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CAPITULO PRIMERO

INTRODUCCION .

Presento este trabajo, con la intengién de colaborar
en el conocimiento de nuestra propia patologfa. Acusard deficien-
cias que no se han podidc subsanar debido a la pobreza de medios -
pera hacer una investigacién cientffica.

Para desarrollar este tema sobre los tumores del o=
vario, revisé 6700 biopsias practicadas por el Departamente de Ana-=
tomfa Patoldgica del Hospital Rosales desde el mes de Enero de 195@
al mes de Agosto de 1953, donde encontxé 136 estudios histopatolé--
€icos de tumores de los ovarios.

Despuds recurr{ al Archivo de Fichas Clfnicas de di-
cho centro hospitalaric donde pude exsminar sélo 104 casos de estos
tumores debido a la escasez de dates y & la ausencia de algunas fi-=
chas.

Quiero agradecer al Dr, Roberto Masferrer, Jefe del
Departsmento de Anatomfa Patolégica del Hospital Rosales y al Dr, =
Carlos Pérez Cotera, Jefe del Departamento de Consultorios Externos
de dicho Hospitel, las facilidades que me prestaron para la reali--
zacién de mi trabajo.



CAPITULO SEGUNDO

DATOS HISTORICOS.

Hago una resefia higtérica debido a que con la extire
pacidn de un tumor del ovario se dic comienzo a la ginecologfa ope-
ratoria y a la cirugfa abdominal,

- En 1795, un Joven Efrafn McDowell, de 24 afios, se ==
establecid en Danville, Kentucky, para practicar la medicina, Sus
estudios de medicina los hizoc como aprendiz del Dr, Alexander Hum--
phreys, de Staunton, Virginia, desde los 19 afios hasta los 21. Des-
pués se fue a Edimburgo para continuar allf su instruccién médica.
Su padre no pudo sostenerlo hasta que se titulara de médico por lo
que regresd McDowell a América a ejercer en Danville.

El 13 de Diciembrs de 1809 McDowell a peticién de -
dos mfdicos que la estaban atendiendo fue & ver & uns mujer llamada
Juana Todd Crewford, Los médicos crefam que estaban ante una emba=
rasada, pero no podfan hacerla parir, El reconocimiento hecho por
MoDowell le convencid de que la mujer no estaba embarszada eino que
tenfa un gran tumor ovérico. McDowell dijos "No habiendo visto ==
nunca extraer una mesa tan grande, ni habiendo ofdo que se hubiera
hecho une tentativa semejants, o de que se hubiera alcansado éxito
en cualquier operacién de la fndole de la que se presisaba, hice -
saber a la desgraciada mujer le peligrosa situacién en que se en---
contraba, La enferma parecid dispuesta a someterse a un experimeng
to que yo le promet{ realizar si quer{m ir a Danville (la poblacién

en la que yo vivo) a una distancia de sesenta millas del lugar en



y tan llenc estaba el abdemen por el tumor, que no fue posible ===
volverlos a colocar em su sitio durante la operacién que estuve -=-
terminada en unos veinticinco minutos., Batonces volvimos a la pa==
ciente sobre su costado iszquierdo pare permitir escapar la sangre;
Yuégé éerramaslla abertura externa com suturas sepafédas dejando ==
fuera, en el extremo inferior, una ligadura que rcdeaba la trompa -
de Falopio, Entre cada dos puntadas pusimes una tira de esparadra-
po, que, manteniendo las paries em comtacto, apresurd la cicatriza-
éiéhwdé la h@rid@o ‘D@spués apli@am©@»l@s vendajes usuales, la en--
camamos y le prescribimos un gimen antiflogfetico rigurcso., Cin=
co dfas despuds, al visiterla, con gran ascmbro mfo, la encontré o=
heciendo su cama, ILe aconsejé algunas precausiomnes especialesg para
el futurog y a los veintieineo dfas volvid a su casa como habfa ves
nido, pero ccu Luena salud, que contimia disfrutand@ow

Bste o8 la narracién sencilla de la primera opera=--
¢ién realizada para extraer un ovariec enfermo,

