mas frecuente’™ *. En
nuestra revision también predominé el Estadio
1(68.42%).

Cuando no realizamos un protocolo com-
pleto de ovario corremos el riesgo de subesta-
diar a los pacientes en un 20 a 33% de los ca-
sos'”. De los 10 pacientes reintervenidos en
nuestro hospital para completar el protocolo 4
(40%) presentaron enfermedad extraovirica
(una paciente con Estadio IIB, una con IIIA y
dos con estadio 111C). Seis pacientes, estadia-
dos en forma incompleta no fueron reinterveni-
dos, decidiéndose realizarle seguimiento (ri-
mestral con TAC y/o US abdominopélvico mas
Ca 1235, los cuales fueron normales. Nosotros
concluimos que estos pacientes debieron ser
reintervenidos para ser estadiados adecuada-
mente, a menos que se decidiera de entrada no
dar tratamiento coadyuvante por la edad de la
paciente, por sus condiciones generales o por
que la paciente se negara a una reintervencion.

El tratamiento de estos tumores es similar al
de los canceres epiteliales de ovario, sin em-
bargo debido a que su prondstico es mas favo-
rable, la fertilidad debe ser preservada cuando
sea posible en pacientes jovenes con paridad
incompleta y con el tumor localizado en un
solo ovario'"?,

Si la paridad estd completa o hay enferme-

dad extraovarica lo recomendable es realizar un
protocolo completo de ovario. Si encontramos
enfermedad avanzada debemos realizar citore-
duccion dejando, en lo posible, enfermedad
macroscopica menor de 1 em; ya que este es el
factor prondstico que mas afecta la sobrevida
de estos pacientes'" ¥

El tratamiento coadyuvante con quimiotera-
pia en pacientes con enfermedad extraovdrica
sigue siendo controversial, ya que como estos
tumores tienen un comportamiento bioldgico
menos agresivo que los cdnceres epiteliales de
ovario y su sobrevida es mayor, no se ha de-
mostrado que mejore la sobrevida. Sin embar-
go hasta que no se encuentren los factores pro-
nosticos que predigan el comportamiento agre-
sivo de un subgrupo de estos pacientes, la ten-
dencia actual es la de dar quimioterapia a partir
del estadio II. Asi mismo el papel de la cirugia
de segundo miramiento (Second Look), no ha
sido definido en esta patologia"* ?.

Se siguieron 21 pacientes en forma trimes-
tral clinicamente, con TAC y/o US abdomino-
pélvico y Ca 125. El promedio de seguimiento
fue de 18,95 meses con un rango que oscila
entre 3 y 72 meses. El promedio de segui-
miento ideal, para evaluar la sobrevida libre de
enfermedad y la sobrevida global de estos tu-
mores, debe ser de por lo menos cinco afios,
reportandose en series internacionales tasas de
sobrevida global superiores al 90%'""-* *”). No
logramos obtener un promedio de seguimiento
mayor en nuestra seric ya que 12 pacientes
fueron tratados a partir de 1996 por lo que ne-
cesitariamos realizar una revision de estos ca-
sos dentro de cinco afios. No se reportd ningu-
na muerte durante el seguimiento, sin embargo
una paciente con Estadio IIIC presenté progre-
sion de enfermedad desconociéndose su evolu-
cién, ya que se negd a recibir tratamiento. En
pacientes con implantes peritoneales invasivos
se describe una recaida del 45%, afortunada-

ny:nte la mayoria de los pacientes son Estadio
Il )
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