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CAPITULO I



I N T R O D U C C I Ó N

El cAncen, de. ovanlo tizne, el pe.on, pn.onó6tlco de todo¿ los tumon.es
malignos ginecológicos, su tnatmi&nto óptimo aún no está, bien defi-
nido Ve. aproximadamente 14,000 nueva, casoi de carcinoma ovánlco ~
diaq no eticado cada año, más di 10,000 &endn fatales (2J)

El cd.nc.in. de ovanlo ocupa el tennen. lugan. de las enfermedades ma.
llgnas del aparato genital femenino, siguiendo al c&ncen, del c¿nvXx~
y <¿ndomz&uo E& &Jji embargo, ¿a w&ejm\£dad matígna gÁM2£.olág¿ca md&
hatal. La fiazón de. Ü&to, && quz el. 60 - 70 % de to& pacx.en£z¿ con.
caneen. QV¿ÜLÍCO ¿e pfizAzktan ÁjUcJaZmínte con e¿,tad¿o¿ avanzada de
la enioAmoÁad. (47)

E¿ c&nceA ováAXco ocupa eZ ¿exto logan, de todoi £o¿ canccAeá en
ta mujeA. VímmaKca ocupa eZ pnJmeJi bxQafi en •¿yuiZdíncMi en eZ mando,
Lo& €&tado& Unldoi d<¿ UofvtSMmOUca nZ í,€ptÁmo, y Japón eZ dítono.
Tamb¿€n zxlite. ana vafúadad nacÁat en ÁyicidencÁjx, pon, zjmplo, 3 3/
100,000 habUantíi en eZ SuK de. AfrUca, 16 6/100,000 en HamÁnnoi -
amzfilcanot,, En lo& E¿ta.do¿ Unído& de Uotá.eamOU.ca hay un aumento en
la incMencia en Za pobiac¿án blanca, campanada con la no htanca, pe
fio un aumento en Za ¿ncMtencia ¿>e ha notado en ambaj,

Aproximadamente, una de cada 10 [1 4%) mujen.e.6 nec-iín nacÁda& pue.
de. e&peMA&e quz dz¿ann.ollen caneen, de ovaAÁo en alguna etapa de ¿u
vXda. la &obn.evlda a 5 afw& en tadot. tot> e&tadiok y guadot, de atfn -
cen. ovánXco e¿ apnoxmadamentt de 10 - 25 % (70) ,

La e.dad promedio al ¿yúeUo del ca.nc.eA. ovánUco e¿ 61 año&, la. edad
pA.ome.dio at mohJji e-5 63 año¿, y eZ tiempo medio de 6obn.evXda ej> apn.o
xmadmentz 1 4 añoí>

Lo& ¿Xntomai CZMUCOA tmpnano& 6on poco comunes Et tangnado vagi
nal anormal no e¿ un fiazqo ¿ÁgnZ&Ajcante deZ cuadn.0 clXnXco: eZ ¿an ~-
gtado puede OCUAAAA en mujefiu pomenopáuí¡^c.a& con timonea ov&nxco¿-
huncXjmaZeA, t¿xZe¿> como tusnone& d& ceZulai, gianulo&at, o en e.n{tenmzda
des KeZativamzntz poco comunes con cancÁjioma endometKAJxZ concomitan-
te, o metaítaid, uteAina&,

En SB'k de loi caho&, loí> imane*, ovásUcoí &on de ohÁge.n epÁJteZial-
U endocAUnolSglcamznte. no (¡uncisnale^, el dolon. abdominal &eveKo es
KaKa vez un &l¡\toma notable. La& mole^tlai, abdominales ion genen.at -
m&nte. vagai y aiocladai con dJj¡ten¿>lón abdominal ij a&cítlí, 6 ej$ecío-
deZ turnan. Aóc-tt¿4 con ¿angn.e. OCUAAZ tan.dXmente. en ta zn^enmzdad y
tiene, un ph.on6i>tico \atal. La &en¿>ac¿Ón de plenitud conduce a anotie-
xia y la. pendida de peso debida a disminución en la ingz&ta de aZl--
mentos, es compensada pon, aumento en la colección de liquido abdomi-
nal E<5ta significante pt\dlda de pe&o es una manifestación tajidXa -
del caneen, wáAlco

El caneen, ovánXco tiende a penma.ne.cen. confinado a la cavidad abdo-
minal hasta taKdXmznte en eZ pnoceso de la en^znmedad, Qnganos, ta
tes como el hígado generalmente no ton significativamente aú&c£ado&
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hasta un estado pKeteminal. la hematutuA y el ianqKado nectal nu ie
ven comúnmente pon. lo poco ^necuente dzt da.Ho en la mucosa de amboi
SZntomas de obst/uxccMSn de intzitóio delgado, pon ejemplo, náuseai,-
ván¿to{> y doton abdominal, ion ge.neAaIme.nti mani^eitacionei tandXai,
tf cuando ocunfien ion iignos de pnonóstico pobne la obith.nc.CA.5n coto
nina, mái comúmente en la negión del sigmoidei, es et nebuttadü de
ta vnoxwidad det colon &ájmo¿d<>¿ a. lo¿ OVOSLWÍ, 14 la. tendencia do. me
táíta^Zi aZ hondo de ¿acó po^tojtwh. La af.zccJ.cn de.1 colon tAaiuveA-
t>o pon. meídiíttó^ó al tipípton u coman y puede a&ocúui&o. con ob¿tm.c-
cían colónLca

Loi hallazgos &L6¿coi va/úan aun el. zótadÁv de ta eiifíeAmedad En
pac¿&nte& con tz&¿onz& con£inada& aZ ovaxjo it íialtazgo máj, común zi
un ova/u.0 oat&tíco aumentado di volumen dzéciibCeAto en e.1 examen p£t
vico de nwtina la mpoh.ta.ncÁJX del haZlazgo de una ma&a ovánica en
e.1 examen p&tvico, debe. dan. una p&tépe.ctiva caa¡ido zl tamaño ij con -
i-ií>tzncja de la ma&a óe coiteZacÁanayi con la edad deJL paciente, e /I¿Ó
toHJa me.ni,tA¡xat Una ma&a quX6t¿ca e-á de mznoíi uAQzncjjx tn ana mujeA
jovzn y meniüiuante, que. en una majen, poxne.nopduiíca £1 50% de lo¿
tumon.e6 OV¿¡AAJIO6 hótidoi son maUgnoé, deben mane.jasu>2
en paclenteA de caaíquieA. zdad

la pfie&encÁa de tmon.ee, ÍÓZMÍUÍ quZétUcoi en mujeAe-í
cai zi un pnoblema má& u/igente. CualquJzi paciente pu>¡m&nopáu.¿A.c.a -
con un ovahAO aumentado de volumen debe ¿o¿pechan¿z ¿med-uxtameyite -
cd.nc.eh. OVCÜIMLO, y e,t manejo de.be &e/i agieMÁx'O En eéte ghupo de edad
apioxmadamente 251 de todoé tu& tumvn.e¿> OVÓAÁCOÍ, H 50% de los tumo-

ion maLtgno¿ {70}

El canxiXnoma de ovanXo e¿ nano en mujeA.es de meno¿ de 3 5 añoi Me
no¿ de¿ 10% de eiíoó tmone¿> maJUgnoi ocunfien en e¿te gnupo de edad.
E&ta incidencia, aumenta en mujetie* pon. ahJuba de 40 año& de edad Ei
te cancÁnana ocunjie. má& Recuente en muje/iet, que han tejudo kí&to —
Kiste, de ten&ión pKemeni.tku.at, men&tnuacwnzi abundantes, tendencia -
pana abohtoi, eipontáno.06, Xjti&eAt/Z-isíad y en mujenei nuLipana.¿ oue
han tenido menopausia tempnana [46]

Loi turnóles del ovajiia son entJdadei caijo diagnóstico nanamente ie
hace en una etapa temprana de la en^ehmedad) éito e¿ panticutamente
cÁJlhto pafia tai neoptaiiai maJUanai (37, 47, 10). En \vxeM-tfiu medio,-
tai neoptai-iai dzl ovanio ion genenabnente detectadai cuando et tu -
mol ha alcanzado un tamaño euniidenable (54) Eitu e¿ debido a la ma
yoK £,necue.ncia con que ie pneientan lo& tumotei de e-jttApe b<¿nis\na,-
a ta au&encA,a o eicaiéi de iXutmai que pnzientan y en muchas ocas-to
neí a la pobne culAuia médica de la población (37, 54, 6S, 60)

loi timoiei matiqnos genenalmente ion detectados dunante un examen
p&tvico de nutina o dunante cAAagXjx ginecológica pon. utna cania
Cuando ésto iucede et timan ha pn.eientadv díAemiyiacAán más allá del
ovanio (47)

Con et fain de eitudioA. et comportamiento cZZñico de toi tumoiei
det ovanio, ie. h.ev¿ianon toi COÍOÍ de e¿tai neoplasiai, compnobadai-
qui/ulngica e hiitotóg¿comente, y que se tieq u>í?Lafwn en el ien.vi.cJ.0 de
Anatomía Vatoldglca del H G "un Vaiío Ten.nández" delTSSSTE-
dunante un penXodo de í 3 añoi



TUMORES VE 01/ARIO

La EmbniologXa deZ ovariu <¿S importante pana compre'iiden. los onigenes
y paX.Kon.oj, macroscópicos de la qKa.fi variedad de tomones ováninos. Aun-
que, existe un acuoJido ge.n&H.aZ en Za apariencia. deZ ovariu, en estadios
progresivos del desamollo, la secuencia de tales evento A , permanece -
en controversia También algunas opiniones difieren en quk calÁhizati-
vos ion más apropiados para varios tipos czhiíaAej. d&n&io dt>Z ovaAÁo -
en dtíAaHSLoZlo Sin mbaxgo La mayen, ptvutt de £o¿ awtone& z&tdn da
ac.ULtft.do en qat al ovafUo hace ¿u apaJu.CA.6n apHoy.madamintí aZ mes d&Z
d&&aft,n.oZ¿o mbnwnaAÁ.o tomo un dbbozo gevUXat •indZúesiente., en ^uw\a de
un £yiqftozam4.wto del zpÁXzZÁ.0 ceXómÁco [mz&otoZlo) a lo £ÓM¡O cíe la --
pon.<U6n ve.Yttn.al y medial dzZ meAonz{,iot> ó cue/ipo de. Wo¿¿¿; un "meóen -
quima" AubepiXelMiZ deAivado dzZ me¿one-{l

fi-06t también wooJiece en n&ta. -
legión. Una a doé ¿>&nana¿ deJ>pu¿¿, la gonada pnirtuXÁva t&td cía/umenXz
t2c.0yi0c.ibZe como un ovaxio, pato 4>6¿o potiQuo. pzmanecz básicamente. - -
inaltz/Lado en cunlna&t?. al tz&tlcjxto , <¿n el cual lo& coKdovieM zpite. -
¿Áa-lií, [condones ¿exuale¿} tf una túnica albuginea ¿ubepvteZXaZ pilmCti
va ¿e ha. deAOAAoliado, A to& dos mtL&oj, del desajitolZo, la. pofit/Sn mdH
oxtejma del ovasiio ¿e ha agrandado paha ^onman. la cofiXeza definitiva.
A tos cinco me¿e¿, la aonXeza *,e ha. dividido en lobulot, t¡ zsXnuctuAas-
c,on.donoide¿> [tobuZos corticales, pnJmiXJ,vo&í condones soxu.aZts\ pon óep
tos de tejido conzctxvo y vascula/ies que empiezan a nadiax centfii&uga-
mentq desde el meienqtuma a ¿a. médula

ÁpfLOximadamznte oí me¿ de edad, aún anteM que la gonada puede sen A.
dw&iliciada. como un ovando, células geminóles, empiezan a miañan en
diheccifin a la gonada dzsde. el endodenmo del saco viX.tlx.no. Estas c€Zu
las su.bse.ou.e.ntemente pnoli^enan pana {.onman gnan ponte de la conteza -
pHwZtiva, donde se encuentran szpaxadas pon cíluZas menos numtno&as-
if más pe.queñas, las czZulas pnegnamlosaá, estas ce.lu.las nodean las cé
lutos genminale.s pana ^onman los iolXculos pnimondinles, los cuaZzs ne
emplazan en gnan ponte tus lobatos cohtMialzs pnisn-itivoí apnox.Ait\admen
í e entre el lo. y 9o. mzs de la, vida ^?XaZ Vunante este tiempo, las
célalas guminaZeM i,e han de¿annolZado pnogneMvamenté, en ovoqonxas IJ
ovocitos, oue han entnado a los pnimoAos estadiza, de la piolase mío ti-
ca

Aunque se aceita generalmente que las células qenmi.nalas &e
{ueAa de la qonada. y qa& e£ "m&senquima" de la médu-ta da onÁQzn a las
cétulas eAth.omal2A ovanicas t/ sus derivados [tas células tezatzh y cé-
lulas estnmales Zux.eAniza.das), asi como tas céüítas testicutanes de
Leydiq, el onig&n de laí, células gnanatosas y de Sentolí penmantce en
controversia. Algunos investi$adone¿ {GuilZman; Gondos; VanWagenen y
Smpson) opinan que. derivan de.1 zpiteZio ceZómico, mX&ntras otros [Pin
kerton y co-ts ! ¡í<xvonecen su. ortgen dzl "mzs&nquima" Todavia otros -
[GruemmZd; Jirasek) han concluido cae el blastema gonadat es tan Ajndi
f,erenciado que no ie puede clasificar o como de oninen epiXeJUal o del
"mesenquÁnna"

CELULAS_ VEL_ OVARIO^

CÉLULAS GERMINALES - Una vez cae se deánlazan del Endodémo deZ Saco



Vltellno a tnavés det Me&entejUo o pon vXa sanguínea y se colocan en
¿06 esbozos de. los Ovanlos, las cilulas gznmlnale¿ empiezan a pnoll^z
han pon mltosls que es más notable después de. la Octava ¿emana y alnz
dedon de, la Voc.ea.va semana empieza la pnlmena división melótlca. A£
na.cJmX.ento las célalas genmlñalus están nepnesantadas poK Ovocitos, -
en un estadio de. descanso de. ¿a mtlosls, un pnoceso que no -se comple-
taná hasta que. ocu/ifia ta OvuZaclón y la ^eñtúlÁzacLLÓn eifé* en ptoce¿o >

Las cilulaA geAmZmlei tiznen la potencialidad pana izpnodanxA tejí
do& de todaA la& capa¿ geMmlnale¿ y ¿e comXdeAa que &on el on¿gen dé.
toi Tenatmat, y Vl

Las c(Uula¿gzmínalej, no pn.odu.cjin Homonas QVCÜUC-OA, pe/io ¿>e pten&a,
qaz organizan ía& célalai, pana hace/ilo; 1&& c$Mxla¿ ovánÁcoí, zWima-
lej¡ adyace.n£t& &on Á.nducMíaA pana ej>pecÁal<zan&e- y kohman. la& células
qnanulvicu LJ tecaZ&Á que pnodacen E&tnógeno& y Pnogeitenona.

