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Ldncer de ovario

Frimera causa de muerte por cancer ginecoldgico (excluyendo g/ baMa). Lo padecen  de cada 70 mujeres.
Prondstico--> depende del estadio:

> [Fstadios precoces [a supervivencia de pacientes es del 0%,

> [Fstadios avanzados [a supervivencia es 15%.




Factores de riesgn <----------------------- > Factores protectores

Teoria de la ovulacidn incesante: cada ovulacion hay una pequeria cicatriz y por tanto una pequeria agresiin en el epitelio que
acaba por generar displasias. La nuljparidad es un factor predisponente para esta neaplasia,

> [fdad > Multjparidad
> Historia familiar: > SOF
> Mutaciones asociados a BRCA y Z > Anticonceptivos orales.
> Exposicin al asbesto y polvo de talco. > Histerectomia.
> IR
> loforectomia.




Llasificacicn

Tumares epiteliales: derivan del epitelio celdmico. Lonstituyen el 73% de todos los
tumares ovéricos y gl 50% de todos los malignos.

> Tumores serosos (60-80%): mds frecuente. Son bilaterales, se caracterizan por
Jresencia de pequeos acimulos calbicos concentricos microscopicos (cuerpos de
JSamoma) signo de buen prondstico. lumores serosos malignizan tres veces mas que
los mucinosos.

> Tumores mucinosas (Z5%): [a mayor parte son benignos y con mayor frecuencia
unilaterales. Son tumores grandes, con quistes multiloculados. A veces pueden
romperse y originar implantes en la cavidad peritoneal (pseudomixoma peritoneal)




Lontinuacidn Tumores epiteliales

> Tumores endometroides (Z0%): mayoria son malignos. Se acompaiian en un 50% de los casos de adenocarcinoma
primario de endometrio y en el Il1% se asocian  endometriosis ovarica,

> Tumores de células claras (5%)- se originan a partir de restos mesonéfricos. Tumores malignos més frecuentes en
caso de endometriosis y se consideran coma ung variante del endometroide. La terapia hormonal sustitutiva ests
totalmente contraindicada (también en el endometroide) por su dependencia de niveles elevados de estriogenos.

> Tumaor de Brenner (<I%): generalmente benignos. Poseen un gpitelio semejante al transicional de [ vejiga.

> Tumaores borderline: son tumores con comportamiento bioldgico intermedio entre los benignos y malignos. Fueden ser
SErOsos 0 MUCIosas.




Llasificacidn

Tumares germinales: Lonstituyen entre gl Zl1-74% de los tumores. <Zl afos representan e/
75%. Son con frecuencia unilaterales y de gran taman.

> Teratoma guistico benigno: més frecuente. Lonstituyendo el 0% del total Benigno.
Fueden presentar en su interior microcalcificaciones amorfas o con forma de piezas
dentarias. Son malignos excepcionalmente y pueden producir alfafetoproteias.

> Teratoma inmadurg: maligno. Presenta tejidos con diferente grado de diferenciacion
que o immaduras, tejidos embrionarios y con mds frecuencia derivados del mesodermo

ge
(tgjido neursl, cartilagn). ty

Dysgerminoma
< » 2 ':l : :_ -

> Disgerminoma: mujeres jivenes. Es equivalente al seminoma masculing. lumor maligno
mas frecuente de este grupa y deriva directamente de la célula germinal.




Lontimuacidn Tumores germinales

Tumor del seno endodérmico: tumor con alto potencial maligno.  FProducen
alfafetoproteina.

Larcinoma embrignaria: muy raros; producen alfafetoproteins.

Lariscarcinoma: tumor maligno poco frecuente. Produce ALG que estimula e/ estroma
ovarico produciendo metrorragias y pubertad precoz.

Tumar del estroma ovdrico: tipo de teratoma productor de 15 y T4
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Llasificacidn

Tumaores de los cordones sexuales-estroma: Lonstituyen el 5% de todos los tumores. Son tumores funcionantes productores
de hormonas esteroideas.

> Tumores de la granulosa: tumores productores de estrogenos provocando chimica de pubertad precoz, hjperplasia
endometrial y alternancia de amenorrea-metrorragi.

> Tumaores de /a teca: benignos y productores de estrigenos y andrigends.

> Fibroma: benjgno derivado del mesénguima. Se asocia a ascitis en el 40% de los casos y en el % formando parte del
sindrome de Meigs (ascitis, fidrotirax y tumor de ovario).