Que no fue este un caso esporsdico y accidental lo -
demuestra el hecho de gue McDowell realizd después la operacidém por
lo menos ocho veeces; em ¢inco casos pude extraer el tumor; en tres
casos no pudo extraerlo a causa de las adherencias o €1 shock gqui--
rirgico., Siete de estas pacientes vivierem; una murid, al tercer -
dfa, de peritonitis,

El trabajo de MeDowell ccloed los cimientos de la -

cirugfa abdominal y sobre ellos edificarcn con seguridad Lawsom =
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La redea sangufnea del cvario es doble; una parte pro
céde las arterias ovdricas y otra de las uterinas., Las arterias o-
véricag derivan de la aorta, La vena ovarica derecha desemboca em
la cava inmediatemente debajo de la vena renal derecha; la vena ovi
rica izquierda dessmboca en la vena renal izquierda.,

Los nervios del ovaric derivan del sistema simpdtico.
Provienen de ganglios relacionados con los plexos adrtico y remal,
desde donde se unen a la vena y arteria renales, Estén agrupados =
en tfes o cuatro troncos nervioscs bastantes grandes. Cerca del o-
varié estos troncos se subdividen en innumerables fibrillas, qus <
penetran en el hilio del ovario, Algunas de estas fibrillas conti-
ndan por el mesosalpinx haste la ampolla de la trompa de Falopio.

Los vasos kinfdticos del ovario se retnen en la par-
te medular foruwando troncos; que segin Piersol desembocan en los -
gangii@s linfédticos lumbares a lo largo de la aorta. Pueden comuni
car con los linfdticos que proceden del fondo del dtero o de la -
trompa de Falopio.

- Rscordemos ligeramente los folfculos ovdricos: estos
félfcﬁl@s descubiertos por Regnier de Graaf son indi¥idualizados -
por ﬁha célula voluminosas el Svulo, Alrededor de é1 se agrupam, -
en cofonag psqueiios elementos epiteliales, las células foliculares.
Puedén apreciarss tres formas:

1) Folfculos primordialess estdén constitufdos por u-

na célula central, el Svulo u ovoeite que se rodea de una sdla ca--



1lfculo, es el epitelio folicular.

¢) ILfquido folicular (liguor folliculi): la membrana
granulose circunscribe una gran cavidad, el antro, que estd disten-
dida por el liguido slbuminosc, el liquor folliculi,

d) Vitrea: una capa vitrea separa la granulcsa de la
teca internas es la membrana de Slavjansky.

e) Tecas: fuera de la vitrea, se disponen dos membrg
nas concéntricas de igual espesors la teca interna y la teca exter-
na. La primera da una énvoltura incompleta al foliculo, es abierts
hacia la superficie del ovario (estigme); la segunda rodea al foli-
culc de una capa esférica y continua,

Nos falte por estudiar los vestigios de drganos mas-
culinos en la pelvis femenina que aunque no tienen funcidén en la mu
jer adulta, si tienen interés en patologfa, pues pueden dar lugar a
quistes o tumores, a veces malignog., Algunos quistes del ligamento
ancho, como los paraovéricos, pﬁeden gser de origen wolffiano,

Con el tiempo, la gléndula genital indiferenciada se
hace masculine o femeninag a partir de entonces el sexo del indivi-
duo es evidente, En respuesta a esta diferenciacidn sexual, los Sr
ganos reproductores del sexc definitive contindan desarrolldndose,
mientras que los del sexo opuesto o recesivo empiezan a atrofiarse
opermanecen estacionarios y rudimentarios. Em casi todos los indi-=
viduos es posible encontrar estos drganos rudimentarios del sexo o=

puesto. En el mesosdlpinx, entre la trompa y el ovario, casi siem-



CAPITULO CUARTO

TIPOS HISTOPATOLOGICOS DE LOS TUMORES DEL OVARIO,

Ninguna clasificacién de los tumores del ovario es -
enteramente satisfactoria a causa del inadecuado conocimiento de la
histogénesis y causa de estos tumores.

La siguiente clasificacidn estd Basada en la morfolg
gf{a e incorpora tanto la informaciém clfnica y endocrinoldgica has=
ta donde estd pwobado;

I, QUISTES DE RETENCION
1, Folicular,
2, Lutefnico.
3, Atrésico.

