CASO CLINICO

Cistoadenoma Mucinoso

Informe de un caso Yy revision de literatura

Mucinous Cystoadenoma
Case report and review

Dr. José Luis Arita Erazo* Dr. Leonel Pérez'

RESUMEN. Informamos el caso de una paciente con
una tumoracion abdominal, remitida al Hospital de
Area ""Juan Manuel Galvez'" (Gracias, Lempira) con
el diagndstico de embarazo. En base a los estudios
clinicos y laboratoriales se postul6 el diagndstico de
"Tumor Gigante de Ovario (T.G.0.)". La laparotomia
exploradora demostré un tumor gigante de ovario
izquierdo que por estudios histopatoldgicos resulto
ser un Cistoadenoma Mucinoso Benigno de Ovario.
Lo avanzado de la enfermedad en ésta paciente deja
al descubierto nuestra pobre cobertura de salud asi
como el bajo nivel sociocultural de la poblacion. Se
enfatiza que el diagnostico diferencial de éste tumor
no es el embarazo sino otras neoplasias
intrabdominales y pélvicas.

Palabras clave: Tumor gigante ovario, cistoadenoma
mucinoso benigno.

SUMMARY. We report a patient with an abdominal
tumor, remitted to the *'Juan Manuel Galvez' Area
Hospital {Gracias, Lempira) with diagnosis of
pregnancy. Base upon the clinical and laboratory
studies it postulated ""Giant Ovary Tumor (G.O.T.)"
as diagnosis. Exploratory laparotomy showed a giant
left ovary tumor which by pathological analysis
turned out to be Benign Mucinous Cystoadenoma of
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the Ovary. The advanced disease in this patient
unravel our poor health coverage as well as the low
sociocultural level of the population. It emphasizes
that the differential diagnosis of this tumor is not
pregnancy but other intrabdominal and pelvic
neoplasias.

Key words: Giant Ovary Tumor, Mucinous
Cystoadenoma

INTRODUCCION

Los cistoadenomas Mucinosos (C.M) son de estirpe
benigna pero actualmente se tiene bien claro su

comportamiento limitrofe y maligno. i2--1518*

Comprenden el 15-25% de todos los tumores ovaricos,
de los C.M. el 85% son benignos, el 6% son de bajo
potencial maligno (limitrofes) y un 9% son tumores
invasivos™.

Tienen la caracteristica comdn de alcanzar grandes
tamafios, de hecho los tumores méas gcrandes reportados
en la literatura pertenecen a este grupo“*>”.

Provienen de una simple metaplasia del epitelio
germinal de revestimiento (Mesotelio del ovario), se
caracteriza por la presencia de glandulas y quistes
cubiertos por células epiteliales con abundante mucina
intracitoplasmatica pareciéndose al epitelio de
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endocervix, intestino o de ambos.”®. Pueden contener
células caliciformes o células de Paneth y argentafines,
son biolégicamente capaces de secretar activamente

algunas hormonas peptidicas gastrointestinales.®.

Los tumores mucinosos de ovario que contienen
epitelio de tipo intestinal son los més probables en
caer en el grupo o categoria de los de bajo potencial
maligno o en los invasivos ™'®. Esto Gltimo es
preocupante ya que en U.S.A. en 1992 se diagnosticaron
en forma general 21,000 mujeres con cancer de ovario
y cerca de 13,000 murieron por esta condicion, de esto
se deduce que 1 de cada 70 mujeres pueden desarrollar
céncer de ovario durante su vida™.

Se concluye que para este tipo de poblacion (U.S.A.) el
cancer de ovario es la principal causa de muerte dentro
de los canceres ginecolégicos™.

INFORME DEL CASO

Paciente femenina de 18 afios de nombre M.V.P. con
No. de expediente 8370, admitida en la emergencia
del Hospital de Area 'Juan Manuel Galvez" (Gracias,
Departamento de Lempira) con hoja de remision
extendida por partera y enfermera auxiliar de su
comunidad, motivo "Embarazo con ausencia de
movimientos fetales".

Subjetivamente: Se encontrd lo siguiente: G;I p: 1, con
amenorrea de 40 semanas, sin actividad uterina, sin
movimientos fetales de 3 dias de evolucidn,
acompafiado de nauseas, vémitos y dificultad
respiratoria (disnea de pequefios y medianos
esfuerzos).