> Androblastoma: derivan del estroma ovérico con diferenciacion a tejido gonadal masculing. £ 50% producen andrigenos
(virilizacidn, hipertrofia del clitoris). Derivan de las células de Sertol, de Leydig o ser mixtas. Benignos.

> Linandroblastoma: son tumores mixtos.




Llasificacidn

bonadoblastoma: Tumor mixto formado por células del estroma y germinales.
Se asocian a gonadas disgenéticas con cromosoma V (sindrome de Swyer)

Tumares del mesénguima sexualmente indiferenciados: [jpomas, sarcomas,
leigmiomas, hemangiomas.

Tumaores metdstasicas: Je origen digestiva (tumor de Krukenberg, tumor
metastdsico ovarico bilateral con células en anillo de sello)- de origen mamario.
Suponen el 1% de los tumores ovaricos.




Llinica

Asintométicos, poco especifica. diggnosticados n fases avanzadas.

Sintoma inicial mas frecuente, distensidn abdominal (70%).

Dolor.

Metrorragia,

fases avanzadas (60%), producen sindrome constitucional (anorexia, astenia)
Sintomatologia digestiva, compresion urinaria y ascitis.

Signos sospechosas de malignidad-

Ascitss.

Falpacion de tumoraciin pélvica.

Foca movilidad por adherencias,

Indize de crecimients rapids.

FLdad no reproductiva

Nidulos en fondo de saco de Douglas.

Bilateralidad (la mayoria de los benignos son unilaterales frente a los malignos, que svelen ser bilaterales)
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Estadificacidn
I LIMITADO AL OVARIO "l AFECTACION DE UNO 0 DOS OVARIOS
- — - CON IMPLANTES PERITONEALES
1A Limitado a un ovario, capsula integra, superficie INCLUYENDO EPlPLON DELGADO CAPSULA
libre, sin ascitis. g U
IB Igual que el anterior pero con afectacion de HEPAT'CA, ADENOPATIAS INGUINALES/
ambos ovarios RETROPERITONEALES. ES LA FORMA MAS
IC Afectacién de uno o ambos ovarios, capsula FRECUENTE DE PRESENTAGON
rota, tumor en superficie, ascitis o lavado perito-
neal positivo lIA | Peritoneo abdominal microscopicamente afecto
[lIB | Implantes peritoneales menores de 2 cm
IIIC | Implantes peritoneales mayores a 2 cm y/o gan-
glios inguinales o retroperitoneales positivos
1 AFECTACION PELVICA vV METASTASIS
::‘: ’::‘:':ta‘_:i'f’“dde ‘:temt 'J.*Hampfilsr Metastasis hepaticas intraparenquimatosas, derrame
ension de otros tejidos pélvicos : : o
IIC | Afectacion pélvica con capsula rota, tumor en pleural con citologia positiva
la superficie ovarica, ascitis o lavado peritoneal
positivo (MIR)




Diagndstico
ca12s 65 Ul/ml en premenopausia y
. L. 35 Ul/ml en la postmenopausia MTS
> H/.S'l‘ﬂ/ﬂg/ﬂa S adenocarcinomas
. : . CEA Epiteliales: mucinosos S okitastinaies
> Historia clinica, — fRsstoRs
. Ca19.9 Epiteliales: mucinosos
> Exploraciin fisica, | ———
> [Feografia transvaginal Doppler. AFP +  T.del seno endodérmico
> ]Z/-’}//H /FM » Carcinoma embrionario Menores 30 affos
Germinales:
> marcadores tumorales. R . Coriocarcinoma
> [7/'1757/7[?.5' tico Precoz. Inhibina T. de la granulosa. Mucinosos
Hormonas tiroideas Estruma ovérico

Tabla 5. Marcadores tumorales de ovario




Iratamiento

Lirugia con doble intencidn: diagnistico y estadificacion,

Histerectomia total con anexectomia bilateral

Lavadn y aspiracion de liguido peritoneal

Exploracion de la superficie peritoneal y biopsia de lesiones sospechosas.

Umentectomia (extirpaciin del epiplin)

Binpsias de peritone vesical fondo de saco de Douglas, espacios parietocdlicos y cipula disfragmética.
Apendicectomia, especialmente n /os tumores mucinosos.

Linfadenectomia de arterias y venas iliacas externas y Comumnes.

Linfadenectomia pélvica y paraairtica.
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