II. CISTCADENOMA
1, Seroso.
2, Pseudomucinoso.

I1I. ENDOMETRIOSIS y ENDOMETRIOMA.

IV, TUMORES INTRINSEGOS SOLIDOS DERIVADOS DEL EPITELIO GONADAL

DE CUALQuIER SEXO

1, Funcional con excesivo estrdgenc.
2) Tumor de células granulosas.
b) Tumor de células tecales.,
¢) Tumor de células lutefnicas.

2, Funcional con excesivo angrdgeno,
a) Arrenoblastoma.

3. No funcional,
a) Disgerminoma.,
b) Carcinoma no clasificado.

V. TUMORES DERIVADOS DE ELEMENTOS MESENQUIMATOSOS
Fibroma, mioma, angioma, etc.

VI, TUMORES APARENTEMENTE DERIVADOS DE INCLUSIONES FETALES DE
OTROS ORGANOS
1, Tmor de Brenmer,
2, Mesonefrcma del ovario,
3. Tumor de células adrenales.

VII, TERATOMA y QUISTE DERMOIDE,



La siguiente clasificacién de los tumores del ovaric
es la Novsk, .siendo la més aceptada y la que seguiré en el estudio
fe los 104 vasos que presentos

TUMORES BENIGNOS DEL OVARIO
Quistes foliculares

\ istes del cuerpo 1§
Mo neoplésiGes- @nistes luteinicos=qquistes 1dteo tecales
=iy Quistes germinativos por inclusidn.

P Quistes endometriales. imples
Quisticos=+ — Pseudomucinosos= apilan
Se

Cistoadenomas =-

_|simples
Neopldsicod & ~¢ ro805=1papilares
BENIENOS + 1;:; iferativos |permoides.
oma

Tumor de Bremner,
{ S611d6s--~1Papiloma.

Condroma
Osteoms.,

MALIGNOS DEL OVARIO
e Simple”
Adenocarcinoma - papilar

Carcinoma medular,
-|Carciénoma simplex.,
'S81idos =-tCarcinoma escirroso.
Carcinoma alveolar.
En;rcinoma plexiforme .,

R Pseudomucinoso-
Cistoadenocarcinoma - 11’;}; ar
2 S8rosos —ce==o= ﬁapg gr
MALIGHOS Qiisticos ¢

Mesonefroma:

| Carcinome hiperhefroide (Adenocarcinoma a células claras)
Garcinoma secundério o metastfsicos Tumor de Krukemberg.

Sarcoma del ovario

feratoma

Disgerminoma

Tumor de células g N
I"eminizantes ~=<=4Tecoma

Intesoma

o1 Arrenoblastoma
Maps nizantes “l'hmax’ ovérico suprarrenal

{lumor tiroideo-del ovario (estruma ovérieo).
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CAPITULO SEXTO

ANALISIS DE LA CASUISTICA,

CONSIDERACIONES GENERALES: Ningén dérgano del cuerpo
humano produce una variedad tam grende de neoplasias como el ova==
rio, Estas neoplasias se presenten en nifias, jévenes, adolescentes,
adultas y ancianas., Algunas son macizas, otras quisticas; pueden =
ser de cualquier color; pueden contener cumlquier tejido humano, -
desde un 1lfquido claro hasta cabellos, dientes o piel,

Segén Te Linde el 15% de los tumores del ovarioc som
malignos, por lo que es de la opinién de que todos leos tnmores del
ovario deben ser extirpados (benignos y malignos). A&emﬁs‘de la ma
lignidad poténeial, existen otros factores quo‘justifieaﬁ.snbextirm
pacidn: los m&s frecuentes son, la torsidn del pedi@ulo,_lés infe@w
ciones y rotnraéo la infeccién de um quiste ovﬁriéb a veces es se-
cundaria a aalpingitisp apendicitis, divertleulitis, también es po=
sible la contaminaci&n por via hemédtica.

Los verdadercs quistes malignos del ovario raramente
88 rampen, complicacién que es més frecuente en los quistes por re-

tencidn o en los endametriales.

