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Cistoadenoma mucinoso coexistente con tumor de la granulosa de ovario contralateral

Mucinous cystadenoma coexisting with contralateral ovarian granulosa tumor
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RESUMEN

Los tumores gigantes de ovario son patologias poco
frecuentes en las afecciones ginecolégicas. Siendo
excepcional el hallazgo de una tumoraciéon gigante
de ovario (cystadenoma mucinous) coexistente con
un tumor de la granulosa. Es una situacién clinico
quirdrgica de especial interés debido a la rareza de
presentacién. Se presenta el caso de una paciente
de 63 afos de edad, de piel blanca. Remitida al
Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la
Serna” refiriendo aumento progresivo y rapido del
abdomen, de 7 meses de evolucién y sin otro
sintoma en sus comienzos, pero en los ultimos 3 dias
con falta de aire al acostarse, dolor abdominal,
vémitos, nduseas y anorexia. Se diagnostica un
abdomen agudo quirdrgico, junto con los
antecedentes de la paciente, examen fisico y los
hallazgos ecogréficos, llevé a la conclusién de
oclusién intestinal y tumor gigante de ovario. Se
realizé histerectomia total abdominal con doble
anexectomia, resecando tumor de ovario izquierdo
de 35x30x15 cm torcido, ovario derecho de aspecto
normal. El andlisis histolégico concluyé que la
tumoracion resecada era un cistoadenoma mucinoso
izquierdo, pero también informd tumor quistico de
células de la granulosa, variante adulto
microfolicular, de ovario derecho. La paciente se
recuperé rapidamente, fue dada de alta al octavo dia
y remitida a la consulta de oncoginecologia.
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INTRODUCCION

Los tumores del ovario no son tan frecuentes como
los del dtero y de la mama. Constituyen el tercer
grupo de tumores benignos y malignos de la mujer.
Hay tumores pequefios macroscépicamente vy
tumores masivos que ocupan toda la pelvis e incluso
la cavidad abdominal. Con la edad, el ovario humano
envejece en sus funciones; sin embargo, nunca
pierde su capacidad para generar tumores. *?
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SUMMARY

Giant ovarian tumors are rare pathologies in
gynecological conditions. It is exceptional to find a
giant tumor of the ovary (mucinous cystadenoma)
coexisting with a granulosa tumor. It is a clinical
surgical situation of special interest due to the rarity
of presentation. The case of a 63-year-old patient
with white skin is presented. Referred to the General
Teaching Hospital "Dr. Ernesto Guevara de la Serna"
presenting progressive and rapid increase of the
abdomen, 7 months of evolution and no other
symptom in its beginnings, but in the last 3 days
with lack of air at bedtime, abdominal pain, vomiting,
nausea and anorexia. A surgical acute abdomen was
diagnosed. Along with the patient's history, the
physical examination and ultrasound findings led to
the conclusion of intestinal occlusion and a giant
ovarian tumor. Total abdominal hysterectomy was
performed with double annexation, resecting a
35x30x15 cm normal-looking left ovary tumor.
Histological analysis concluded that the resected
tumor was a left mucinous cystadenoma, but also
reported cystic granulosa cell tumor, adult
microfollicular variant, of the right ovary. The patient
recovered quickly, was discharged on the eighth day
and referred to the oncogynecology clinic.

Keywords: MYXOID LIPOSARCOMA; LIPOSARCOMA;
MALIGNANT NEOPLASM; SURGICAL TREATMENT.