ESTROM A^ G 0MWAL_ ESPECIA ÍIZAPO^

CÉLULAS GRANULOSAS.- Los e&tn.dio& de. G-Ulman indican que leu, colum-
nas celulane,!, ó condones sexuales &<¿ onighian en el zpltztw ceZdmlco
["geAmlnativo") y n&ta. opinión ha sido aceptada pon la mctyonXa de los
Imie.itlgadont6 Ti&ckel, Meyen, VoLctzen y otnos suglenen que tas ce\-
íuías granulosas se ionman pon de&enenc¿ación del He¿£nquma OváJilco-
"¿n í>i£u". Según esta opinión las célalas mesenqalynatosas pueden dzsa.
KottaXí><¿ úunmando cílixlas gnanulosas o tácales

€n los ^ollcaloi pnjmctdiales de una niña, las cílulas giarulobas -
consisten en una capa. ¡Inlca alnededon del Ovocito 'Bajo la Influencia
de. la Honmona Estimulante, de los holitutob [VStí], pnoíÁ^enan, goman-
do un íXquldo que contiene el pnemnson de ta lona Pelúcida, una cap-
aila densa qtiz nodea al ovocito en madunación El ovocito nodeado pon
un qnupo de cíhiZas gnanulosas penmane.ee excéntricamente czKca de la
paned del folículo. Pequeñas masas nedondas de matexiat losa denso no
deado pox una noseta de células ananulo&ojs son evidentes gznejialmzn-
tz en toi cantes, ion ZOÍ> llamador cuenpoí, de Call-Exnen, que ¿on pno
ducto especX&iao de tas células qnawxloi>a&, nonmal&s y ne.oplAsic.as

La capa gnanulosa. es avasallan hasta la ovulación, tas células qia~
nuloías pueden sintetizan estnógeno [E&t/iona] y vanlos pnoductos In. -
tenmedloi, Incluyendo Vzhidnoe.plandnostenona M tiempo dz la ovula —
clún aumentan, de votum<>n y ^onman el Cuenpo Lateo

CÉLULAS TECALES - Cuando to¿ iollculoí, pnmohAialzs aumentan de ta-
maño ionman tos &o¿Zculo!> da Gtaa&, ¿as células e&tKcmales que lo no-
dean zamblzn amzutan de. tamaño y se tonnan te.dondeadas y "negondetas"
este cambio se llama Lute.inljz.ac¿ón la Teca Lixtelnizada se Zonna nota
btemente. más vascalan que el estnma adyacente Las células de la. Te-
ca asociada al Folículo son activadas y pnoduczn E¿tnóaeno¿ [Estnona-
y Estnadiol] y son considenadas que son la. fuente pnimania de e&tK6ge
no en el estadio pneovutatonlo del Ciclo Henstnual

CUERPO LÚTEO - En nes-puzsta a la. Honmona Lut<Unizante aUnantz la mi.
tad del Ciclo [y con ayuda local de las Vostaglandlnas\ el Tolicalo -
de Gnaafi se nompe, llb&ia el ovocito y se tnans^onma en cuenpo lúteo.
La capa qnanulosa &e tonna más \¡a¿>culanlzada, Zas células aumentan de



tamaño, entonces se dice que están lutzinizadaí; contribuyen también
a su ^onmadSn tas células tecalzs

El cuenpo lúXeo es ¿a ¿tiente pnJjn.cJ.poI. dz ?Kuge¿tzh.ona, cal como
también de E&tAona y l&tnadiot

ESTROMA QVAKKO W ESPECIA i. I ZAPO - El estAama ovfoUco no eSpedaU
zado es apaAentemente ana masa inocente de céZutas ^us^onmeé , Pfiodu
cen Colágena y son capaces de nesponden, a estímulos gonadotAó^icoí ~-
volv¿éndo¿e p>iodu.ctoie¿ tntzÁjntzados dn Hoimonos E&teAoUIQA. Se cun-
bjAiKo. que. ¿on ¿CLÓ célutas de otugzn cíe to& timonea utAomaZzí, (cíe -
la Tzca Gfiaruxlo&a y CSZuIcu cíe SoAtutC-lzydjQ) B¿ &¿,t/ioma ová/i¿co -
también contUswz h¿bKOJ> cíe WÚACVJLO Li&o, que. Ktépondz a Vh.oitaQla.ndi
na&, aqzntz aotLn&AQ¿coti y oxiXocA.no.; iké K&6pae¿td6 cowtft.5.c£Á%.z& a
la& dKOQOA vtvúan con el zétadXo dtl Ciclo l

MESOTELrO CELOMICO SUPERFICIAL,- U nombtz de. "EpjtzUo
vo" ya no zí> aceptablt pon. no extá-ttA pfuie.ba¿ do. Que. C£ILLIXUS
tCvaí, ¿e {¡omzn en eá-te zpÁXetio, o ie.an úotmadas pon. íl. Talka gene
lalmntz pon. completo, o ca&Á., en lo¿ contzi díl OvcvUo Adulto, aun-
que zótá a menudo bie.n conAznvado en Zo& ovatáoó de niña& pei?ueña¿.
ConiiAtz en una iota capa de células caboidzó €{,tn cubúihta melote.
IMxl dtl OvarUo z¿> de oiigen me^odén/nÁco como ot/io& ósigano& ríe la -
Cavidad Abdominal. E¿ e.1 moÁotoLio del embozo uAog&nCtaZ de¿de el -
cual cxe.cQ.n lo& conductoi, UulteAÁ.ayio&, e¿tz zpiteli.o pasiece que. pan.
tulipa o fiztiene algán potencial especializado pa/ia. di^eAenciacUÓn -
con la& célula*, Mulle.>uana6 que foman el nexeÁtimiento de. la& Tn.om-
PO6, EndomejüiÁn, C&ivix y poncMn &wpQAioK de la Vagina B&ta teJta. -
ci£n paAz.ce. &QA la ba¿e poJia. la z¿&ie.cha ¿JmiJU&xd zntAz lo& tipo& -

ep¿teZ¿aZz& que ¿e encuzntJian en ne.oplá\s,ia¿, fíztapláAixu e
que suceden en el OVOAÍO

La fieacción deiidual fiocal está nzgutanmente pneiente en la
c-¿e de to& Ovakios zn el zmbap.azo q puede extendz/i&e a Ia6

peAitoneate&.

CÉLULAS VIL HÍLÍO, CÉLULAS S2MPATIC0TROFICAS {CÉLULAS H1L1ARES PE
LEVÜ1G.).- En 192$ hehgdft dz&cJiiMó islotes de clluZas llamadas Scm-
patisiotn.ó^iciii,, que no pocas veces se zncu.entn.an en el HiZio deZ Ova
lio, a veces ióZo como pequeños fiestas pen.ineun.ales, peno a veces -
gomando gnandz& gAupos

Estas células vanZan bastante de -tamaño y ^onma, peAo son gzneAal-
mente poliédAicas u ovoidzs con abundante citoplasma no&a, d
tab €". iiOhmo. ó.e mosaico

Existen indudablemente zn el HÍZA.O de todo¿ to¿ Ovanio*. como ele -
mentas "es&iomatoides" ¿in embaAgo como en la mayon. paute del mesen-
quima qonadaZ., bolamente cuando &e pnoduce. ZixteisUzación la célula -
zs única

Lai, células poAecen tzneA KelaciSn histológica y funcional con la¿
célalas iyvtehÁtxcMiles 6 de Leyd¿q del TzstXculo, peto no con célalas
z&tAmalz& tuteinizadas en et OVOAÍO, paAtACuZanmente ponqué lo& a&i
¿lar/iadoi CAistaloidzA ^lJ-oteinS.ceo&_de_^:eÁ:nke2 igualmente que en la&-
celalas de'Teycfíg tamb"Zeirse o~b&zn.van en Zas células hilvanes OVSAÍ,-
CJLS



Un pequeño númtUio de. tumutizA oiUginado* eti e&ta* cétaZas producen ¿u
puestamente e&zctos v-Oui-czanteA simiZafies a Zos deZ Afuisnob¿atoma.

de ¿a& céZutaÁ h¿L¿a&£¿ en et
Ova/U.o no ka f>¿do dmoétJiado, aunque n&tén awnztvtada& en la fizcX&n na~
cXda &n a&oción de camptÁcacZonzí de mbaAazo como ToxmÁa, V-u3.bzt.zi, y
EmbaAazo {ÁüZícpZ&, qiUzd. como ftz&pu.&sta a caivtídadtL{> amzntadaA dz go~
na.dotKO^Áy\ja coHÁJJYUJia. ptacentat-Ca.

ESTRUCTURAS VESTIGIALES. R2Ato6 d& Meéone^oá peAéliten como conduc-
to* pzquzños a¿blados en et \.\.e&ovánjj}

Una 2Aüw.cJwia glayuiata/i más plexl^otmz, la. fteteovaAÁÁ áe &ÁJXLCL en
io¿ m&hQt¿ne& de la un¿ón hiZLo-ováXíca; 5a homólogo con la Rete Te¿tM>,
Za con&tL&tSn con camb¿o neopZáicco {ocaZ defce &en ducaAtadu

Módulo* pzqu.eño6 de tejido ad>mncon.tÁJcaZ ocvjuizn en zZ Ligamento Su&
pzn&oti det QvanÁ.0, Ligamento Ancho ij b\e&ov6A¿o Son camines ¿>L ¿>& bab-
ean ciUdadoAmznte eipectalmente en niña*
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CA?1TULO 3

CLASIFICACIÓN Í>E LOS TUMORES QVARKOS



T - TUHOPES "EPITELIALES" COHUMES

A TUMORES SEROSOS

J

a) o.i&toadznama y cÁAtoadenma paptlaA
b) papiZoma btipQJi(i¿(úal.
c) ado.no ̂ ¿bhoma y c¿&toad&nofab?ioma

t Eti eX ¿Xm-Cte. de la maLigyúdad [ccw.c-ú!omcw de brtfo potcnc-cat

ÍI) di&toadznma. q c¿stoadenoma papalón.
b) pupitcma
el admoú-íbnoma. y

a) Adznoca/ic¿noma, adznocemeinma. pap<£afi y cAAtoadenoc.(VicÁ.nofna
b) caAc-óiona papíhui i,ap?A^ÁjiÁaZ.
c) adañofcbtiuma y ciAtoadzno-{iX.bfLoma.

8 TUMORES MUCINOSOS

í

a} c¿&toade.noma
b] ade.no{¡¿btwma y

2 En ei. ¿5n-£íe de la malignidad {cctAc¿noma de. bajo potznnAsJL maJUgno]

a) cZ&toad&nma
b) adznoú-íbfwma v¡ cÁAtoade.no^ib'iorna.

3 UalÁgnoí

a] adenocaA.cA.noma LJ c¿&toadeyioc,a>icÁnoma
b) adenofcbfioma ij c¿&toadeno^¿bn.ona matígno&

C TUMORES IHÜOHITRJOWES

1 -

a) adznoma y &¿i£oadenoma
b) adenofabnoma. y

1 En lÁmXe de ¿a malxgnAdad [ca/LCmutiaj, de baja potencMil nalÁqno)

a] adenoma y cÁAtoadenoma
b] ade.nofí¿bkoma u

3

a) caficÁMomai



¿¿) adenoacantoma
¿¿i] adeno^lbfwma. maligno y cÁ&toadenohÁ,bn.oma ma&igno

b) óaAdomaó ZÁttotnítCcoó zndomztAJjoideA
c) tmoizó n\z&odOmXco& mixtoi [mallzfuxinoi), homólogo!, y he£&nGtoQo&

TUMORES VE CÉLULAS CIARAS (MESOWEFROIPES)

7, Sznignoi- adeno^Zbfwma

1 En tZ tZtnXtz do. Za. maXÁQvUdad [casicÁnoma de bajo potmcÁal maZÁgno]

3. MoLógnoá-* catccnoma. y oáznocatcúnoma

TUMORES VE BREWWER

7 Bzvugn.06

2 En zZ tímíXz de la matÍQnxdad

3 HaJUgnoÁ

TUMORES EPITELIALES MIXTOS

1 En eZ Imite d<¿ la ma&gvudad

3, WOJLÁQ not>

G CARCINOMA VIV1TEREMCUVO

tí TUMORES EPITELIALES NO CLASIFICADOS

I I TUMORES VE LOS CORDONES SEXUALES - ESTROMA

A TUMORES VE CÉLULAS GRANULOSO-ESTMHATICAS

í Ttwwi de aílulat, de. la

2 Tumofiej, del qnxipo tecm

a] tzaoma.
b] {.-tbioma
c] no c¿CL¿>i{)ícado¿s

S AWÜROBLASTOMAS: TUMORES VE CÉLULAS VE SERTOLl-LEWIG

1 Bien óJ.^en.tncÁ,adof,

£i) avid/iobioAtcma ttibutan, turnan, di células d<¿ Sz/ttoLC {adenoma tubuJian.
de Vizk) .

b\ andftoblaAtoma tubuloA. con dzpdiito t¿píd¿co; tumoi do. célu.Z¿U> de -
$e.ttoíU con dzp6&Xto ZcpXsUco [f,olÁJnitma ¿CpXctáio cíe Lecene)

c) tumot de cílalaí, de. S&itoLL -L&ydÁq.
d) tumoi de células de LeydÁg ; tumo* de. cíhsJüxb h¿t¿aneA

1 H&dUaname.nte

3 Poco d¿f,esienc¿ido¿ UaA.comato¿de¿)



4 Con. eJLm&itoá

C GIMNDROBLASTfliA

O WO CLASIFICADOS

III - TUMORES VE CÉLULAS LIPOIPEAS

IV - TUMORES PE CÉLULAS GERMINALES

A DISGERMIN0MA

B TUMOR PE LOS SENOS

C CARCINOMA EMBRIONARIO

V PCUIBIBRIOMA

E CORIOCARCIWOMA

F TERATOMAS

I TmaduA0&

I

a)
b) qutí,tic.o¿,

ti) QuÁAtQA dumoidu con &uxn¿flowa.c¿6ti maligna

a) t¿Pima ová/t&u
b) caAcUnaMe..
c) ií>Pwma ová/i¿co y cOJUCLÁMQÁÁZ
d) oüics

G FORMAS MIXTAS

[i - PONAPOBLASTOMA

A PLiRO

8 ASOCIAPO A UN PISfiERMIMOMA v A OTRAS FORMAS PE TUMBES PE CÉLULAS
GERMINALES

VI - TUMORES DE TEJIPOS BLANCOS NO ESPECÍFICOS
ÜEL OfARIO

l/II - TUMORES MO CLASIFICADOS
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l'ITI - TUMORES SECUNDARIOS (METASTASICOS)

IX - LESIONES SEUPOTUMORALES

A LÜTEOMA GRAl/IPICO

B HIPERPIASIA PEÍ. ESTROMA Ol/ARICO E HIPERTECOSIS

C EPEHA MASIVO

0 OUTSTE FOLICULAR SOLITARIO V quíSTE DEL CUERPO LÚTEO

E OUISTES FOLICULARES MÚLTIPLES ÍOfARIOS POLlOÜTSnCOS] .