En la eleccidn del tratamiento influyes la edad de la

enferma, nimero deX trwkmnmiwwis

embarazos, si desea tener mds hijos,
psicologfa de la paciente y su modo de resccionar ante la posible =
menopausia artificial. No obstante lo que més interess es determi-
nar si el tumor es benigno o maligno,

CONSIDERACIONES PARTICULARES: Analicemos primerc los



Dentro de este grupo puede incluirse el caso que te-=
nemos en la casufstica,de ovario poliquistico. Estos ovarios estdn
formados por muchos quistes foliculares, algunos de los cuales es==
t4n rodeados por una teca interna, manifiesta y bien desarrollada.
Por regla gegeneral, esta alteracién va acompafiada con irregularida
des menstruales., Ocasionalmente puede observarse menometrorragia y
un endometrio hiperpldsico #fpico, En otros casos tienen por conse
cuencia amenorrea y esterilidad.

Siguiendo la clasificacién de Novak nos toco anali-=-
zar los seis casos de quistes del cuerpo ldteo, que en la casufsti-
ca se presentan como cuerpo8 ldteos hemorrdgicos. Estos se produ--
cen por la abundéncis de la hemorragia que normslmente tiene lugar
en la cavidad del cuerpe ldteo durante la fase de vascularizacién.
Después progresivamente los elementos sangufneos se reabsorben de--
jendo un 1liquido claro o ligeramente sanguinolento.

Los sintcmas pueden asemejarse a los del embarazo tu
bario. La menstruacidn suele estar ligeramente retardada y a conti
nuacién de ella se presenta una hemorragia ligera; en nuestros ca==
sos cuatro consultaron por hemorragia genital. El dolor a menudo =
88 manifiesta en uno de los cuadrantes abdominales inferiores; cin-
co de nuestros casos tuvieron dolor.

El diagndstico de los quistes del cuerpo ldteo es di
fieil, principalmente porque la generalidad no da sintomas. Es con
veniente cuando se tienen dudas con respecto al embarazo ectdpico k

hacer las pruebas del embarazo,



mas (pseudomucinosos y serosos) y a los quistes dermoides.

En nuestra casufstica tenemos 12 casos de la varie--
dad pseudomucinose y 4 de la variedad serosa, mds 12 quistes dermoi
des,

El cistoadenema del ovario difiere de los quistes de
retencidén en que estf limitado por una sola capa de células cuboida
les o columnares que no tienen parecido al foliculc de De Graff nor
mal. En el tipo seroso las cavidades estdn llenas con lfquido cla-
ro, limpido y 18 limitante epitelial es una sola capa de células cu
boidales., En el tipo pssudomucinosc el lfquido es grueso y viscoso
siendo el epitelioc de la variedad columnar alta.

Ios cistoadenomas pseudomucinosos pocas veces presen
tan degeneracidén maligna (5% segdn Mayer),

Ios cistoadenomas serosos son menos frecuentes que -
los pseudomucinoscs, y menos voluminosos. Tienen mds tendencia a
convertirse en bilaterales y a sufrir degeneracién maligna que los
pseudomucinoscs (25%).

El origen exacto del cistoadenoma es desconocido, =
Por lo menos siete estrecturas o tejidos han sido sugeridoss epite-
lio germinal de los ovarios, epitelio folicular, restos del sistema
wolffiano, desarrolle colateral de un teratoma e inclusién de glén-
dulas tubarias, endometriales o cervicales en los ovarios,

En &l cistoadenema rarsmente hay una cantidad aprecia~=
ble de estrdgeno bioldgicamente activo en el lfquido quistico.

El cistoadenoma es el més comfn durante la vida ===



dad peritonsal estd llema com un liquido clarc. Com la variedad -
pssudomucinosa hay las mismas masas papilomatosas pero la cavidad =
peritoneal estd llema com un mucus grueso, viscoso, condiciém como=
cida como "pseudomyxcma peritoneil®,

Los sfntcmas de los cistoadenomas son poco caracte--
risticos; pueden hasta feltar y la paciente a veces consulta cuando
siente la tumoracién en el abdemen,