Descriptors: HYSTERECTOMY; OVARIAN NEOPLASMS;
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Translated into English by:
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La diversidad de los tumores ovaéricos es
comprensible por la compleja histogénesis; todos los
componentes histolégicos tienen la capacidad de
originar neoplasias de variado comportamiento
biolégico. En el ovario existen colecciones de células
con tres origenes y funciones diferentes, cada una
de ellas puede provocar una transformacién maligna,
con caracteristicas histolégicas distintas. Los
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tumores de ovario constituyen un grupo de
neoplasias diversas por su histogénesis,
epidemiologia e historia natural. Se clasifican en tres
grupos: epiteliales, germinales y estromales. 3

La mayoria de los cédnceres de ovario afecta a
mujeres posmenopausicas y solo entre el 10y 15 %
a mujeres premenopdusicas. La edad media de las
pacientes con cdancer epitelial de ovario se sitla en
torno a los 60 afios. Menos del 1 % de las neoplasias
epiteliales de ovario aparecen antes de los 30 afios y
la mayoria son tumores de células germinales.
Alrededor del 20 al 30 % de las neoplasias ovaricas
encontradas en mujeres posmenopdusicas son
malignas, mientras que solo el 7 % de las
encontradas en mujeres premenopausicas lo son.

Los tumores mucinosos de ovario que contienen
epitelio intestinal son los mas probables en la
categoria de bajo potencial maligno o en los
invasivos. Habitualmente producen pocos sintomas y
suelen ser inespecificos. Se vuelven clinicamente
manifiestos debido al crecimiento, o en casos de
torsion. @

Los tumores mucinosos son neoplasias ovaricas de
origen epitelial relativamente frecuentes (8-23 %),
mientras que los tumores de los cordones sexuales y
del estroma gonadal, como el tumor de la granulosa
de tipo adulto, suponen del 0,6 al 3 % de todos los
tumores ovaricos y un 95 % del total de tumores de
la granulosa. De los cistoadenomas mucinosos, un
85 % son benignos, el 6 % son de bajo potencial
maligno y un 9 % son tumores invasivos. Sin
embargo, la coexistencia de ambos tumores es
extremadamente rara. ©¢®

En la literatura médica se describen casos de
cistoadenoma mucinoso y tumor de la granulosa en
el mismo ovario, en la que se formulan tres posibles
hipétesis: la primera por una metaplasia heteréloga
de los elementos mucinosos benignos; la segunda
una hiperplasia estromal reactiva en la pared de la
neoplasia mucinosa y la tercera por simple
casualidad. ©

Es poco comuUn que una paciente presente en ambos
ovarios la coexistencia de un cistoadenoma
mucinoso izquierdo con un tumor de la granulosa en
el ovario derecho. Debido a su rareza, se considera
importante la presentacién de este caso, con el
objetivo de describir la evolucién clinico-quirdrgica
de la paciente con componentes histoldégicos
diferentes en ambos ovarios.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de piel blanca,
63 afios de edad, con antecedentes de hipertensién
arterial crénica, para lo cual lleva tratamiento con
captopril (25 mg) 1 tableta cada 8 horas, mas
hidroclorotiazida (25 mg) 1 tableta diaria; diabetes
mellitus tipo Il controlada con insulina lenta 25 U a
07:00 am y 07:00 pm; ademas, obesidad. Se recoge
el antecedente de conizacién de cuello uterino, la
paciente no recuerda el afilo ni el motivo de este
proceder. Historia obstétrica anterior de gesta 4,
partos, 3 eutdcicos y uno distécico por cesdrea,

abortos 0, menopdusica desde los 50 afos.
Diagnosticada de tumor de ovario mixto hace 3 afios,
dictamen ocultado a la paciente por sus familiares.

Remitida al Hospital General Docente “Dr. Ernesto
Guevara de la Serna” desde el Hospital General
Docente “Guillermo Dominguez” del municipio de
Puerto Padre, con antecedentes desde
aproximadamente 7 meses comenzd con aumento
de volumen progresivo y radpido del abdomen, sin
otro sintoma en sus comienzos; en los ultimos 3 dias
con falta de aire al acostarse, dolor en hemiabdomen
inferior, sintomas digestivos como vémitos de
contenido bilioso, nduseas y anorexia. Por lo
anteriormente expuesto, se decide el ingreso.