Objetivamente. Regular estado nutricional. Con signos
vitales dentro de limites normales. Térax. Mamas
hipotréficas con ligero tiraje intercostal. Pulmones y
corazon . Normales. Abdomen. Que mide desde el
borde superior de la sinfisis del pubis hasta la ap6fisis
xifoides 44 cms, no se ausculté con Doppler F.C.F., y
por maniobras de Leopold no se identificaron partes
fetales (Fig. 1). Al examen vaginal se encontré un
cervix pequefio, cerrado, formado, duro y posterior
no se palpd dtero ni anexos. Una radiografia simple
de abdomen revel6 ausencia de partes fetales oseas, y
un colon por enema realizado horas después mostré
compresion de colon sigmoide en su extremo proximal
(Fig. 2). Con los datos precedentes se considero la

posibilidad de un Tumor Gigante Ovérico (T.G.O) ante
lo cual se programd para una laparotomia exploradora,
esta nos mostré lo siguiente:

& Hospital, ver
las
dimensiones
B del abdomen
¥ su estado
nutricional
comprrometido.

Fig. 2.

Verla
compresiin
del Sigmoides
por el humor

¥ gue es
sefialada por
las flechas

N TeEro.

1  T.G.O. Izquierdo (Fig. 3) con dimensiones de 42
cms de largo y 36 cms. de ancho y con un peso de
26 Ibs. 8 onzas.

2. Adherencias multiples en su base de aspecto
inflamatorio hacia Utero y sigmoides.

3-  Diverticulo de Meckel (Fig. 4) en tercio distal de
yeyuno que midié 6 cms. de longitud.

4. Utero ligeramente aumentado de aspecto normal,
ovario y trompa contralateral normal.
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5. Higado, estémago, bazo y resto de intestino de
aspecto normal.

6.  No se encontrd ascitis y peritoneo era normal.

Fig. 3. Foto que muestra las dimensiones del tumor al momento de
haber sido ya resecado.

Fig. 4.
Divertieula
de Meckel
sefialado

por la pinza,

Transoperatoriamente paciente presenté shock
hipovolémico, por secuestro de sangre y liquido en el
tumor, se transfundieron 3 U. de sangre completas. El
procedimiento quirdrgico realizado fue: A) Salpingo
oforectomia izquierda B) Biopsia en cufia de ovario
contralateral C) Diverticulectomia a nivel de yeyuno
y D) liberacién de adherencia.

Fue dada de alta el 5to. dia del postoperatorio, en
buenas condiciones generales. Con el plan de
seguimiento por consulta externa del mismo hospital.

Los resultados de anatomia patoldgica fueron:

Cistoadenoma Mucinoso Benigno de ovario
izquierdo, macroscépicamente con epitelio superficial
liso, de coloracion azul aperlada, con multiples loculos
en su interior que contenian material gelatinoso,
viscoso azul oscuro. MicroscOpicamente se encontré
una capa Unica de epitelio secretor alto con nucleos
grandes en la parte basal de la célula (Fig. 5). El
epitelio de la reseccién en cufia del ovario contralateral
era normal lo mismo el diverticulo de Meckel.

Fig. 5.- Foto que nos muestra la estructura microscopica de las céfula
de Paneth v argentafines caracteristioos de esta patologia.

DISCUSION

El diagndstico se basd en los hallazgos clinicos
(Maniobras de Leopold y ausencia de F.C.F) y el no
encontrar partes oseas fetales en la radiografia simple
de abdomen, la literatura mas actualizada sobre este
tema nos muestra que incluso podemos realizar un
diagnostico més preciso y poder mediante la
tomografia y la resonancia magnética, determinar el
peso, su estructura corporal (vegetaciones, septaciones,
l6culos) su contenido fluido o solido, y poder
diferenciar de tumoraciones del aparato urinario,
muscular o graso. Gossan y Col. en un estudio complejo
de 50 casos aseguraron encontrar caracteristicas de
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malignidad y benignidad de hasta 86% con resonancia
y un 92% con la tomografia “. El ultrasonograma
transabdominal en U.S.A. esta siendo usado como
rastreo para deteccion temprana de cancer de ovario
enlamujer®.

Los tumores mucinosos limitrofes y malignos son una
categoria muy poco definida {Ver Tab. No. 1) son a
simple vista indistinguibles con los benignos,
especialmente cuando no hay extension extracapsular
" Esto se debe en parte a su origen fitogenético ya
que provienen del mesotelio del ovario, y este epitelio
germinal tiene una potencialidad multiple de
metaplasia .