F W1STES FOLICULARES LUTEIWIZAPOS MÚLTIPLES Y/O CUERPOS HÍTEOS MÚLTIPLES

G EWPOMETRI0SIS

H OUJSTES POR IWCLUSIOW PEL EPITELIO SUPERFICIAL (OUISTES POR IWCLUSIOW
GERMINAL)

1 DISTES SIMPLES

J LESIONES IWFiAMATORIAS

K OUISTES PARAOl/ARICOS



Tí

»FIS10PATOLOGIA V BÍÍSRIOLOGUVELOSTMORZS OVARICOS

I - LESIONES ÑO WEPUSICAS

AJ
Incluyendo en^eAmedad adke/iznte debida a m^zcciuneÁ ¿ubagudoA ó
cASyúacu; ¿ncüitfzndu peA¿tone¿ites y dilatación quX&tAjia de <¿& --
tfiuctu/iaj, paAm&sonefifLÚKU anómaíca

B] F ¿&¿ológ ¿COA •*
1ncX.uije.wLo qiU¿,tz¿ hit&-oux.o& gratuitos o ó y p
YIVÁ dxjíoíoi o iocoJLí& ( tecoi^ó, gfiarutomcu, CL.QKtAjLoJ.oA, hLpeA.pta.-
&ÁXL z&frimaZ, etc ) ; ovando do. Ste,ín-lzvzntíiai; ZueXoma.

I I - LESIONES MESOTELIALES (ESTRCVÍA/.ES Y EPITELIALES)

A)

y z.ndom&JtAM>¿d&&, meAone.ft'LoÁdeÁ y de
, m&&otní-ú)ma-- b<¿n¿gno¿, de. bajo potencÁat maJUgno [boidoA

; maZÁQnoíi [quadot,

B) ViLmonÁÁAbntiYVte. z¿,tfiomaZe¿, •

í Bajo potencial {¡tmcConaZ:

Tibia adenoma, cZ6toade.no fabioma, Tumot de BfienneA'- beyUgno¿>, -
de bajo potencÁat matigno,

1 Alto potencial lanc.iona.i-

lumon.eA de cílulaz> gnaw£o&ot<iQj!JL<¿¿>, timón, de c¿£ula& de. S&t-
toll - L&ycUg; tmoneA eA&iomal£& gonada¿2¿ con gladoi, va/uji~
btej> de d

C) E¿tfiomaZe¿> {Tumon.et> \\2Áe.nqiumateJ>), {VaA-íable. potencJat
naJt):

TA.hh.oma, &¿b?iotec.oma, tecomo, tu.te.uma, tixmoh.e& <¿AtAomalz¿> ganada
leÁ tj

111 - TÜMOKES VE CÉLULAS GERMINATIVAS

A] UTSGERMINOMA

8] TFRATCMA

I ExPiaembhA.onan.io-
Tumoh de, ¿enoá zndodínm^jioi, con.¿ocotemoma, tumon.
polivz&Ajiíxtah.; mixto i [caKcinoma embtíona/iw)

1

a) poLmÓH-huiot, {teAotoma benigno ó qaUte dejmoíde)
b) monom6x.fi¿co&'-

- e&tmma ovéAico
- COACAJlO-idí
- muc-üiOAo [benigno]

c) ¿maduAo -phJjicÁjpaJbnvnti neuAobt¿Ut,ico- [pot¿.embnMffna]
d) sexianda>iwi - casic-ínumae&camo&o, cl&tadenocaAcÁ.noma



no&o, eMAuma moJUgno, ¿z¿omÁo&cuic.oma., c í e

C] GONAVÁS PISGEWETICAS:

- A&X&nto& amuLYiz& dzt dt6OM.o£to dz tmonz& dt c&ZuZai g
tlva& [gonadoblcutoma] y otha& gonada& abwianteA con mo&aMU¿
mo XY)

IV - LESIOWES PARAQVAR1CAS:

Al QinSTES E HWATWtS

8} HESDWEFROHA [METAMESOWEfROMAl

C) CELULARES HTLIARES

V) RESTOS SUPRARRENALES

E) ARREWOBLASTOMA

1/ - OTROS TUMORES (RARA VEZ PRIMARIAMENTE M A R I C O S ) :

A ) . LINFOMA, f/BIAWGIOPERICITOMA, MIOMA, AWGIOMA.

Hava.k, E.R. Woocku^ií, J P .
Patología Ginzcológúia. y
Sava EdúUSn 1982.

VanameJu£.ana
Angentám



CAPITULO 4

TWQRES VE ORIGEN PEÍ. EPITELIO SUPERFICIAL DEL OVARIO»
MEOPLASTAS, ESTRÜMOEP7TELIALES, PRIWCIPAUfEWTE EPITELIALES
TUMORES StRQSOS, MUCIMOSOS, EWDOMETRIOIOES, MESONEFROIPES
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Awwxwa.dcme.nte. eZ 75% de todas la¿, hieoptáAias malignas del Ovastio,
nacen dzl Epitelio czlómico bdiico, Ó mesotílio, ¥u.ndme.ntalmentz, es~
toí timoAz& zpitzlialzi hon únicoi, poA tzneA onxgzn mesodínmico, con -
di^zAzntei cantidades y actividades del mesimuma gonadal. E¿>te últi-
mo llamado comunmente E&tkuma Qvfoiico contiene, dos elemento*, mbu¿> de

m&iod&'mZc.o: la Teca poteyicíatmzntz útincConal y eJL t&jZdo con -
de apoyo

UEQPLÁSIAS SERÜSAS - CohAeAponde a¿ guapo mdí nmeAo&o dz Za& nzo -
zpÁjteXMxZeA 6 z&tn.o'ma-epitQlMitzí, bu. cantznXdo lX.qiu.do eá fii.-

cu en loa, pioteZnaA &OUca& albúmina, y qtobutwa; comprenden apKoxúna-
damzntz la cuaAta pcucte. dz lo& tumofizó ováJvíco&

HISTOGEhIESTS - No hay dada que el ofiígen del timón. t>zAa¿>o &6 iZ epX
tello &apeAÍ-LQMil [m&íoteLCo} del ovcvUo E&tz tumox mae&tKa toda lói
qfiado¿> hlútológícoi poíiblej, dz cAecóncenío tu.mon.al, dude la& t>mpl<¿&
AM\ja^b\aci.onzi¡ dzl epitelio czZómZco ha&ta. e£ oJj,toad<in.oma ¿eAoáo papi
tafi plenamente fofanado

Macsioícóp-icamente na simple e& po&íble ÓAAtA.na,vJji tai, ¿e¿¿onz¿ &<¿~
de la* mucÁnoácu,, pue¿ su aspecto puede &eh. &eme¡antz y la. con -

dzl contenida líquido &eJto&o no e¿ un c/uteAío &ZQOKO. SXn ~
embcutgo zn qian paute de ios coioá, en la vafúzdad i.eho&a. exiátz ana. ~
tendencia, cumán a ^ohmah. exc/izcenc¿a¿ papÁlaJizi en la¿ cavidades qati-

y no poca& veceA en la& ¿,upeA-£licÁ.z& exteA.na¿

La vaciedad méti himple, de qui&te ov&Uco e& una z&Puxctu/ia amZocu-
lati, geneA.aime.nte tapizada pon. ana capa de zpÁtzliü aplanado 6 cuboidz
Los qai&tei se/io&oá má¿ gftandei, &on qeyieAalsnentz íobaladoí y maltiloca
laxes

Caando &e abn.e el qai&te ¿>eAo¿>o íe zmaentftan a menudo pfiolongacUo-
nzi paaiZa/iej, del n.eve.í,tim¿znto en ano 6 más dz lo& compajitwientoA. -
Admas la ¿apeJi^lcLie externa del propio tmnon. está cutUznta a mznado -
^on masas dz papilas oue aunqae ¿on extenúas pueden AZA (UstolSgA.come.n
te benignas

Álaanai, veces, el cn.zcmA.ento papXlak. exo^Ztíco puede ¿eA tan domi-
nante qae el tomón., en la pAáctica, puede líaman.&e papiloma ¿ÓLido,
toi cuales pueden tenzA aspzcto de "Coli^loA" qae llenan toda la píl -
vis y tocan ónganot, ciAcandantes, aún &ín pnueba.6 ceZuJLaAes de maliQni
dad

Loi, turnóles *,eA060¿ con componente estAomal {¡ibfiold&tico pAominente
ie les ¿abclasifilca como Ci^toadeno^ibAomas y C¿&toadzno{i¿bH.ocaAcunamas,
vaKa la vani.zdad benigna y malxqna n.especXXvamznte~ El elemento estA.0-
mal apaAzce macAo se épicamente, como una ma&a noduloA í,6Lida. blanquecina
y en ot/tas á.n.eas neoplásia. ttpicamznte típica La va/liante benigna pfie



1 i
icmuia aj-ip? latiente sobxz La natía na

CíZiu.camznte ta mai/ui paite de ÍL S ú u w s Vt i S< S I cu:ten en
f " j , *">exc t(mbízn sz lian xepcn,tado casos ¿r nv~ai "n a''íi r» lautare-
cte ¿¿¿ai ion b<¿ateM.Ze¿ (30--TO

1 lícioác<íp-£.c£M£(ite. ¿Ü¿ zpi.tzU.oi ouz ca-xactexizan o tas tzscunzs sz
Xüsas son más vanÁablzs que los de las nzoptábtaó nucinosas Esta no
zs soh.vn.zndznte it tenemos en cuenta su uiMtzn más qenz.xatinen.te aezp-
tado zn zl zpttzlio ceMmico, que posee un mamiífaco atado de tottpo -
tenciallóad metaptáslca Pot lo tanto zl ep^tetw de la supeA^laz y
de las Cnvaqdaciones puede panzczKsz a tas cílulas acíuitadas 6 xzon -
das con su abundante citoplasma acAÁó^^lo , clásicas del mzsetelic En
contnaste puede teplCcaA tos zpAXzlio-s de tas Tn.umpas de Falopio, nos-
üiando elementos s&cnztoxlos i{ cit-uxdos

Eí n.an.0 ouz pnedommen tas células ciliadas << casi s-tempte. las pxu-
nzcciones cjXoY>ZdsmA.cas pseudocAXuxA.es que íotman pznaclws, de células
>iesote,ttates píanos « xzdondas, e.5 zl (tatíazio cunan En tas tzswnzs-
bznlcinas zl zpitzlio tvuxz un zspesoK uiucetatan. aunouc zl a-xtz tan -

puzdz dan. ta unpiesión dz

Un íazqo /I-GÍ tu lógico det C ¿i to adenoma Setoáo IJ dzt twwfi de bai<< --
citado de malmnídad, ZÍ el hattazgu ¿iX.ecue.nte. de dmuuutos gt.iinu.tc1 i -
calcificadoí [calcosfiztitus 6 e&^Ouxla&), luí ¿tomado& cueAnoé de Psa-
mioma, toé cuates t>e ven en aproximadamente zl 30° de ístoé Aui<¿ u co
tabon.adoh.eA conctuifgAon quz &u pfiz&encXa zs un siroio de pionaít^cv ía
vi'iablz, aoaxzntmznte temes entan ¿a derieíieiacASn H caichi {.cachón ita
dual de pequeñas papilas 6 inclusiones, u puzdzn vztsz cvn {tecuencat-
en ta iupet(vuu.e 6 czica dz zlta, zn un avat-iu pul ttia patte nu'wiaí
Hueq a Kctstad cteen aue. dichos caicos\znx.trs nuedzn izpxzszntat vtue-
IXLS dz ta nzSLStzncMi tcóuCttt. ai1 csi&cli>u.e.ntc del tumci 0*to& aatvtes-
ccr-w Tutschka, los n.epottan zn Gratis vanábales za pacientes con adciu
calcinamos etuiumettlatzs, zudanePi^tcs tubeicuíasa, deseositivL s uitia
utetlnos if vtn.es tLmon.es molíanos gzuctatzs [óíl

ALTERACIONES MALIGNAS - La <¿sViuctuna mrUar dz ñadíes dz te i fui'h
íes sztusos es, desde zl punto dz vista íustetócua1 bznwna sui su<]<¿ -
XdSLCüi dz iu.penactvJi.dad dzl Z\U£ZLLO con una dztwu.tac ion definida en
fte zstz úftífio ti zl t