Al examen fisico la paciente se encontraba estable
termodindmicamente (temperatura corporal de 36,5°
C). La frecuencia cardiaca de 84 latidos por minuto y
presiéon arterial de 130 /80 mmHg. El abdomen se
observé globuloso, palpandose tumoracién que
ocupaba todo el abdomen, doloroso a la palpacién
superficial y profunda en hipogastrio y en ambas
fosas iliacas, con matidez a la percusiéon y ruidos
hidrodereos ausentes. Al espéculo: cuello central,
muy corto, entreabierto con presencia de pequefio
coagulo en orificio cervical externo. Tacto vaginal:
cuello permeable al pulpejo del dedo y tumor
abdominal ya descrito.

Exdmenes complementarios: hemoglobina 106 g/L,
hematocrito 0,32 L/L, leucograma 13,8 x 10°9L,
polimorfos neutréfilos 0,71 %, linfocitos 0,27 %,
monocitos 0,02 %, eritrosedimentacién 57 mm/h.
Coagulograma: tiempo de coagulacién 8 minutos,
coagulo retractil, conteo de plaquetas 285 x 109L.
TGP 12,2 Ul, TGO 14,4 UI, proteinas totales 68,6 G/L,
albamina 52,8 G/L, glucemia 14,4 mmol/L, creatinina
132 umol/L, urea 8,6 mmol/L, &cido Urico 262 umol/L,
grupo y factor O positivo.

El ultrasonido informa: aumento del patrén gaseoso,
masa compleja predominantemente quistica, con
tabiques en su interior y contenido denso que ocupa
hemiabdomen inferior y flanco izquierdo, que no
permite visualizar otras estructuras.

Se diagnostica un abdomen agudo quirdrgico, junto
con los antecedentes de la paciente, examen fisico y
los hallazgos ecogréficos, llevdé a la conclusién de
oclusién intestinal y tumor gigante de ovario.

IMAGEN 1. Histerectomia total abdominal con
doble anexectomia
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La paciente fue sometida a laparotomia para
diagnéstico. Durante el procedimiento se observé
tumor de ovario izquierdo de 35x30x15 cm torcido,
gue comprimia extrinsecamente el intestino delgado
y el colon, resto de genitales internos y cavidad
abdominal sin alteraciones macroscépicas. No se
evidenci6  ascitis. Se procedié a realizar
histerectomia total abdominal con doble
anexectomia. (imagen 1)

El analisis histolégico demostré que la tumoracién
resecada (ovario izquierdo) era un cistoadenoma
mucinoso con quistes simples y adicionalmente se
informa tumor quistico de células de la granulosa
variante adulto microfolicular de ovario derecho. Se
observaron ademas: hiperplasia simple sin atipia del
endometrio, adenomiosis, leimiomas submucoso e
intramural, cervicitis crénica, fibrosis tubarica y
arterosclerosis por calcificacién de la tdnica media
de Monkchiberg uterina. (imagen 2)

IMAGEN 2. Pieza en el
anatomia patoldgica

departamento de

AN -

La paciente se recuperé rapidamente, solo presenté
seroma de la herida quirdrgica al séptimo dia y fue
dada de alta sin otras complicaciones al octavo dia.
Ante este diagndstico postoperatorio no sospechado
con anterioridad, derivamos a la paciente a la
consulta de oncoginecologia de nuestro hospital,
para valorar tratamiento coadyuvante.

DISCUSION

Los tumores mucinosos presentan una caracteristica
especial y es que diferentes regiones del tumor
difieren del resto de la estructura. Pueden crecer
hasta alcanzar gran parte de la cavidad abdominal,
llegar a pesar hasta 40 |b y alcanzar un didmetro de
30 cm. Los tumores que son benignos, raras veces
son bilaterales. Los tumores malignos,
especialmente aquellos en etapas avanzadas, son
bilaterales en 46 %. Tanto los tumores benignos,
boderline, o} francamente malignos, son
multiloculares con quistes en distintas dreas del
tumor. @