Generelmente cuando el tumor esté en su fase pélvica,
la mujer mo se da cuenta de su presencia, adn con tumoraciones del
temafio de una pelota de tenis y su constatacidén no es més que un ha
llazgo del examen ginecoldgice pudiéndose aprgciarﬁuna tumoracidn
libre, renitente, pediculada, ds superficie libre, indolora, etc.
Al alesnzar mayor tamafio se manifiesta por pesantez y al hacerse ab
dominal puede .zusar trastornos mecdnicos, ya sean vesicales, integ
tinales o rectales perc por lc generazl no dan fenémenos dolorosos =
muy agudos,

La funcidn menstrual mo sufre um efecto manifiesto.
Pueds dar menorragias probablement® por la hipersmia producida por
el tumor; puede producirse hipomenorrsa especialmente cuando se tra
ta de tumorss bilaterales voluminosos que han destrufdo la mayor --
perte del parénquima ovérico.

Algunas veces la presencia del quiste ovdrico puede
pasar desapercibida hasta que se nota la ascitis, esto sucede espe~

cielmente com los tumores pepilematosos serosos en la variedad be--



desde las primeras fases del deserrollo embrionario. La otra, mds
aceptada, sostiene que se originan a consecuencia de la actividad =
de crecimiento de los évulos no fecundados que abundan en el ovario.

Lés sintomas son paredidos a los dados por los cistg
adenomas .

En el diagndstico hay que tomar en cuenta al quiste
anexial gque da una sensacién blanduzca como de cera; es indoloro, =
salvo cuando hay torsidm., Generalmente 61 diagnéstico no se hace -
con precisién,

Antes de concluir con los quistes neopldsicos benig-
nos del overio diremos algunas palabras sobre las complicaciones y
tratamiento de estos quistes,

Las complicaciones pueden ser: la torsién del pedicu
1o que se manifissta por un dolor abdominel més o menos agudo, que
puede pasar a la curacién si se trata de una torsién incompleta o =
parcial pero que si llega a ser total el cuadro es el de un abdomen
agudo seguido de shock, defensa abdominal, vémitos, taquicardia, leu
cocitosis y un poco de temperatura. La torsién del pedfculo se e=-
fectua por lo general enm el sentido de las agujas del reloj. Puede
evolucionar hacia la necrosis o hacia la gangrena del quiste, supu-
rando y dando un cuadro terminal de pelviperitonitis. Muchas de eg
tas enfermas son intervenidas con el diagndstico de apendicitis agu
da,

Otra complicacidn aunque poco comin es la ruptura -



so degenera en mds del 25%, La degeneracidén maligna de loas quistes
dermoides es relativamente rara, ya sea hacia un carcinoms epidermoi
de o de células pavimentosas o hacia el sarcoma.

El tratsmiento de los tumores ovaricos menores del 6
tamaiio de un huevo debe ser la observacidn, Cuando el quiste se ma-
nifiesta por sfntemas agudos, debidos a alguna complicacidén, debe =
intervenirse lo més répidamente ﬁosible° Hay que insistir en un nue
vo examen ginecoldgico em el caso de loas quistes pequefioas puesto =
que el examen posterior revelarfa el aumento del tumor, en cuyo casé
se impone la intervencidnm.

La terapéutica serd sbempre quirdrgica cuando el tams
fio del quiste sobrspase el de un limén, En toda intervencidn la ex-
tirpacidn del ovario se impones generalmente es unilateral,

Ao ee debe gplicar rayos X a los quistes del ovario =
porque @3 dar un latigazo ® inclinar hacia la degeneracidn maligna.

En los quistes pseudomucinosos el problemea es mis de-
licado; lo mi&s convenients &g practicar una biopsia por congela===-
eidn, durante la intervencidn y se practicard segén la benignidad o
malignidad del procesc una cirugfa conservadora o radical.

Si hay implantacidén en el peritoneo, hacer un trate-
ﬁﬁent@ radical,

Seguiremos con los tumores benignos sélidos del ova-
rio, perc antes nos referiremos al fibroadenoma del cual hay un ca=

so en la casufstica, Este tumor tiene una relacién fntima con el -
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tis. Este sindrome también puede observarse en los tumores de Bren
ner, carcinoma, etc, Antes se crefs que este sindrome era patogno-
ménico de malignidads hoy se sabe que es benigno, si se extirpa el
tumor sélido, desaparece &l hidrotérex y la ascitis.