La )-ia'¿o-'in^dad cztuían. dzl tunox. zsíá dada nui eí uifft
tas cavas de cítalas, pnom+nente. vaAiacLvn en tariañc H t
ías ^¿nuxas nCtSt-mas I" a 5 mLtó&LS cu un eatvpi' -le '.tan
vasiSn dzt zstiuma Ex.iStz tarobtín c(" caxc-t.wna ^<IA> -¡L 'e^cnaj'di , une
cüSittziie 6 v VAS mitvSLS PL"L <.a>tn\ dz man iiwizntt Í I Í ' Í 1 Vii^r de tiL<n_

i c i se 'les a ~i tupa un nznetat cemt ctstcadziv caxcou < 'as Í C Í < J i S

En Ccs tiu'cizs de fan/i D I Í C I I L O H "ai {.-n< [ e n i'> s ¡ ó w f i ' i ] , pu<¿rliL --

' l í ' i c una dtS-n SLCU'ÍI ^a^iíat. i i *~iat t . í u re i'n d e 1 t"]<. + '>.<< c. ¡i Ltii'za

n x ; a K a ' i ! L*Í[ taimare n '^Ina, ai.\unn witcscs i c a ¿ < t ¡wi , Í 'L 'L ¡uuica "ids-

dc -.Liia p< i •.ad-7 campL da nan <.TLOICIÍÍ\ " ni avaien CL ^st'^

L ' Í conducta de estz t v i de Í Í U U Í< S e s cn->-^da t h L n L U

t a s , c i ' H í r ' i p i f t e t i P i ' Í Í ' Í " i i ? c ; i V " ¡ ' Í Í ' S Í Í C ; : s i " ¿ : ' . ' i
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Eótció tzsionzs outsticas con lóculos tapizados pon, epiXetío mucosz-
cte-tot cont£jieu un tZquido dzscJiiXo pHev^amentz como "szudamucina", lo
cual explica su an-teAíat Hcmfc/ie de Qu-citei ¿eudcmu.c/.n&óoó Eáíe pfioduc
to se conáúíciú di^exentz a £a mu.c.óííi en macfioó aspectos, pnÁ.ncA.palmzn
te en ÍU í.e.acic..¿<5n a£ dcxdu acético, Sin embanno T-cíheJt y 0ÍT.00 ú i u e í í ¿

d opuian que. 2A &mÁJLaJi a. la rmxcXna a ptéOJL de dí^e/iencuiió Á.yulÁ7-
en ¿Ü6 p0nn.enta.i2A áz g¿LLCOpuotoxnas, hidh.a£o!> de ca-ibono ij

p ¿&UCCLS> La mayotía de tct> -üwz-htÁgadoizí, comMe/ia qaz la

\}a>uj¿da.d mucmo&a. e.i menoá /í-tecueftte (̂ u.e £a éejioéa y ne.poHX.an ana. bita
ten.aLídad 2iith.z un 5 u 15%

HISTOGENESTS.- El epvtuLlo mtic¿n.u¿o de este tipu de turnóles
del meiotztío En tai, pae^enteí m&& jóvenes el quiste, MUCAMO!,o eí faiz-
cuzntementz de virgen tefiatoíde.. Se ka í,uqeA.Xdo que apxoxÁmadamznte el
15 - 20% de. Iv6 tcAotomai adultos ben/gnoA contienen epÁX&Zto macZnoso
En eótai izAicñzí puede. habeA matujiujiad en ios e,lemeutoi tojiatoídtA a
í, ociado i, w z&ta. asociación, puede exptican. las bajas tasas cíe supeAvc-
vencia conocida en los pacientes con turnólos mucúiosoá malignos

Estos tw\rh_es mácenosos asociados a tzxatomas pueden teneí mucosa -
oitestw&Z y cuntenen. enzmas intestinales como lipasa, th.ipSi.na, cM-t-
¿asa if sucrosa

!laciosc-ópícamente tas neoplasmas mucMiosas taA.men.tz son vapíZaie.6,
son tobu.la.dos con una &apeA{lijLÍe exWtna ¿isa, ¿a paAtz es delgada ij -
cíe CÜÍOI blanqueeuw ó blanco azotado A medida eme e.1 tumon. ciece t e -
eirtyitaza totalmente al ovaiio, de modo que hojia. vez quedan vzst.igA.os de
tejido ovd.i4.co nomaJLi zl contznuío ei gzneAalmente espeso cj vi&coso -
dz ccCci azul cíalo ó najtzo, cuando hair íiemoviagia ¿nt/taqaXstica pue-
dz tenei aspecto hemuiidg-cco ó pah.av.zco, además tienen tendencia a. che
cet más oiie ios timones se,xosos

Estos tumoHzs se ccmpuyie.n de Zocatos 6 cumpaA-tonízntos se.pah.ados —
I V Í delgados tabiauzs de te.¡ uio iibaoso, aunque, un solo compartimiento
glande puede íesuttah. de la -ítt-sum cíe Zocatos más peoueños

Aunoue la paxzd quXstica es delgada genzn.almen.te., so. pueden encon -
fiar áAzas enqHozadas o nudosas, las cualzs son impoh.ta.ntzs poique en
'utas áxeat, •ouede hallahse malignidad y se. pioducz metapíasia quz imi
ta !\Kzcuzntme.nte Zas altejiaciones asociadas con el tumon, de

zl xa.zgo r»ás típico dz la.t> lzsi.on.zs mácenosos es
zl coiactzn.lstuzu zpite.tio columnah alta de Citoplasma ctazo y núclzo
basal absentó, ouz szrtún la opinión de atgunoí auton.zs semeja el epite.
tu.1 endoceh.vic.aZ, de ta misma maneh.a que los timotes SZAuSos m^Xan zl
epttetic de tas thcmpas dz

la tur»Cata dz los tab-ioues que sepoJian a tos tocatas ptizdz
zn la zzth.avasacA.vn de mateital mucuide en el esVioma El n,e\)estmien-
to zp-itzlcat es básicamente una capa dz ci.tu.tas columnah.eS altas, aun-
OÍLZ zn algunos sitias puedz vetse un aspzcto seudoesth.atif\icado debido
a la ondutacián del epvte.tw 'l a tos coKtes tanqzncialzs
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El componzntz e&tAomat de, e¿to& tmoneA, como el meJ>enquma
totipotencÁaZ, ka demo6tftado ¿u capacidad pafta ta pioducc^ón do. honmo-
na& u aZteA.auwnej, a^ociadaí, con el huésped: VemÁjuzación, como ob&eft.-
van.on Btiotm y colabonadoties, ó mascullnlzacjón como &e lia n.es\i&tft.ado -
duftante el mbaAazo

de. ta vaxiedad ¿><m.o&a doZ ciÁtoadenoma, hay muy poca -
a la piot¿leAacÁón pap/Zan. del. zpJXetlu. La& voAdadeAaé pap-t

Io6 mwutxan pK.ol¿^0Jiacl6vi zpiteJUaX a aZteAacwneJ, potemuaüneyitz ma-
ZÍQYIOÍ, ^emijantu a Zat, póZ¿po& veZZo&oi, d&l •CnteAtíno A¿Ám¿í>mo puede
habeA honmab adm.omato&aj¡ con aZt2AacU.0n.eA anapZd&A£.a¿,

ALTERACIONES MALIGNAS.- La maUgnidad que ¿e doAahAoZla en
macXnoAoí, ptúmoJumtnte. b&yugno* abarca deZ 5 at 10% ¿egún la y
de. ta& hQKÁJLi, pubZÁJzadaA La fA.QJiu.2JiicÁ£L del coJtcJnoma mucXno&o del ova
filo u menoA qaz Za de lo& tÁpot> &eAo&oi> o e.ndom<itfiM)Áde&. En una ie.v¿
&¿6n cíe J92 tumoWA mat(gno& de ovafUo con&ecat¿vo&, bolamente 1B [9?¿]

mucMio&oi,

E¿, necuaAÁ.0 de&tacaA que. aunque tai, ptiotíi&iacioneA papUaAeA ion
mucho me.no& comaneA en ¿oí, tmo>ie& muc¿noí>o& que en Zo¿ &en.ot>o&, eAtaí
pfLoZJ^eAacMjneM papiZatieA ¿on prueba* bá&ma6 de piotliexacX.6n attpica
IJ z& donde, puede ¿dcntil-icaA&e con máó exactitud Za vendadoAa actUv^dad
mXotXca del caAcAJioma mucUnuio; adméU en e&toé, tumoi&& mucJno&o& fitie
cuentemente. un zpiteXio miidno&o bien di.\eKe.nciado y ben-ígno, ¿>e en - -
cuenfcia JymzdA.atamQ.nte adyacente a un ^oco mal dlheft.enc.Xa.do u maZigno

Do. ta mima maneha quo. en Zo& timonea ieAo¿o¿, ev¿dencua& de naZig-
nidad, ion el aumtnto en la& capaá celnXan.z&, anapZa&Ja e inva&ióvi del
e¿txoma en ZOÁ áA.ea& do. Za& puolongacloneA

Lo¿ tumoiQA mu<Unoso& cíe bajo potencial matigno { 'en Zo¿ tCm¿te&"),
¿>e do.fi¿nen como tmo?ie¿> muc/jio&oi en Zo& CUOZQA no exÁAte ¿nva&Jón del
e&t/ioma, y la pftoZifiifiacÁón Q.pJtzZJaZ, aunque QÁtoZóg¿cme.nte atípJca-
no t¿w& do& o -Ctei capat> de c€ZuZa& de QApeAok. y no invade el 0J>tAoma

SEiIDOKUX(MA PERITOWEAL - ExZiten ca&o¿> en to& cuales Zo& qu.u>te¿ -
mucJnoio& peft-hoKan espontáneamente.; en &¿>ta& &ituacÁ.oneÁ hay una tfiani
komacjjQn Ántft/ibdominaZ deZ me&oteZio peAitone.aZ en un tipo ¿>ech.e.ton. -
de mucJna, -teacc-cÓH ¿JmiloA a Za que ÁJÚCMX. ta aZtestacJón pAJmaftMi del
e.piZeXÁo c&Z6mÁj2o Q\JSK.ÁJLO det qiu¿te. E&te. rieAoteJUo peAÁtono.aZ alteAa
do continúa ¿u f,e.ch.tLC¿6n muco&a poi ta an.ad.uaZ acumulación Ánth-apeAitq
neaZ de. enome¿ cantidades de, mateAtat geZatino&o, que con&tctaije oX.--
ail limado SEUÜOMIXWA PFRITQUEAL. La evacuación QIUAÚAQ tea de eóíe -
mazehJLaJL z&tá ¿exiuMa ca&J, Jnvanxabtmente po>\ &u xeacünutacJSn, debi-
do a Za irnno&lbJZMad de QJLteft.au la t>ech.eció\\ del epitelio /iuc-uioi<? --
que tapiza ta cavXdad

En 73 ca&oi de SeudomJxoma r\t¿n.JtoneaZ, Shanhí, ohieAvc oue 10 dn --
ello* ¿e. oXÁftJjiaban en tuncne.& ov6ft.ic.oi, benÁvno&, 2 e>i )ialt,nnt>6 <{ e.¡.
izAtant?. aiociado a un ^uaocefe. aye



77

En 1915, Sampion &ugin.¿ó quo dzhto& casos de. a.dznocah.cinma del ova
lio &uAge,n pnobablomznte en aneas de. zndmethio&iÁ, sus CJiiXefiios ojian
tan estrictos que. pocos casos &z n.eg istn.aA.on en la litoJiatwia, puzs QXÁ.
qXa que. ¿>e id&ntífi¿caftán la endmetAiosis típica y el adznocah.cinoma ti
pico con ana tAan&¿ción entnz ambos; mopti&o zl ckitoAio siguiente:

J - Coexl&tzmiÁjx. dz tej/do benigno if maZCgno en eX m¿&mo ovafu,o con-
ta mUma t&lacX/Jn kütológúia al naAcJyioma del cneApo del úteAo

2 - El caAcÁnoma debe cfieaeJi en oJL tej-ido, no -¿nvadÁJito

tvid.eyiteme.nte qaz la zona de, PLOYU ícián. puede quedan, totalmente- dLL-
minAÁa pofi la. malignidad OQtie&iva Sin embanco en un peqti2.no gtmpo de -
ca6o& zt,to. afligen &t lia dmos&iado Sin hxqah a dadiu

An.dn.wn, y Lancen ob¿eAvafion la poca ^nenaencia. con que la
4¿5 ovásiica ¿ufae ana PiamúafimacZón maligna (meno¿ del. 1% de lo& ca¿o&
de ¿

La o,e\neAÍÁ dz la endome&iíO&ls t,<¿ AÍQUO. cü.5cattcnc¡o A la hivejiba la.
Pian¿¿c-lón deZ. mzAotzlio ováAmo [epitztw czlómino} a ana vaAizdad en-
dumetnioido. y el hallazgo dz z¿te, epitelio asociado con otn.o& elementos
me.taplá¿¿£0!> eá fiácMmznte. demo&tn.abl<>. Baó£¿ adiciónale* incluyen la
viz&encUa de tejido ¿mzjando záttoma endomeX/uaZ aSbiededoK de. glñndu -
ía& e.ndomztn.íaZ&4 can,actz>il*,tA.ca¿ y el hallazgo dz hernon/iogia antigua 6
xecizntz

La. tyizcuencia del can.c,/jioma endomo.thA.OAdo. entAo todab la& malignida-
des ováAicai, szgún algunoí au.ton.z6 OM del 5 - 10% y ofioi del 10 - 251.
Mon^olúg¿comento e& aid¿!it¿nguJ.blo del candnoma pKmaAio dol endme —
txio

aunoue la. zndom<¿Ptío& a> so encuo.ntn.a comdme.ntz enth.z -
la 3a, y 4a década de la vida, el. ca/icjjiüma zndomziAioide eó má& fao. ~
cuznto ejiüie ¿a 5a. y 6a, década, do la v¿da h!o hay &Xntoma¿>
coi, de tumon zndomeX/iíü¿de, a menos que 6e desanjiolle en
tu cual g.4 mutf nano

Hacnascópicamentz zl cancinoma zndumzPiioide, z& ^necaentemente. q
tico, g'iandz y hemotAón, ¿co ij puede contonsA papilar, la diueh.endac.ion-
macno&cópica con loé otnos tumon.e¿ dz epitelio í>upzn.f,¿cJjxl z& di^Xcil,

LUÍ pn.oceÁo& malignos oniQinados en la wdomoÁh.io&¿A puedo mo&th.an -
hmon.H.aq¿C0& can.actohÁAtico¿, de las loAione* benignas, y a la.