La exploracién fisica no es suficiente para determinar
la benignidad o malignidad del tumor. El diagnéstico
se basa en las pruebas de imagen por ecografia y
tomografia axial computarizada (TAC) abdominales,
en la determinacién de los marcadores tumorales y
en el estudio anatomopatolégico. Este ultimo es el
Unico que permite el diagnéstico definitivo. Es
frecuente la coexistencia de varios tipos histoldgicos
de células en una misma masa tumoral, por lo que el
examen debe ser lo mas minucioso posible para un
correcto diagndstico. ©

En el ovario pueden desarrollarse tumores
histolégicamente muy distintos entre si, los tumores
de ovario pueden aparecer a cualquier edad. La
maxima incidencia de los tumores de células de la
granulosa del adulto se encuentra entre los 45 a 55
afnos. Un tercio de |las pacientes  son
premenopdusicas y el resto posmenopdusica.
Aproximadamente tres cuartas partes de estos
tumores evolucionan con hiperestronismo y el tumor
funcional ovérico es el mas frecuente. En el 20 % de
los casos hay afectacion del endometrio,
generalmente hiperplasia simple, aunque también se
conoce un incremento de la frecuencia del
adenocarcinoma bien diferenciado. @7

Estos tumores varian en su tamafo, desde pequefios
tumores inapreciables hasta grandes masas pélvicas
que distienden el abdomen. El didmetro medio
puede estimarse de 12 cm. Se tratan de tumores
predominantemente sélidos o] quisticos,
generalmente unilaterales (en 95 % de los casos). Su
superficie externa es lisa, de corte amarillenta o gris-
blanquecina, dependiendo de su contenido en
lipidos; son uni o multiloculados, con una
consistencia blanda o firme segin sea el
componente estromal fibrotecomatoso mayor o
menor. @

Entre las complicaciones mé&s comunes de los
quistes ovaéricos benignos destaca la torsién, la
hemorragia o la rotura. La cirugia constituye la
primera linea de tratamiento. La quimioterapia
reporta beneficios a partir del estadio IC,
asociandose al aumento de periodos libre de
enfermedad en virtud de la tendencia del tumor a la
recidiva; ahi radica la importancia del seguimiento
de la paciente. En general, se asocia con un buen
prondstico, a pesar de su asociacién con las
recidivas. Su baja agresividad y su estadio temprano
al diagndstico. @

Lo inusual en esta paciente fue, primero, la
presencia de un tumor gigante de ovario torcido el
cual resulté histolégicamente un cistoadenoma
mucinoso izquierdo, coexistente con un tumor de la
granulosa en el ovario contralateral. No se
encontraron referencias bibliograficas de otro caso
de aparicién simultdnea de estas dos neoplasias en
ovarios distintos.

En este caso, el tumor de la granulosa fue un
diagnéstico casual postoperatorio, en un ovario que,
macroscépicamente no presentaba alteraciones. La
razén de la histerectomia total con doble
anexectomia se justifica por la edad de la paciente y
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el examen fisico asociado a los antecedentes

ginecoldgicos.

Los tumores de la granulosa son los tumores
ovaricos que mas frecuentemente producen
estrégenos, aunque el porcentaje es dificil de
establecer. La manifestacién clinica mas frecuente
en la posmenopausia es la hemorragia vaginal,
generalmente secundaria a hiperplasia endometrial y
que hasta en un 5 % de los casos puede derivar en
un adenocarcinoma. ®

La paciente no refiri6 metrorragia posmenopdusica,
pero al examen ginecoldégico con espéculo se
encontré un pequefio codgulo en el orificio cervical
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bienestar de la paciente, logrando mejor calidad de
vida.

1. Martinez Rosales O, Solorana Ortiz JA, de los Angeles Ritchie A. Cistoadenoma mucinoso fronterizo
gigante del ovario en una paciente posmenopausica. Revista Archivo Médico de Camaguley [revista en
internet]. 2022 [citado 11 de abril 2023]; 26(8253). Disponible en: https://revistaamc.sld.cu/index.php/

amc/article/view/8253.