El diagndstico es casf{ imposible, pues en nada se -
diferencia del tumor de Bmenner y del carcinoma del ovario.

El tratamiento es quirdrgico, pues e3 el indicado en
cualquier tumér sélido del ovario.

Otro tumor sélido benigno del ovario es el tumor de.
Brenner del cualt tenemos un caso., Se le observa en el 0.1%, sien-
do descrito por primera vez por Brenner en 1907 e investigado por =
Robert Meyer, Macroscdpicements no difiere del fibroma. Microscd-
picamente se caracteriza por la presencia de nidos de células epitg
lieles o columnas de disposicidn fibromatcsa que puedé hacer pensar
en malignidad pero las células presentan notable uniformidad y nin-
guna actividad anapldsica., Estos nidos celulares tontienen con fre
cuencia una cavidad central y uma masa central que semeja un dvulo
en el interior del foliculo, por lo qus se les llamd a estos tumo--
res "ooforomas foliculares"”

Estos tumores tienen tendencia a sufrir una transfor
macidén pseudomucinose que lo asemeja al cisteadenoma pseudomucinoso.

Los tumores de Brenner se presentan en mmjeres de ==
bastante edad, menopdusicas, Si su tamafic es pequeﬁo pueden pasar

desapercibidos; si son grandes dan una sintematologfa' igual a la de

S

S
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Departamento de Anatclifs Patoldgica del Hospital Rosales neo especi-
ficé de que variedad eran (papilar, medular, simple, eseirroso, al-
veolar, plexiforme).

El tamafic es variable el de estos tumores, la supsr-
ficie externa es lisa, pero puede presentar excrecencias. Al corte
el aspecto es granuloso grisdceo., Tienen tendencia a la bilaterali
dad,

De la variedad quistica de carcinomas tenemos tres -
casos de los cuales no se dice en el diagndstico histopatoldgico si
son pseudomucinosos o serosos. Generalmente los cistoadenocarcino-
mag 88 originan ya sea del cistoadenoma pseudomucinoso o del sercso,
siendo el mds comin el ¥ltimo,

En la mitad de los casos de carcinoma ovédrico el ova
rio del lado opussto estd también tomado y no es raro que la trcmpa
y el ftero tengan metdstasis, También se extiende al peritoneo, ==
ganglios linfdticos, Pueden haber metdstasis lejanas como al higa-
do, péncreas, pulmones, pleura y huesos,

El comienzo de estos tumores generalmente es insidio
so; puede ser el primer sigmo una tumoracidn en el bajo vientre, ==
sensacidén de pesentez, Los trastornos menstruales son variables:
menorragia, metrorragia § la mayorfa de las veces ningin desarreglo.
La ascitis es frecuente, espscialmente en las variedades papilares,
En los procesos avanzados aparecen el debilitamiento progresivo, ==

pérdiida de peso, ascitis recurrente, trastornos gastrointestinales



la operaciém, Puede sospecharse en un sarcoma cuando el tumor es =
voluminoso y wnilateral, pues el carcinoma es m&s propenso hacia la
bilateralidad, De asecities y produce metdstasis rdpidaments,

Pasamos a referirnos a los teratomas de loas cuales
tenemos tres cascs en la casuistica,

Los teratomas incluyen elementos de las tres capag -
germinatiwmas., Pueden ser sélidos o semisélidos; son de altg malig-
nidad, Se pueden encontrar en otres érganos y éejidos del cuerpo =
pero predominan en el ovario,

Segin algumos autores (Ewing, Moore) hay pocea justi-
ficacién para separar en dos grupos diferentes a los teratomas de -
los quistes dermoides, pues afirman que haciendo miltiples cortes -
de todas las partes de los gquistes dermoides se demuestran pequeiios
islotes de taiido que podrfa ser llemado "no ectodérmico" lo cual =
no estarfa de acuerdo con la definicidn de los quistes dermoides co
mo "tumores quisticos compuestos de tejidos derivados del emtodermo?,
Novak en csmbio hace la seperacidn de estas vediedades de tumores.