Zaj> nzoplá&Á¿u> dzsaM.oUadas dz novo desde el mzsotzliD a veces
no son tan tlp-icas

í{¿cn.oicÓY>¿comente la mayonta son nzonl&sLas bizn di^oAenciadas, se
cajtacteJujzan vot una ^onma adonocah.c¿nvmatoí,a, potencialsnznte con todas
ios vah-íontz-i vistas zn el áteho 50% tíznzn ¿¡aco& dz •metapla&jji zscamo
&a, a&Z ol ténmino cociente, de carcinoma endometnioídz compizndo el ti-
rio de timón, OV&KAXLO anten.¿onmentz denominado adenoacantoma, cuya existen
ció. con zndxinzth.io6is íz der\uz&tn.a en 10 ~ 20% dz loi casos, asímZ&mo -
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ía mezci.ii con cÁAtoadenccoAcXnoma ÍZKOAO puede octxfihMi

LOA CÍZUZOA di loi, coAc-ótcnaá endomeXnXoXdeA ¿.zciztan mucoia acida
y neuVia, y algunas de. IOA cílulaA contienen glacoqznu; el ep
miuunoio de eAto& tmoneA no contAAnen ciiaías axg ÜIÓ*&AJJXA Ó
\XneA, laA cualeA &on tZpXcai paAa cacito adenomas mucXnoso!,

SXn mbaAgo KlzmX y colaba nado Aej, en un e&foxdio ríe 23
w.domzXxÁQúivJi znconOtcvioñ do& de allo& con C?2ILÍCU> OAQÁJL6{ÍÁJL&& y a.
la vez z¿>£u.dÁaA.0Yi la. actividad z¿t>iogéíUiLa d<¿ z&to& tnnofia&t dmc¿ —
Piando eíi 6 de 12 pacÁJWtzA noAnenonáuA/gaó, &w,no& de acZwuiad e¿
tJiaaéruca. aumentada, Xn.dAz.ando auz &n &u& halZa.zaaf, to¿ ova/i-Loi, •oa.e~-
den t>2A una fuente, dz meJ&bolX&mo t&t2/io¿de. tn níicxpjitei po&ntenoyóu&X
cai, de tipo eÁÜLoq£n¿co o p?LecuA&oi rietabÓlíco, puoducídoi pot Caí, -
cítalas e^t/LonaZe¿¡ que í e tuan&^oinan &n céZsxlai, tetalzÁ (31)

Eí pn.onó&'tCco un zl cafuunurta Qj,\dmoJ~JiÁ.üidz ej> do& vece¿ Mejcrt. Que
el ¿¿.pesiado en cZ&toadenoca>icmonaA í,eho&o& «

E¿ adenocancÁnoma wdmePiial caexi&tente con adenocojitona ¿e en -
conÜiS w 14 6% de 75 ca&o& fiz\j-UaAo¿ poi CzeJinobÜL¿kt4 En la nlme

¿e. qncontfió kípeJivl&bLa endome-PiMit eii J2^ cíe Za& pacA.on.tzi a&q
a zl hatlazgo de c&tula¿ latzXyu,zada¿, en eZ e-áttoriít, concoidan

do con io encontrado pon KlmC t{ cotabonado/iu

V E CEÍ U LAS C L ARAS j CARCIW

En 7939, ShXlleA avtXc.6 <¿X nomine de Meitme.if.ona ÍI un q^itno </e tn-
iac.íeA-£zarfo¿ poA. cíluta& dLana&, oKande&, en una dü,po&<j:Á.ó)i-
¡f QlandulaA, que meya ofugXnadoi cíe eAüuicüit'U meAoní^n.Cca¿>

En 1944, SkapXA. y Lackw/i deAcJu.bX.enon un carcujicwa de cílutai, ~-
cZanas al que tlmaAon rizAonefaoma, vofique. hAAtotógXxiamente ZOIAZ^UII
dXa al cah.c.Xn.owa néAtXco do. célulaA cla/iat, PoiteAX.0we.tvt2 la ccmbC-
naciSn de. c$JLulaA "en tadiueJLa" y ctaftaA en un tumot ová/tXco, ¿e te
dX.6 el nombi2 de

E6to6 tmofiei puecíeii 6iin.gXA <m caaloiúeA pcAte fíe la nélvXA dondz-
haua íxXAtXdo alnuna ve.z el pnXmXJUvo conducto m2Aon^KXnoy cíeórfe ia-
vaaXna XnA&iioi ha&ta. la fiegXSn. paA.aovaA.AXia KAÁ YXIZA oA.enX.oi, mzAonz-
útomaA dal ovafiXo no ion fiealrnínte. tw\oieA ovdtA£.o&t na oue IOA cílu-
loi cíe o^-^en zAton tan c.2Aca dz la ganada, que. tita áttXnfl- raerfe que
dan. totalmente fiazmpZazada. pon ei tunoi

ScullX, OQ&2A.VÓ la á&nzjanza Ziitte ÍOA caAacte/iXAtí.caA hXAtctóoí -
COA cíe ¿OÍ tmoteA CVÓAXCOA de C^JJJXOÍ, ctafiat, u leu, de a,b:\uno& cateu.-
nomaA endomztAXaleA, aA/mX¿rno han vnobado oue este IHWOA ne tizne ?L<¿-
ZacXón con eÁtA.uctuAaA meAonit.nXc.aA

La oíoaA-íción de. endcr\ztAA.oAÍA, mezcla. \n.e.cuznte de caicunna encío-
mztfuaXdz tXpXco a onX/izn en algunos COAOÍ de. quXitzA end<jr>ietn.-i5¿,ico&,
¿ovotitan la twAÁsj. oue pueden AuAqXn de nove det zpitetin lá

La ¡it.ecu.etic.ta del cancXnoma neíone^-azo enfrie todai ta&
dzA OVAAMIOA, de acn.eA.do a la natiofiXa de iof> autoA-ZA e¿ ríe£ 5 - S
ta XncXdzncXa cíe bXIateA.alXdad ZA ríe nenoi ríe 10% if máA {recuente
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la 5a cf 6a (ideada de la vida

l\acAo&c6 pijamente, son tumonoÁ cíe aspecto zsponjoso, panciaZmentz quZs
tizos, gJiandzs y con Supznhicixi ZJza a menoá que la malignidad sz haya. '-
extendido m¿U atíá de Zo6 ZJm-Ct&i, deZ ovatlo

dos Rotunas h¿&tológúia6 bá&Xc,a& Q.YÍ <¿t
cZa/LdS y C&ZLLZOÍ, "en tachuela." La& pfumzn.a& son attas,-

de náct&vs b(xs6{Áto&, w vafUa.* pos¿c¿ones dznüia áoZ cXtopZa&ma con —
abundante mucÁna. yimkfia QxtuaczJtuJLah con giupoó canbox¿lo y sat^ato ij
ZAca&a muc¿na Xntxa.ceJtiüLasi las cHvXas "en tachasXa" no contÁ&nen pfi&c-
tMiamzntz citopZasma y con. una. mmbfiana celula/i en colapso alJiededon. del
nácl&u; tas mitosls son poco faz cuentas. Admás no es KOXO enconpiafi ¿o-
coá de células cíxxftas con dl^ftentzs pat/iones. hX¿,tolóoXxioS' papH.an.Qj>, a
denomatosos e XndÁ.{íeJiznciodos

Se ha Jie.pox.tado ana alta ^lecuencMi d<¿ actividad es&iogestica endome -
CUaZ en pacientes con caAc/nma OV&KÍJLO zndmztJu.oide. KXemZ y coZaboXA
dCies cu 1975 en un estudio ctbiÁXiopatológico, histoquúmlco y aWiaestAuc.
tuAaZ zncontn.an.on que. lo& tmox,e¿ tentan gian cantidad de mucopAot&Xnas-
de px.zdominix¡ extfiaczlulan., asi como gx.an cantidad de glucógeno, zspz —
ciaZmente, en tas c&Zulas clonas {datos mpofitante.6 pana d-Lstinguin. estos
tumuh.es de los otnos cancinomas oválicos e-piteliales). Algunas c&tulas -
contenían quistes iiUxaceiulan.es y cubioAtas con mixuiovellosidadts que -
ie encontnanon en las sapeJi^icies lumiyialzs de i&tos v be obsesivo ^ e
cuentmente actividad estnoqénica endomeJytiat en tai padznteA poSmeno ~

132)



CAPÍTULO 5

NEOPLASIAS CARICAS ESTROMOEPITELIALES, PRINCIPALMENTE
ESTRÍALES TUMORES PE 8RENNER, FTBROTECflMAS, SARCOMAS
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TUMORES VE 5REMWER, TTBROTECOHÁS, SARCOMAS, ETC.

Todoi ¿o& tumon.z& oMÓAÁSLOi, zpitelialei tienzn un componente, eAixomal
básico Sin mbanqo eZ componente z&tn.omaí, no z& un nazgo pAomÍ.nentz -
de la mattoK ponte, dz <¿¿ta& nzoplasias, aunque, algunos de zlto& ¿e corneo
neji pnJncXpaZmente de mes&nquima g(modal

E¿ componente. epitelial, de zAtaí, nzopla&Á&& va/iXa. de¿d& zl &mpíz me
6oteJL¿o da lo& pap/tomm, ^Zkh.Qmata&oí, ¿u.pen.^ic.Lalzi, hjuta, el
me,tapia&Á.co z&tn.atiiÁsiaÁo del turnos dz Btecmet.. Con ía excepción de
t<¿ dZtüno xafia. vez 6Z a&ocCan con ptioduccZóvi de

Ve.ntsio de. tito. QKu.po ¿e. puzdzn ¿ncJUú/i también, to& tmoKe¿> llamador
Zitadeno^íbuomaj de,stisiíto¿ previamente en las íie-opld&íaí ÁZ/LOÍOJ

Loi tman.z& di Bfiennei {)ueA.on necüno<uÁo& pnJmexo pon. Íiac-Haugliton ~
en 1898, dz&cAltoh pon. Vn,vtz MemieJi en 1907 con el nombre de 0o~

Acioma {\cticutaA, coni'tdeAdndolo izlaoXonado con ZeAtoneí de células -
c<tia¡\u.lc&a¿, // etiquetado pon. Hobz.it Weuen. en 7932, c/teyendo que 1.1 tu -
noi de. 'Buemeti í e originaba zn los i&toteM dz c¿tula¿ ¿y\dt{íe,izncjjidaA,-
de.sciUto¿ pon. ptiÁsnojia. vez pon. Ualtíiand en 1903

LOA incZtuwnzA o n.ít>to$ de OJalthaAd pueden zncontAaAse. en ¿a. pon. --
o.i6n iabieAoia de. tot, ovando!), leu tn.onpa& y ¿OÍ lÁQmentoí utenXnoi -
Con¿>¿z>te¡i e.n nidoi de. <LÍ¿UIQÁ poAec-ttiaó al epitzLLo eJ>camo¿o y que —
¡wzitnxin a menu.de una cavidad qulsicca centKa.1, tapizada pvK meAateJUo-
o pet C-UOIQULZI vaA.ie.dad del conducto áupeAioi, COMÍ i,*,ev\pn.e. de tipo tu.

De&de íu de¿c.ru.pcAj5n AJÚ^OIZ, l<\ natuA.atz.za e kíátvqíneíZi de lot> tu.
"it.>t.eá de BfiznneA ha pnevocadv cc-mtdeAabíe con.tx.ov&U'Ui, í a i embaigo, -
la mattrtía de to& autoh.z,i están d¿ jo.ien.do con zl e.pitz.tuj dz z&íz. gAix-
•oo de túmulos ézmeja e,pite¿ia tn.am,cc tonal kistvtógXca y Liít/iaz&tAacta

X>ieu 'i\c: demcsPtadc en {¡cima cancVjmenKZ que tai ¿Zhwnzi, típicas ózl
dz ZienneA., no &un guapos a.í,sladu&f sino bAotes lami^/xiadoí, y an

bci<¿*>cz±itZ'S de miÁottlio invagínado, y ZAtah ¡íetmai ¿¿muían epit&lio dz
VLO.<U¡ ÍH ten:

ichzvcluick a cotaboH.adote,í, en ana tzvi&íón dz 3ó tumofizi dz tyiznnen.
hmvjnoi t¡ cuatio tumcn.e¿ de Bnennen pno¿¿6e/tantea, moi.tnaA.on tviázn --
cixu, quz ¿X ohÁqen dz zAtoí tumo>ie,$ eí 2.1 zpitetlo ce,lómíco pot mzdio -
de ouX&tzÁ de AncZusión que ne.dX.antz una metap¿a¿ia tAan&Áctona¿ dzl nz
veAtmientu dz luí quíAtz¿> enzeen hacia e,t e&tAoma bubyacentz en ionma-
dz bandas a condonen, (56)

La ajiOclact. ín dz ioí tumon<¿¿ de BnenneA y dz loi mu.c.Áno&o&t &z acep-
ta qenzA.a&nznte, aunque con áidat aceAca del eligen ¿ecuzncMl



(¡laman en un eAtadAxi dz 56 tumoAzA dz En.znnzA, tm.on.Vi6 11 COAOÍ de
izAionte oiocladoA, la mayonZa dz elloA eAan clAtoadznomaA WUCAJ/ÍOAOA,-
nzopl&AÁJXA matlqnai co-¿nc¿dznc¿aZz¿>, y 3 ttAatomoA quÁAtlco¿> maduAOA,-
&¿n zmbaAao neA&l&tz ¿nceAtldumbw pana zxpllcaA la lii&tooi>izAlA dz £¿
to& OtUmoA. [711.