TABLANo.i
CLASIFICACION HISTOLOGICA DE
LOS TUMORES MUCINOSOS

BENIGNOS  MALIGNIDAD LIMIiTROFE MALIGNOS
CBtoidenctiu Mudnoso  AdoiofibromayCistoade- Adenoardnoma
nofibrana Maligno
Adenofitrcma Cistoadenocaranom»
{istofdaiofibrcmi Mudnoso
RokrtEScutly

Tumors ctf fhe owy and Maidevdoped gonads 1982

La caracteristica de alcanzar grandes tamafios es comn
en este grupo, Symmond y Col. documentaron un
tumor que pesd 87.7 kilos, el mas grande extirpado en
los dltimos 50 afios™ que representa un tamafio de 7
veces mas grande que el resecado por nosotros.
Encontramos que en nuestros hospitales se han
extirpado tumoraciones de igual o mayor tamafio, lo
importante en relacion a esto es que las dimensiones
alcanzadas no dejan de estar asociadas a nuestra pobre
cobertura en salud, lo mismo que al bajo nivel
5ociocultural de nuestra poblacién.

Estos tumores pueden asociarse a otras patologias que
rueden ser independientes o relacionadas entre si,
como ser el caso reportado de sarcoidosist*” Y CM., la
presencia del Sindrome de Zollinger-Ellison ©*, |a
asociacion con un pseudomixoma peritoneal <19,
nosotros creemos que nuestros hallazgos en
relacion al diverticulo de Meckel fué casual (no
encontramos otro caso informado) ya que su origen
se debe a una anomalia congénita y generalmente sus
hallazgos son producto de resultados de
necropsia o de series

radiograficas gastrointestinales . Lo importante de su
hallazgo es que pueden ser reservorio de tejido
ectdpico gastrico y puede en el futuro asociarse a lo
que en algunos articulos se menciona como Sindrome
Z-E que se caracteriza por hipersecrecion acida gastrica,
Ulceras duodenales y yeyunales, el origen del sindrome
en este caso es por tumores productores de gastrina,
se ha comprobado que muchos C.M. de invasién
limitrofe se asocian a procesos significativos de
liberacion de hormonas peptidicas gastrointes-
tinales %>,

El diagnéstico diferencial en caso de C.M. benigno en
la literatura mundial cuando el abdomen tiene estas
dimensiones no es diagndstico diferencial de un
embarazo normal (mal interpretado por personal
auxiliar en salud), la preocupacion es cuando hay que
diferenciarlo de un carcinoma endometroide o con

metéastasis de un adenocarcinoma de origen intestinal
(12,18)

Finoglio y Col. demostraron que el epitelio germinal
del ovario al envagonarse rodea los conductos de muller
de la porcion superior del aparato genital, por ello
éstas células de revestimiento pudieron simular ciertos
tumores mucinosos del endocervix, también
encontraron que al sufrir éste epitelio cambios
metaplasicos pueden originar epitelio mucinoso similar
al que se encuentra en el tubo digestivo®.

El curso clinico del C.M. puede ser favorable, en raras
ocasiones se complica, como ser en el Pseudomixoma
peritoneal cuando se asocia a un tumor limitrofe, que
se caracteriza por proliferacion de epitelio mucinoso a
nivel del peritoneo, lo que genera mucha secrecion y
la formacién de tejido fibrético, denso y hialino .

Las complicaciones mas frecuentes encontradas son la
inanicidn, sepsis, obstruccion intestinal, atelectacia
pulmonar y hasta embolismos **. Cuando son
limitrofes malignas la metastasis puede ser
hematdgena, linfatica especialmente en estadios tardios
de la enfermedad™®.

El tratamiento éptimo en mujeres de edad avanzada
de todas las formas de tumores mucinosos son
salpingooforectomia bilateral mas histerectomia. En
mujeres jovenes sin paridad cumplida como en nuestro
caso, se prefiere mantener la fertilidad y esta justificada
la preservacion del Gtero y anexo contralateral, cuando
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el tumor es bilateral, la extirpacion quirdrgica (H.AT.
+ SOB) es el procedimiento més razonable %,
Koettneir y Stanced Aure hacen énfasis en el manejo
con radiacién postcirugia, en tumores limitrofes y
malignos, en sus series muestran una supervivencia
hasta de 10 afios de 87% en los limitrofes y de un 35%
en los invasivos <7234

CONCLUSIONES

La revision de la literatura de esta patologia en
particular pretende profundizar mas sobre las
caracteristicas y comportamiento de algunos
tumores de ovario, al mismo tiempo promover
nuevos estudios sobre incidencia, frecuencia y
compromiso invasivo de los mismos (T.G.O) a
nivel nacional.
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.Que mi pensamiento permanezca duefio de si mismo ante (a cama def enfermo,
que ninguna fantasia venga a distraerlo, que no vea yo
sino (o que la experiencia u la reflexion puedan sugerirme
sin que mis meditaciones sean turbadas, pues grandes g
sagradas son las obras meditadas en la soledad...
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