Los teratomas tienen tendencia a perforar la cépsula
infiltrando los tejidos vecines @ implanténdose en el peritonec,
Puede contener cuszlguier clzse de tejido u drganos pelos, dientes,
hueso, cartflago, ojos, cerebro, intestino, ete.

S@ pueden presentar en cuslquier edad pero son més -
frecuentes en la adolescencia y en la temprana madurez; la edad de

nuegtras pacientes fue de 25, 42 y 20 afos.
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sos son de origem teratomatose.

En nuestro pafs ha side reportado por los doctores =
Nareiso Diaz Bazén, Ernesto Néfiez y Roberto Masferrer, un caso de =
teratoma funcionants con sfndrome de maseculinizacidn que viene a ger
el tercer casoc en la literatura médica y el primerc en El Salvador,
La paciente que sufrid de estz neoplasis presentd un cuadro de deg-
feminizacidn y de masculinizacién, El estudio histopatolégico del
tumor mostraba cértilagog tejido glamduler, tejido testicular alta-
| mente diferenciado, tejido testicular indiferenéiado, tejido sarco-
matogo, tejido fbroso, ete, Lz evolucién fue altamente maligna ==
hébiendo fallecide la paciente dos meses después de la intervencidn,

El tratamiento de los teratomas es quirdrgico, sien-
do el prondstico desfavorable, No son radiosensibles.

Incontramos en nuestros casos uno de disgerminoma, =
tumor que describiremos en lagz siguientes lfneas, El disgerminoma
&8 poeco frecuente; se observa preferentemente en los primeros afios
de la vida (la edad de nuestra pacisnte era de 50 afios), Son &éli-
dos; cuandc son de tsmafio psgueisic estén encapsulados, cuando son ==
grandes dan muestras de malignidad,

Muchas veces el primer signo de su existencia es la
constatacidn de una tumeracidén en el bajo vientre, No produce mine
gdn efecto sobre la menstruacidn, aunque se observa en mujeres que
han padecido de emenorrea debidm a la deficienciea gonadal que se ob

serva en estas pacientes com disgerminoma, También anomalfas sexug



se un tratemiente quirdrgicoe eonservador, teniendo el cuidado de ==
hacer subsiguientes exémenes y recurrir a la operaciénm radical si -
se observa alguna sefial de recidiva, Si el tumor es infiltrativo -
hay que practicar la extirpecién radical de los Srganocs pelviancs =
seguida del uso de roentgenterapia profunda, Aunque Msyer conside-
ra a estos tumores rediorresistentss, otres investigadores emplean
la roentgenterapis postoperateris en lose casos de cirugia radicel,

Con el anterior ecaso hemos revisado los tumores ma--
lignos del ovario que existen em la casuistica,

Ahora continuaremos com los tumores funcicnentes ace
tivos del ovarie, aunque en nuestros casos las malas fichas clini--
cas no nos dan los datos suficientes de la evolucidn de estas pa=--
cientes, siendo el diagndstico scle histoldgico.

En la casufstica tenemos cuatro casos de tumores a =
células granulosas y uno a eélulas lipoideas tipo lutecma o hiperns
froma., A este respecto precisa uma aclaracidn: algunos autores con
sideran a los lutecmas as{ como a los tumores adrenales del ovario
como masculinizantes; en cambio Heovak sostiene que los lutecmas son
feminizantes y que los casos de masculinizacién reportados como lu=
teomas son en realidad tumores del tupe adrenal, Debido a esta com
fusidén y a su oscura histogénesis, Rottino y Grath les han dado el
nombre de masculinivoblastome., En nuestro estudio hemos ssguido -
la clasificacién de Novak y comsideraremos a los luteomas como tumg

res feminizantes.