TnabajoA pnzvlot, &uql>UeAon quz zl timón, de Stemiet ata ext/Lzmada -
mzntz K.OAO (J pon. 1,200 a 1,500 CCUOA de. n&optá¿-ui ovfcUsia.). Q£n.ot> au-
tonzt opinan que Q.o¥ü>t¿£mi<Ln u.n poco m(f¿ de 1% dz leu mo\->lfiÁicu> ovcüU

HactL0&c5p¿jcme.nte. ti tamaño deZ timón, es muy vatujiblz, i^.sndo tn ana
tzH.Q.zna pcwte. dz ¿OÍ Q.<UO¿> dz 1 m 5 mzno-f, de dÁ.$moJyio; a la Áyivznha, -
tamblín. nazd&n alcanzan. pfiopoKdionZA mayotiej, Son tumon.z& &6tüio¡> muij-
6me.j'aytf,z& a. ¿o¿ {¡¿btiornaA con mitj poca tzudencMx a nzcnói^u 0 deg&ne.
nctán qal&tíca, n.anasmntz &on bilateAalzú, ¿,s_n embate]o Ñaman nznanta
ana b/latoAalMad dz 9,&e¡, Adema* no e¿ nwio encontAoji Timón, de 3fl.e - -
nnzh. en un ovanlc y un ¿¡ibtioma. 6 un ci&toadzno{¿bn.oma en el OVOAÍO con.
ü i t i

y on: tai
tvtJji£Á£.Qt> \%idoí> de c£tuia¿> zputzlLalQj} y le, conc.müvxc+.o'n dz tei-ídc -

qu.z Kodta a lo¿ C¿,lotz¿

LOA ÁAlotzi, zp^teLLalzi, pu&d&n &ZK ledondoí o CAJLXndJiÁjicí,, nuu pe -
auzíloi ó ¿uiitmznte, volwninoío¿, con unA-^ofiñXdad ói tai níliitci!> En e/
ümon. btnAfino ia& CÍLUIOÁ &C\\ an.andzs, a nznudo aplanada,!, con c^.tuola&
na n&lMo u náclzoi pzqu.z\~w& y KzqulaKZi con cKomatlna tUptua, 6z duA
cn.¿bz también una hzrdÁÁun.a longitudinal m IOÍ núclzoi, "wlclzo zn o w
no de caijá". En zl timón, atiandz z& neceóÍVU.O pn.actic.aA yvj¡(izKo¿so& coi -
tzi panct. podoA zimina*, la poi^bitüíad de Pianifonmación,

En la m&tfOK pcuUz dz loi> tiuvon.z¿ e x ^ í e ana cavidad centAal, prueba
dz la eátnwitüAa tixbalan. 6 ouXitMia cae ha dadu on.ir\zn al tp^tztto ne-
tapitUlco. E&ta cavidad cenfrial putdt contznzi rnateAXal descamado dene
nznado a con&zcuznclo. de la madu-izz de?. zpvtefUo nztapldÁ^co, cu alr\u-
ño& caiai ¿mala "un tapón dz Qae/LO.tüia" 6 un auldtz ríe inctun.{m. fri
otn.o6 COÓO¿, si znltztco de ¿a cavidad qu¿>>t{.cct don^z áe p-icdujc ia iie.
tapl&ila pundz t>touÁK izcAztando a mantzntn. un czntAo Tanb<.€¡i ¿e. pue-
den mcontfian SAea¿ donde, zn^tzllo muclnoio tapiza pox ÍX. &cto zApa ~~
cwi rtlanduloldz¿ w quizá. qn.andz& cavidades Qiit&t¿c.a¿, lito filtro pnt
s&nta z¿ cuadn.o caAactzn£í>ti£.o de C a t o adenoma fíutunoíc, H zt>tcí> tuitu-
iz¿ puzdzn pn.z¿z¡vtciA p&Quzñai cVizai, de mpl&hAjx aue mitán la. neJitmld-
*>la z&cmot,a común del zpltello endoczn.vj.cal,

Sch&vchuck y V&noatlo zn tin zhtudlo h¿itociiÚM<co dz 11 tunóles dz B-te-
nneA bznl/inoi, mcontxojion que. lo. nacuna cu>oc¿ad.c can z¿tcb tmuieA, ~
e-J pAoducUda pon zl znltzlto tnanilcwnaP y no izpn.eAen.ta una ueta^lá-
¿¿a bz^andoAÁjx dz zru£.zllo tAoni,tclonal a zpltzllo Intestinal, LOA CÍ~
IUIOA ca/JclfonmeA u IOA cílulaA cobxnnaAzA cllladoA a&ccMidaA cen zt
tmon. dz BizimeA yvioll^zAatlvo, ¿z n^enAa aue nzpH.dAzn.tan una me.taplá-
bia. muclnoia panalzla dzl zp¿tzÍAX> czlm+co Kdzmái, Oiecz de 16 tui.w ~
neA d& Btennat benlqyio* y un tunon. dz Snznnzn, moZ^eAotívo, &o. ¿ncon-
tKó QIXZ contenían Antí^zno coAcAjiOznbh.LonaK.An (CEA), Indicando ana bl-
mltl¿ud antiqínlca adicional al zp-ttzlío tAanitclonal [57]



El z&tKoma. dzZ tmon de, Bn.zn.nzft comúnmente ZA {,i.bnomato&o, ta& cam-
bioi mixcmatosos y íiíalinos en ocoAionzA con ^ocos dz catcX^icacÁSn -
ion iemZjantzA a Zoé del ^ibnoma, Este componentz zAtfiomal puedz mo& -
tnan aZtznacionzA de tipo tzcaZ con abundante, citoplasma dz tipo eo&i-
nó^ilo y un q>ian vuxcZzo pálido con un nacizoto bien dz^iyújio, eAtcu> c£
Zutas son ¿ÁxiUZajieM a Zas, tecatc* y pon ende pueden pioducÁA z&tefioÁ. -
dti

MAUGMIPAP EN EL TIUOR VE BREMWER

la maijoiZa. de la& ümoií6 cíe Memie/i ¿on ben-ígnoí, peto en tos
muí> añoí i e han objetivado más piocííos ptol^eiantoA [ivitAa.2pit(>XJjx. --
f?ei) a naJLiQnoti

LOÓ tmon.ej> efe Sf-emie/c maJüqnos tepteáentan nt¿ovlcu>iA& ÍILIQÁXÍOÍ, de
una. loción QaZitica pH.2xZ&tz¡xto.

Una íevísián izcíento. xavetó Í¿^Ó caioi de calcinóme.
if 12 coiu6 de malignidad. Los ¿>§M> tumores -íntiiazpíteliAlzA mu¿,tAa>ion-
Za clásica p&idída. cíe QJ>tfiat¿i¿cací.ón en. ti zniteZiu moJxpZá&mo, con
í.Z hatZazcfO cíe una unión í eixdu escama ce lum nal Una páctente tetiZa tmo-
le-í cvóxizoí biSLatvialoJ,, ambv¿ aun aZt&iac-wncs epiteZialeA
tuocvzduí, ccii cafidiioma "in i¿tu" cíef? céivvt

EL caneen, CÁcmu¿v con maduJiacíón dz lot> e£emen.toi
tato, no a&t la ¡mopZásia epidíimoíde menui

La neop¿á¿ui nac-tda cíe¿ componente, téttoma dz,l tumoi de Sxennw [un
salcoma ZÓPLOÍIOI} es K.an.a

CZtilicamente <¿t íxmoK de 8i.enneA e¿ má¿ ^xzcu-znto. en mtwe/ieó que -
íiati ocuadu ía m&navauAia; mus dzt 50° cotteAvonden a Za sexta década-
de ¿a vida Soi mbanau en una ¿eJiie de easuj del n.e%ÍÁtxc dz
CVÓA.¿COÍ> di BILÍ' 'lovak el in°- de /oí, pac-cení es tenZa atPie 10 i{ 40
aña, 'i e.í 50°5 nenoi de SO añoi

Scluf\f¡£vnann '( otxo¡> autoieí kan ccmznta.de ía OAOCuxción zntKe. lii -
octpZáj>¿<.i if adzíiocaAcincma deZ endonetn.ii. pox una. ponte, y tumo-teó d<¿
Bienne.1 pox Za ct/ia.

S-cn efíibatqo Za kipeKpla&Ajx de,t e.ndumzt>u.o ou.zde encontjtaMAz a
en nuieAzs pu6mnopátxs,¿caá e.n auézncia dz todo timón. En v-csía dzZ nú-
nexo de casoi cAec-ceitteá mbLccados cíe apan.zntz e4timuZaci.ón enrióme —
tXAjxt if leacc-LÚn dz tipo tzcaZ dzt z&üiuma pojujipiXuüíal, ZA neceAafuxi
-conoezt la vütencuiZidad de producción dz hotmonaA pon. alaunos íumo-
xz& de

llllznij tf colabann.dene& han xepoKtado un tumon de Bftznnen asociado
con hintebiA de teAtoítznona

LOÓ tmonzA dz BfiwneA pueden ejzncen ixna acción estnogéyuca, aun
que mvfij{oZúc¡¿comente, no pertenezcan a IOÁ CZOAZCOS aZXen.acionz&
zanteA
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faxnaJi y colabonadonzé, nzcopilafion toé fizéultadoé dz numznvéos <Lé£u
dloé, dz 376 tumonzé d<¿ fthznnzh., ¿otamzntz zn 65 COÍOÍ éz diéptuo de iii
ionmaclón adecuada éobnz zt zndomztKlo Í77t], en otn.a iznie dz 402 ca -
éoi Qj,txdiadü6 éz cnzyó quz zxlétta un efecto Zétxogínlco zn zt 7 5%, -
éln mbango, {uí po&iblz zitudioA zt zndomztAw en la ctuitói pajito, máé-
6 menoi de ¿os ca.4o¿ KZAüLtando un eizeto z¿th.or\l\u£.o en caf>¿ zt 50%
de -£o

ThÁqz znconi/ifi un adznoaVLCL/jiOMa y ÍZAÁ CCLSOÍ de h¿p2AY>l&é¿a. zn 19
e}idomz&uoí a¿oc.ÁJxdo& con tmofizí ovñA.icot> dz

_f_X_5_R_n_M_A_

turnen zé mfa> común zn la aulutii it ézxta dicada dz le vida, nz -
am.oxlii\adamzn,tz zt 4í de todaé toé nzopia.S4.cu> ovayLinas, la ma

dz ZZXOG ¿e conéidzna QUZ &Z oKicilnan de l&s cztuJUu dzl zéVioma-
ovajilco ZÁpzcipJJjzoAo. Lo& tunonzi ovánlaeé zn gzneAal naxamzntz éz pne
ézntan zn la niñzz, la mayonla dz lu¿ tuinonzé &n zeta <¿dad quz ccnpnzn-
dzn tmonzé dznivadc& del z&tAoma, zn zépzcAAl la fabnomaí, comptzndzn-
mznoé dzt 1,5% de loé tumonzé oválicos; Vumont-HimÁkciüítz ha nzpoKtado-
éin zmbajigo, aunque no <Lé lo común, úibnomaé ovdnizoé zn n-o~cé, paxti-
culamzntz zn 4 qzn&naclonzi éuczíivaé [7 5)

El fcbioma. puede alcanzan un tamaño znu'inz y llzaaK a píicA hasta --
11 7 kq. Sin mbaAqo ¿I d&ftmztxo piomzdio zn 312 tumoAzt, zn ícu¡ &e¿u.zi>-
de Vockzfity w MÍWÓOH &uz dz 6 on. LOÍ ^¿bfioiiaj, pzqazña ion loé comunes
/y éz yyiodutzvi en la iupoA^ÍCA.z dzt OVOA¿.O zn ^o^ma nolivoúíté, c e't la
bubétanc-úx dz £¿tz como nodulo* fiÁAmzi, b?.anqaz(unc¿ it b¿e.n c-
toí La éupzK{,¿cíz dz cotvtz e¿ blanquecina, a vzczé con an tone
ttmtu, tf puzdzn Kzconoczn&z {)Oco6 hzjyioitdgX.cci y qu¿t>t¿co6

El bbidKowz dz l\zM\é, (i&ocwdo ipjjLÁsxXwzntz con zt iibn.uwa dzt ova -
fúo, ¿z caA.actzfu.za pon bMhotüKax y a¿c¿t¿&, pnAtcQ vnobablz quz como-
dlio Me-t£)¿ zt ttqixAÁo &z ab\z camino Ivuta zt tÓKax roí pzfimzaclón a
üiavíi dz loé twú&Ucoi dia^KixmCLtvLOh, coíWu.buyzndo ¿a pnz.sX.6n
tiva

Katitonz w colabatadonzi dzéeju.bA¿A.on 4 pa<úzntzs con zoma
dzt OVOALO 6-imnlandu {\¿bnoma, a¡io di loi cualzé í>z ai,ot.l6 con p
éui dz tai culata-i lutzXiháiaé, zUoi métutanon tonéiSn panexaí -IzÁ ><\z-
énvafuo como patoqznzéú pn.obablz (26). Su<\íta-in(>titz Kanboun y colaba-
nadonzé dzécílblznon 1 caéoé dz edema uvéüujzo masivo ¿-vnuZandü timoK-
cvdnÁx.o con pno.doinlnJ.0 dzl lado dojizcho formulando una kínótosté en quz
zl me.cani¿mc pajtoqítuco bá¿úia z¿ un dztzn¿.ono del dtznajz t¿v<ático -
y vznoáo dzl avanw, activado pon .teutón POA.CV.LZ. tenuKAzntz dzl nzáo\)a
Ktí>, [ 2 7 ) ,

dHzH.znciojL zt {\ibnoma dzl tzcorm puzdz itn v*\pot>-ih?z, puzsto QUZ ce
mo alqunoé ^¿bima& éon indudablemente, tzconaé wiac&ivoé, un mnto dz -
vikta éoétznÁjio pon mÁjitáécopiQ <¿lzctx6'/új:.u

fti£Jio¿có'pijzameñtz zt i¿bnoma o ¿¡ihnotzcoma &z caipcnz de tzjido con-
juntivo cíe apoyo y zt vzAdadzno nzóénauina qonadat, zitoó oJLmzntos í>on
dUtcitzi dz dUznznciaK zntJiz él, pzno la. c í M t i funciona.? z& a fízmdo
más fjUiMomz con abundantz c¿Xopla¿>^a tf ndctuo pálido, •suqi'Uzndo actí
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vidad mztabélisia

En OPLOA ateaí oJL tzjido puede &eA más compacto tf ta¿ cíluZaé ¿on £u
síficmeá con mídeos pe-Queñoí, tzdondo& y obicutoó paiecidoi a fai.btoci-
ta

Leu colon.acianz¿ pata IZpidoi pueden dzmoéttaA ¿a producción de. kon-
monai en e&ta& leMÁ.oneA,,, E¿ evidzntz quz ¿o conttati-o dzt fábfiuma puto,
senXa zl tzzoma puto, una ¿zii8n bizn conocMa pan.a puodacÁA z¿£2AoZde¿
Eáía.5 e¿£a£aá dz.1 t&jido conjuntivo eAtán iftecueH-temeiráe agiLLpadcu <L& -
tfizchmento., puede haben. bandas ÍUAJLÍMOA, algunat, vcce¿ extzn&a La cal
c¿&úLa.(Uón gzneAo&nente. &ÍQUZ al cawbAM kiatów y nt¿cno¿>í&, deíudo ptUn
c 'jpalmziWi a ¿a ati&mc-ía de apoitz sanguXn&o HaineA ¡/ Tatfton. entable -
ZLZUO'A aixt un turnan. d& ta/igo tiempo de zvuluíiún puede ¿e i blando y
'•LÍabíe., O aún dz natutalzza qoiigiencsa; iizndo la. o.aZu (.{,<£ación qxtzn.-
ía ana 6ectte£a.