2. Echemendia Pérez M. Ginecologia oncoldgica pelviana [en linea]. Segunda edicién. La Habana: Editorial

Ciencias Médicas; 2012

[citado 11 de abril 2023].

Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/libros/

ginecol_oncol_pel_nuevo/ginecol_oncol_completo.pdf.
3. Rigol Ricardo O, Santiesteban Alba SR. Obstetricia y Ginecologia [en lineal. Cuarta edicién. La Habana:

Editorial Ciencias Médicas;

2023 [citado 11 de abril

2023]. Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/

libros_texto/obstetricia_ginecologia_4ta_ed/obstetricia_ginecologia_4ta_ed.pdf.

4, Carrién LE. Cistoadenoma mucinoso de ovario, reporte de un caso y revisién de la literatura. Revista
Universitaria con proyeccién cientifica, académica y social [revista en internet]. 2021 [citado 11 de abril
2023]; 5(3). Disponible en: https://doi.org/10.31243/mdc.uta.v5i3.1186.2021.

5. Milldn Cantero H, Franco Marquez M, Moscardé MJ, Toro Salas A, Escudero Severin C, Garcia Carrasco CE.
Tumor de la granulosa coexistente con cistoadenoma mucinoso en el ovario contralateral. Revista
Progresos de Obstetricia y Ginecologia [revista en internet]. 2009 [citado 11 de abril 2023]; 52(9).
Disponible en: https://doi.org/10.1016/S0304-5013(09)72335-0.

6. Forteza Sdez M, Pérez Trejo M, Garcia Socarras D, Almeida Arias DA. Cistoadenoma mucinoso Gigante de
ovario de bajo grado de malignidad. Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia [revista en internet].

2017 [citado 11 de abril 2023]; 43(3).
/article/view/240.

Disponible en: https://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin

7. Suédrez Gonzalez JA, Gutiérrez Machado M. Tumor de colisién del ovario y embarazo. Revista Cubana de
Obstetricia y Ginecologia [revista en internet]. 2019 [citado 11 de abril 2023]; 45(2). Disponible en:
https://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/359.

8. Expédsito Fernandez R, Navarro Rodriguez M. Tumor mucinoso gigante ovarico. Caso clinico. Revista
clinica e investigacién en Ginecologia y Obstetricia [revista en internet]. 2021 [citado 11 de abril 2023];
48(2). Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.gine.2020.10.003.

9. Lépez Gonzélez E, Sillero Castillo A, Escribano Cobalea M. Tumor de las células de la granulosa del adulto.
Revista Ginecologia y Obstetricia de México [revista en internet]. 2021 [citado 11 de abril 2023]; 89(12).
Disponible en https://doi.org/10.24245/gom.v89i12.5510.

Contribucién de los autores

Juan Carlos Avilés-Leyva |

https://orcid.org/0009-0008-1221-5611. Participd en: conceptualizacién e ideas;

investigacion; metodologia; visualizacién; redaccion del borrador original; redaccién, revisién y edicién final.

Somali Milagro Bodafio-Diaz |

https://orcid.org/0009-0001-7897-6404. Participd en: conceptualizaciéon e

ideas; investigacién; visualizacién; redaccién del borrador original; redaccién, revisién y edicién final.

José Luis Cusido-Carralero |
edicién final.

https://orcid.org/0000-0002-6241-1409. Participd en: redaccién, revisién y

©@P®

Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta, Vol. 48, 2023

U

URL: https://revzoilomarinello.sld.cu



Cistoadenoma mucinoso coexistente con tumor de la granulosa... Avilés-Leyva JC...

Conflicto de intereses
Los autores declaran que no existen conflictos de intereses.

Este articulo estd bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento 4.0 Internacional, los lectores
pueden realizar copias y distribucién de los contenidos por cualquier medio, siempre que se mantenga el
reconocimiento de sus autores.

@@ Revista Electrdnica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta, Vol. 48, 2023
URL: https://revzoilomarinello.sld.cu 7

BY


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