Si aparecen estos tumores en nifias pequefias se produ
cen las manifestaciones clfnicas de la pubertad precoz: menstrua---
¢ién prematura, aparicién precoz de los caracteres sexuales secunda
rios como hipertrofia memaria, aparicidén del vello pibico y axilar,
desarrollo puberml.de los genitales externos y ademds hipertrofia =
del dtero., Una demostracidnm de que estos tumores son los causantes
de esa sintomatologfa es que cuando se extirpan desaparecen las ma-
nifestaciones clinicas,

En el grupo postmenopdusico estos tumores determinan
un restablecimiento de la hemorragia periddica semejante a la mens-
truacién y también una hipertrofia uterina, Los caracteres secund
rios sexuales no se modifican posiblemente porque los érganos ya mo
respondenem este periodo de la vida, Esta menstruacidn patolégica
se suspende al extiérpar el tumor y hasta pueden aparecer trastornos
de una segunda menopausgia,

La malignidad de estos tumores es inferior a la del
cédncer del ovario en general y por ello ciertos autores prefieren
llamarles tumores de células granulosas en vez de carcincmas de cé-
lulas granulosas. Novak y Brawner han encontrado una dalignidad =-
clfnica de 28.1%, otros han reportado una cifra mucho mds alta.

Con respecto a la histogénesis de estas neoplasias
Meyer sostiene la teorfa de que se originan de los restos de las ==
eélulas granulosas superfluas gque van quedando en las tempranas fa-

ses de la formacidm de los folfculos primitivos. También estd la -
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La sintomatologfa, diagndstico y tratamiento som los
mismos de los tumores a células gramlosas que hemos descrito ante=
riormente,

Hemos revisado los tumores del ovario que aparecen -
en nuestra casuistica, describiendc sus caracteristicas, ahora ans-
lizaremos aspectos globales:

EDAD: Mimero de casos que se presentaron en las diferentes edades:

CASOS ANOS
11 = 15
16 = 20
2 - 28
26 = 30
31 = 35
36 = 40
Ll = L5
46 = 50
51 = 55
56 = 60
6l = 65
66 = 70
=75
76 = 80

~oonmuuwak ol B8R~

La paciente de menor edad de nuestra revisidn, tenia
trece afios y la paciente de mayor edad temfa ochenta afios,

El mayor mimero de casos se presentd entre las eda-
des de 21 y 25 afios; también se puede apreciar que los tumores del
ovario fueron netablemente més comunes durante la vida reproductiva
de la mujer (16 a 45 afios) presenténdose 83 casos de los 104 en ese
perfode.

LOCALIZACION: De los 104 casos, %@ de tumores del o

vario, 45 se presentaron en el ovario derecho, 29 en ovario izquiep



Caso # 64, fallecid el 6-I-53, dos meses quince dfas
después de ser intervenida por mola hidatidiforme, siendo el diag--
néstico histopatoldgico quistes simples y corioepitelioma.

TRATAMIENTO: Solo estd reportada la intervemeidn -
quirdrgica en las fichas clfnicas, no pudiendo por lo tanto dar un
detalle de si las pacientes fueron tratadas con Rayos X o si hubo -
un tratamiento combinado, También poce e puede decir scbre la e-

volucién postoperatoria de todos los casos.



o 52&:

CAPITULO SEPTIMO

CONCLUSIONES,

lo""’
2.=

3°‘=’
by o=

70‘3

8.=
90‘:

100‘=’
llo:’

12.=

La mayor frecuencia de los tumores del ovario em el Hospital Eo
sales se presenta en la época reproductiva de la mujer.

Ilos antecedentss hereditarics y personales no tienen gram impor
tancia en los tumores del eovarioc,

El sintoma més comin de la comnsulta fus el dolor.
Ia localizacidn del tumor mds comén fue al lado izquierdo.

Se observd ascitis séle en dos casos de carcinoma del ovaric, =
en dos ooforitis crdénicas y el tumor de Brenner,

El temafio de los tumores del ovario varid desde las dimensiones
de 3 por 5 cm (1imén) hasta uno que midié 35 por 38 em. y que =
pesd 32 libras.

Unicamente 26 pacientes de las 104 consultaron por tumoracidm -
en el abdomen,

El tiempo de padecimiento warié desde un dia haste veinte afios.

Hay que insistir en una labor educacional para que la mujer con
sulte a los primeros sintcomas.

De las 104 pacientes que presentamos hay‘constancia de que cua-=
tro fallscieron,

El tratamiento de eleccidn de los tumores del ovaric es el qui-
rirgico,

Hay peligro de emplear sélamente la roentgenterapia pues se fus
tiga & los tumores hacia la malignidad,
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