Sznqupta y colabofiadoKeA xzpoxtaxun un ca&o en que. zl uvaiXo (,ai ¿u¿
pon. completo pot un (¡ibKomi, zl cual óe co-ícú^in-ó extername,nte

{Cbxoma tznta un pzd-vm.lc laJigo, quz condujo a &u paKcüxl totu-ÍÓn,
bloqueando &u apontz sanguXnzo. La isquemia ¿ubiecuzntz -

cudo habdA. wcducidv un camb-Lv tuaZinu u catcUj.cn.ci6n zxtin&a (53)

tí zxamen ciidado¿o dz la patvtz nu afectada, de la gonada, puede leve
tai tecali iucaZ \dm&& zl estudia dzt uvaiío opuesto, que a meniido-
apa^ece notmaZ, puo.de moítian. zl kattazgo dz tiabzcula& 6 cotidonet, dz

e¿t'wmaZz& íutoMi¿zada& 6 de QHawxlcmaA

La caaáa de e-íícu leacc-tonzs zi,txomale& e¿ difícil dz
-lesiv &i la pac¿e.ntz pomenopáníina, la& qonadotn.o^inoÁ hA
r.odiÍAn tznzA una Rancian e-itimulantc, como lo tiznen pan.a la cíhiía. lu.
< caí

ChaZvatdjtan y Scutlij e.T 7973 tcpCitaKon 10 casos de un tumoh. bznÁQ-
,u< dzt »6ÜLC"-na, no dzsciíXo , .c^ío. ltí,LZz H quz <¿Llot> dzí>(gnaion come "tu
nví 5ic.tetasante dzt Estantía", uc: VLZCLA •puzdumítt.antemznte en la la ~j
17'T rtec.fjáa.5" ac"Za~ü7Ha, u oí y-Kiiec.-'t é-ui ninguna función

mo&ZKaban un vottón iztz-iogzneo, a mznudo can.acte.-
li.zadu poi ^zuiclobulac-iSn de áfieas, celalah.z&, una tendencia piumlnente
a la QÁct^ioiCs, una mateada vaiciiZa/udad ^xecu^itementz y una vaxia.-
<nún ttiu<u:n<u.ada, va/tuición en <¿t tcmaño czhilan. y !\0>una distinguible -
l?X. '•¿bion¡>i, tecema y otfuu {}U-tmai de tumot ovánXco e&tn.oxñal [12)

WA£ ICOS

6OAcat,ia dz ovaftXo zí> fiaxo, su ^fiecaznc-ca compatada con la det cat
se estóna gznztaunente en 1-40 B¿ satmoma z& mcU> común en tai,

aduttai QUZ en las níñaá. GzneJiaúnznte- e& ptmatia, peJio puede izt zt -
xeÁultado de. una ttayis^otmac-ión maJUgna dz ^ibtoma o tzAotoma

Kzouty íf Woodtiu{){\ <¿n un z&tudin de. 47 ca¿o¿ dz &atcoma tos dividís. -
ion. en ttzí grupos: TERATOTPES, MESEWOUTíIATTCOS V MIXTOS
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£ita¿ izAlonZA AZ zncuzntiian en paclzntZA mznoKZA dz 15 añoA. Puzdnn
dZ&tiñguúuz zlmzntoA tnAatoZdeA en ta mayoKla dz IOA COAOA, peto en -
mucho* othoA toA lulonzA Aon tan indlizfizncladaA quz ZA difícil Idzntl
6Z&OK zlmtntoh ZApzctiZcoA. ElewzntOA mZxomato&Oí, labdmZoblaAtoA 1j
cuzftpo& teAatoZdeJ¡ contAibunzn a zAtabtzczJi la qínzAÁj, fíe zAta¿ 1&&Á.0 -
ñZ4. Lo¿ cusApoi teActioM¿¿ ¿& ¿d&YuUAZcim coma quandoj, c¿Zu¿a¿ de. mcua
(UtoptAmúia. homoq£n&CL t¿Qt,ÁM\ila. que. desplaza al nticino a. ¿a pejiíhoKÁA
d& ta cétuta., En alguno* c<ua& el núdzo puede quedan, pon. ampluto 2JU
minado. t&túS cueApo& <LO&¿ñ5fiilof> pu&ds.n contznzA z.nzma& quz ¿e zncuzh
ítaw en va/U&dad<Lt> má¿ t&ptoXlZcaA dz teAatomai como tí Xmoh. d& &zno&~~
tndodÍM\ico& if coi-íaciHtcZnoma

occu-ionsA si ¿a/Ltoma &e dzAOJvioUUi e.n un tiKatona bzivígno -
adtxtto 6 maduA.0, fíznzAatmznte. Z6£o¿ &aAcoma¿ ion Itíom^o -
b

En ío& 15 año6 pcu>a.dot>t mmeAoio¿ utudloí, iobtiz la&
rñÁJLto&^.óp.iXLaÁ d& £moKZ& del tndóculo uttnMio &t han hzcko en un Intento
ríe. zitab¿ít?A cfuCtzfUo4, paA.a malMt^Udad. En conPta^te., COÁI no ex¿¿te. ~
¿nv&At¿gac.¿óft &ÁSA¿IOX cíe tumoizf, \ÁhhQmaJtoi>o& dzt OVOKÍO y la mauotía -
de. toé ilbKO&ciAcomai d&t ovasiio n.zpo>vtado¿> e,n la LCtsAatu/ta, han ¿Ádo -
c<uo¿> •áidivMttalZí,, a menudo ¿nccmptiUcm&ivtz doaxmzivtadoi.

En la, í><¿Aúl hetzJioqíntix de. SüAcomaA ovdnJjLOí, dz Ázou/iy y MoadiuM n.t
p t ÍOÁ cuatro ca&06 cíe "Sicoma CQJJXIOK del zt>tM.o^a dz baio gladb",
iof, &ual&& && caAacteAZzaAon poh. klpzAcslixlajUdad, kipexcn.oma£Umc nu -
(Litan, y \¿$vJiaA m¿td*t¿ca¿ ota&ionalu.

tetaban con^ínadoi a. lo& ovaA¿o¿f u tai pac¿znte.!>
ríe loa> ttíixlz6 twXan 20 año& cíe etícicí 6 mzno&, ¿Ataban l¿bKz¿ dz fs
dad, 5 a 14 año& poAopeAatox.AamQ.ntii. En contA.a¿>tz, ¿o¿> ¿aJicumoA di a.C-
to gH.ado cíe malignidad dz un tipo telulan., OAZ cono dod íj ¿fytoáíUcomaá -
d<¿ bajo c\h.ado dz n\alM¡nídú.d A?. OÁOCMUIOH con Í&CUAAZUCML O me.t¿i6tai.<¿,

Aunque, z&toA autoKzt, indlcaAon auz zl potencial nalLqno dz utos zu-
manzA podKia. ¿eA coH.fLela.cionado con zl quado dz "anapZaAZa CZÍUIOA"
ÍOA fLZAultadoA dzl contzo dn Za,i m¿toA¿& y qfiado dz cutipianuclzaA
luzfion KzponMdoA

a Síuttif zn un estudio dz /7 coáaá dz tumo>iz& ovásUcoi
, que. <{utAon übvZmzntz matZgnos, ó AZ ÁOApzchü dz AZAIO dzbZdo

la p/izézncXa dz máó cíe ana $ZauA.a mZiótica naAa, ÍOA condujo a bl
6¿aaA. eÁtoA tmon.e,A en 2 i¿bh.omaA CQZLIIOAQA, [ta inauuK paAtz bznM)no¿>) -
con una a tn.eA {¡¿guAaA mitótLcaA tn un campo dz 1úx ti plzomofif¡ü,no nu -
cleciK dz ánodo 1 a 2; i/ á f,¿hn.o&aAc.ofíaA con cuatuo o má.!> {\ZQUKOA mitóti
coi zn un campo dz 10% u un plzomoif ¿6mo nucleón, con un qnado de 2 a 5

ti AoAcoma zAtfíowoczhilaK AZ zncuzntfux qzneAalmzntz zn pacienten
j'Óv&n<u mznotzA de. 10 añoA, la hlitoloqla &uQ¿e/iz que. eAto& tmotizA
q~tn del fíZAlnqtiMa. ováAlco o dzl tzjldo conjuntivo dz apoyo
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Los £ibn.oZeM)mi.osa?icomas sz encuzntn-an zn pac-tenteá mayon.&s, pon.
ann.¿ba de. Zos 40 años. La tendencia a Za nzcJj&iva locat, más qaz -
las m&tastasZs difusas extn.abdominalzs, hace que Za exdxiÁJHn &
qica KtpzXida sea zt tn.a£mÁjmto szaxndahXn de. zZe,ccÁón

_ _ _ ^ [TUiÁORESJjALIGMOS MIXJOS_

MUUERTAWOS]

De la m-cóma manzAa. qaz zn tz¿¿on&& í m í M e i del mdamzXhM) ¿
pueden CUVÁJÍÍA en CARCIMSARCmAS V TUMORES MESODEPMCOS MIXTOS

Loó haltazqoí, hXótológZcoA doX timón, mixto h.z\jzlan un
LJ ep-CtzZXaZ 6 &Zzmtnto& me^odénmCcoí, mÁxtot,,

caAttZacto, hu.e&o y máScatú .zsüiMido Se han izpofttado aaioí,
dí zAtAoma de. ptotC&eAac¿ón cuwnmal con QlánduZa¿, benígnaó [AV&OSAR
COMA)

En &í ovasUü la¿ neoptcu>/A6 ccinanzé b-C&cU¿eos son bzyiigncu e -ín
cZwjt¿.n cÁ¿tadznohÁ.yima ij TimoK de Bn.znn&i, mXzntA.a& qaz zt cafic-ino
bOAcoma. u zt turnan. mz&odOtm¿co mixto n.epiz&ZYitan f¡ofuncL& maL¿gna6. -
En iumíi a &6to& hatj una nzoplcUía OVÓJLLCO. bí^á&Jjia que &z ha. dz& -
ctvto &6Za en nt&imen como turnan. meéodÍAmícv mXxto de. baío anado -
cíe maZCgnídad En z&ta mopZaAúi el zt>&ioma. ZA kX.pzn.dzZu.Zan. y tas
céZulcu, más otJjpinaA qixz zn zZ cx¿£uadíYiofj¿hfioma El potzncial ma -
llano e¿ mznoi que. zt usual tmot me¿odznmZco mixto y zl componeníe
e.p¿tzt¿aZ eí bzvúgno

La mÍÁma ne.opZa¿,ÁjL cie.ce. zn et zndomztnM) y cénv/x donde *,z le. -
lia ZZavxaáo HamanXoma adziiam-wmatoso, Adeno&¿bn.oma papliaK, y tmon.-
m¿xto meÁod£AmX.co benigno cuando zZ zAt/ioma e¿ cetaZa/i, pzn.o no cuan
do es &an.cuma£o£o y adenoíaxcoma cuando zl <¿&tn.oma z& maZígno

El anqmznto iobnz la wamh.a.tzza benigna y mattgna dz e¿ta¿ ne.o-
pt<u-ux& izhuZta de &u nanzza i, la a-pa.tizn.cAjx van.ia.bl<¿ deZ zóVioma

Las lOAgui hÁÁtoZ6qÁ.co& del eátnona padecen benÁQhoii en aZgunoi,
zn otno¿ et z&tkoma. e¿> maZignc y han ocuswMLo metásíctáZó Ele

maZÁQno& hztznóíogos, aunque ó'.^necu.entz¿, tmbiiín oc.ixM.zn

aiUonzi !ian znconthado que. z&ta¿ neopZa&isx& fiz^teían un
p de cambios z&tA-omaZzs, vanjjmdo desdz hXpeA.o.zhxtane&, pejio

con eí-ííüma benigno [que. se han ztíquetado como Ádeno&ibnomai papi-
lan.eA y tixiñanes fmZtzn.iayio5 mixtos benignos) hasta, sancomos contz -
nij¿y\do un ccmponentz zpitetiat beniana, identificado zn eX útzn.o ca
no Kdenosancama

Kao y WoiA^á han dzscnJXo II cazos análogos a tos pn,evi,mentz n.z
ponXados en et úteJto, 10 dzt ovanlo ij 1 cK.zde.ndo en zl anea del ti.
ganznto hzdonda izquierdo. Las JI neoptá&ias se, subdividieAon dz a
cueJtdo al gnada de atCpí&mo y actividad miZÓtica en el componentz.-
zstnomaZ, 5 tumonzs son dz malignidad dudosa, tzni.zndo s6lo un -
giado medi.0 dz at-LpiAmo cehxlan. zstn.maZ y baja actividad mXXótica;
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i&toh 6z dz^giñofion como tumoh&¿ mz&od$micot, mixtas bzyugno& (adwojLÍ.
bnoma CZIUZOA.]. LOÍ ot)ioi> t>tü> tznXan modelado a ma/icado atípi&mo al
las célula*, z&tfiomalz* <j actividad mltñtMia amzntada, catí^icdndolos
como tmotits mz¿od&tm¿£O4 mixtos dz bajo quedo dz rnaÚQYÚdad En 3 de.-
t t zZ utAoma ^aí ¿nzquZvoaw&ytfe. ¿sMicomatobo (2S)

L I M F O M A

Con pocen y HXVKXÁ txczpclonej,, zl ¿¿nfioma dz ovmia zt> £zeand<vi¿o,-
w.aünzn£z a una lz¿¿6n phmaxla dzt tubo gcu>&io-ínt&¿£ina¿

En un eÁ&idio dz 35 caáoá dz L¿yi$oma. dz lo¿ axch¿vo& dz tvsnoftzi ov&
oi ¿t zncontn.6 que. zn 34 hubo pfiaebcu de. zn$z>mzdad ¿¿¡.tém-cca Todca

Zoé v(vUsdajiz& dz tin^oma. dz OVOAM), -¿nciuifzndo ¿a. Bn^zmzdad dz Hodg -
fUn if zí tumofi de BuAk¿£t ¿z han KzponXoAo zn la lltefiatuxa

La a.^zco.¿Sñ dz ¿a gónada poK Z¿nima matígno puzdt ¿Z/L:

I . - Bn^eAmzdad ZK&iagangLConaA p&ma/i¿a,
2 . - La x!\anJJ\ZÁtacÁ£n ÁyüsiÁM. dz znfieJwizdad qanQlúman. ctlnlcmznte o

culta.
3.- lina comptia.ac.-u5n taAdXa. dz tin^ma gangZZonafi di&m-ínado

Lo¿ tin^omaís quz &z ptizAzntayi ¿nMUa&nzntz zn, ¿a¿ QÓnada& &on gzne.
t n t z LCn&omai Wo HodgkCn, En ¿a matfoxMi dz lo¿ paci)¿ntz& con lin&

ma ¿u¿c¿ctfmznte. tocatCzado clXMumznte. zn ía. §6nada la zn.&eAmzdad &z
JU t tX E bbl l X d í£

z M § &
qznzh.aJU.za zn un contó tXmpo. E¿ pfiobablz quz la. ñayo^Xa. de í¿>£o& ion
pacÁzytieA con znfigsimzdad qanglMmaft en lo& cu.al&& la qónada z& zl
dondz la znfiefimzdad phMzKo ¿z U&Zt

Paladugu., Bzaman y "9-a.ppapofit nzpoKtaAon im estadio zn 3S pa<Uznte4-
con tin^oma. matí&no, zn lo¿ cualzí üi ganada ¿¡ui zl bitÁa pimaKia do.
la. ma&a. tumofial 'al timpo del d¿aqnó6t¿co, Ei lin^oma "fuáííocXtcco" -
&uí zl tipo pnedmina.ntz zn 27 pacXmtzi vah.on.z6, ij en Icm, J? fw¿tan£z6
mujeAz& zl Unloma túifocZUco pobumento. dUzAencXMo &u& vJL miU ^te ~
cuzntz, (41).
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n i - TUMORES VI CÉLULAS GERMINALES

TERAT0MAS OVARKOS. El tefiatcma [del gniequ "teAotos": motin&fuw if
"onkoma": hinchazón o timziac.cU.6n), zs ana de las nzoptdsias más ínteAe
iantzs del organismo Hobbini ha sugznMLo que e&tas lzsione& son "fumo
tea compuestos", ^ornados pon cUnlas pKoczdentzs de más de ana capa —

tita ddiinioÁÓn destaca &l onXge.n de. to& t&wJtomoJ, en cilutai que --
con&znvan la £o£¿poten<L¿atLdad, ZJ> dtoMi la. capacidad de d¿&2AencXaJue.-
w. caatquXeAa de la& fi&¿ capoá gzfunZnaí¿va& mbfUünaMMLi 6 en tzjMoi
ext/iamb>UonafL¿o¿ 6 amhoí, K&í pue-s zt tenaXama e¿ ana nzoplÁ&ia que
contiene £2j¿do& ¿uAgZdo¿ de má6 de una capa celulaA qejmiwJL, y que ei,
vctAaño oí dfigano en el cual áe aloja

HTZTOGEMESIS. ExX&tzn do6 teoKXixA bá^-íccu pana zxplCca/L la
del tesiatoma. La teutUa Bla&tómeAa, de fr.lafic.hand if WZLHÁ,

c/ue. la blaAtómesta bdéÁXLd, ¿egiegada en una ^a&e. temprana d& lo. v¿da m~
bKianaftia, puede, añoí miú tan.de dz&ahKottan ana (,o>vma exttaña dzl ¿e/i
humano'- J^

La segunda. teuKÍa. propone, a ía cítala qtumlnal cama eZementu
paA,t¿c¿pan£z en la g£ne¿Z¿ de. zhtai, n&opZ£iía&. E&ta ttoftJüi cuenta
la aczptacZón de la mayohXa de ío& iYive.itÁQadon.zA actuales

ha pK.opue.ito cuat/io q¿ne¿i& poÁÍbíe¿'

? - SegA.eqacX6n de etementoi, ¿nd<4eAenc¿ado& duAante la vida emb>i¿o-
na-tia.

1 - Ve&aKKolto paAtznogzn&tcco de la cítala qznmLnal
3 - \.\eltiMo& iwitixXÁOf, u [íetoó ¿n ¿¡ztu
4 - Unión de céhilat, haploÁdeA

EitadXoí de. Linden, han compnobado quz Zub te.j¿do¿, de tos ten.atama& -
son iimpfiz humocxQotoí, mi&ntnxu quz loí, del htiz'spzd &on heteAoc/guta
¿ii el 30% de to& elementos, investigado6. Pul lo tanto siigíeAe quz zl t<¿
natoma debe naczn de ana &ala ciluta qeAmúial

lo¿> nombfiei dz OUISTE VERbWÍVE q TERATOMA se han usado pana dx^exen-
ciax las do& van.íedadz¿, futidmentateé de tznatoma

las puntos de distinción han íidu £o¿ sÍQu<j¿nte¿:

! - El qui&tz dzmoíde e& en gian paute qulitico tj el tznatuma z& —
fúndamentalinzntz sólido,

1 - El quiste denmoide se taxactzniza pon. eleme,ntos zctod£imicos ma.
duAob, aunque siempre hay tz¡ido& dz las otn.as dos capas germina.
leí,, ntientnju que el tojiatona se compone de elementos ¿madmioí-
de todaí tas capab gznn¿nativa&;

3 - El quiste denmoide zs clásicamznte benigna, mtzn.th.as que el te
Katoma && geneJiatmentz maligno



Sin zmbaAgo e¿ micho má& pruxdzntz di^zKznciaA t¿ta¿ nzoptá¿¿a>!> en TE
UTOUAS WULTOS o TERAT0HAS IMMAPUROS, £ó*o¿ ¿ O O - Í M compue¿¿o.6 pon zli
mzntoi <mbníow.Kio& o zxtftambJiionafUoi

L06 te.\atomai> QUXAZIQ.OÍ, comp/ienden caii zl 20"o dzl total dz lcu> neo
OVSJUCCLÍ, En niña comtitaifzn ano de £o¿ tunoK&i ovásUcoi mal,

íí¡izcuzntz&. La wattonXa ¿ou bw¿c\na&. En ía-ó ¿ e ^ e ^ x.epotáa.dcu pafi (Cení
w McKfly 4 3 S • í u e - í o n faeíLóínoá Í Í 5 m a ¿ ¿ q n o 4 t í * } . p e ^ M - i 0 H t n c o Y i t t á 147

e n u n n ^ u p o d e S , 0 3 S í ? a ¿ i í e ¿ c í e A r i o Z d w - ^ . e p o / i í a r i o s ( í . S S )

¿on MilcctzKoJLzÁ, la bUateAaticiad ¿e encuentra en Í 2 -

La ma(/oíXcí de £o¿ íe^aíomaó oyt?/L¿co¿ son ben>ig¡\o& y quXit¿cc<6t y eZ
ttmen-to puzdominantt Qzne.njxfr<\zYVtz <u de. ofúgzn íc£od&wUco, z¿> e£ tu-
mo ft comdñmzntz conocido como ctuÁ&tz desmoldo.

¿e za^actz-iizan wn. ana c&p&ala tL&a y tzma, zí
r»izdomina.vvtz de lo& Qaa,tz¿ i& matzníal ¿zbáczo, g

tz mzzclado con pzt.o, zí contzyUdo íefaáceo aunque tíatUdo a"la
tujux coKpohal, tlzndz a bQÍldi^LcoJi&z con la zxtAacoMün. SI 6£ nom<oz -
hacia, la cavidad pz/Utonzal, il matznial izbdczo pnovoca una P<UU£QYU.~
tii ¿¡ibfiobZáútica aaz nz¿atta en yióduloé oue hlrralan cÁncoA
co,

E¿ contznAjÍQ liauA.do tambUn puedz ¿eA clono, di cual ¿e uniqina en
vtvt^ai ¿ueiráei, pzho ocoí,Á.onalmzntz z& zzKzbiw&*>pina d)
'ja qaz ¿t tziido nzuAal y ti nlzxo cofl.o-c.de ixcjiztonw, ion
te í zomunzb dzl tzfiatoma madwio,

¥1 ctuiítz doJimoidz condene a menuda una o-to^nenexa &6ZÁda, la pie
minzncUa de %otU£an¿kif, nXuada r\znvuxln\Zivtz en zl punto de contacte -
can e£ tziido oválico nz&idua.l. kqui e¿ dandz ¿e zncuzntAan cománmeníe
e^tfiactufuu, COPIO ditntzi y kiz&pA u e-5 zl áiza dondz dzbzn ¡ULCZUZ lu&
cofitzi, puzi ac/ul pazdzn KQ.con,ocz/u>z la mentón va/UaxuSn en io& zizmzn-
to¿> czlulaizi

hKLcKobcc'riicmzntz, aunque tai dztu.va.doA zctodímico¿ ion to& indi co
manz&, tzjido¿ de oiigzn mz¿>od¿nm,co u zndodznmizo ^e zncazntHxm en -
ccu>i todo¿ lub enáoi. titán izvzitidoi pon. zp-ütztio zicmoio <¿,íth.ati{i
cado bizn di{\ZtzncUdo, apínd^czi de la <pizl ion comunes, ceT.efa-̂ 0 y €k
iido n&fivioiso ocuAJizn Áizcn.znzmznx.2 y eX tziidotMioidzo je zncazn ~
tnjx en e£ JO* de &Uo&; hMCn e hígado ocunAzn ocan.onal)nzlite. El zp-t~
tttío fiziv-OiatoKÁxi con ia6 c]íá.ndala& a cafitXtma •nzx-ibKonquAjxlzii C'6OCA.CL
doi puzdz dmo&tfuiK&z en zl 50 - 70 °¡ de tai tunoizí,

En un zi-tadiú ríe £25 tznjxtomai POI THackivztl ¿OÍ dzniva.do& z
n\icoi> z&tuviznon üKzizntzi en oZ 100°Í, zúüiuctuAai flz¿odén.iu,ca¿> en ef 93?
w dzfUvadaÁ zndod¿xiúcoi zn ef, 771 HaJWazaai ¿n&ótútos nuz puzdm exes
t^A en aasettíMrt de todo tziido dzUníblz ¿>on lea, duzcu, como czdazo* "6
(ÁXtAo& £?ue lei t i tóm de ta in\U.tKa.zi£n ríe îa.te'LÍfl£ ¿eMceo en ía¿ PÍW-
teó i6U.dai de la. Iziión, caAactzmzadoA poi tipacwi qixXÁticoi mi.cn.oi~

uz •oazdzn coyitznzn. cíhilaí ,-]A¿\antz& de cuzApo oxtKaño
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Se ha reportado qu.z el 751 de tos teAatomas madunos miden 10 em 6
menos del 4% tienen mas de. 10 cm de did.me.tJio

Clinicamínte casi siempre. eZ teAatoma madano eÁ asintom&tico, aun.
que. si alcanza tamaño suficiente pana, ello pae.de. causan prisión y va
gas molestias abdominales, hnza.ue.ntme.nte, los timones &<¿ e.nnuzntnan-
dunantz un exornen de nutína o en ana. tLad¿ogfiaf>Za del abdomen. Se ha
ultimado QILZ ca£.cZ&Á.o.a.c¿onzó, dientes ó ambob &<z encaznt/tan aptioxÁma
damznte. en u.n tojioXo de lo¿ tz/iatomas adultos

LOÓ compZ¿ca.c¿on£Á del te/tatama adulto conMAten en tanjJjSn, n¡xp-
tuAat inheccMín o naZ/qnidad

La. nuptuAa espontánea, de Io6 teAatumoÁ oaC$tíco¿, &e lux. nepohtado
c/ue ocaAAe. aproximado en 1% do. todoi to6 qiuAteA ováM£.ot>, &in embaA.
c\o como la c&p&ula de. loí teAotomaé benigna* es gene/mímente giuesa,
la itiptuAa es oveo coman

En ¿urna a la. fiaptuxa Aji&iaperutonenl, Zu& qaiÁtes dzKmoldes pae -
den pQji^oxoJue hacia, un Ótigano intAabdomiml, Aanqae. ésto tlttuno o
cavie. me.noí> ^lecuentmente, exÁsttn ••nweA.o&oí> tepo^-tei de iiiptuAa es
oentánea de teAatomas quÁStícoi ben-ÍQños hacia, la vejína. uAZna/Ua, -
tntzitaw de.lgado, recio, colon, sigmoides tj vagina

SteAn ti colabohadaties revisaron 569 quistes de/tmoídes donde, lólo-
hiibo cLiatAo ecuoí [0 7S) de raptuJia espontánea 6 personación hacia -
un 6nqa.no adyacente El¿o& poizulan que lo6 nocibles mecanismos quz
lesuttan en luptura de un teJiatoma quistico benigno ¿OH:

J - Adhesión del tumon. a ana est/iuctuna adyacente que xesulta. en
un compromiso dnculatofuü ij necroí¿i mbiecuente de ía. vared del
quiste dehmuide.

2 . - Tactores mecánico&, por ejemplo líueAzaá que actúan durante e.1
b de parto que actúa iabxe un tumon. mpactado;

3 - Cainbw maligno;

4 - hUzccAÁn {60}

la transformación maliqna de lu¿ teAatomas quistólos bemxjnoA en-
(tX.qu.noi neporzes es del 1 - 3%, según Hovak, estas c^ras ¿>on eleva-
da, siendo la n&alidad más bien de 0 25 - 0 50 % Eitaé malignada -
des iecundariaÁ deben distinguirse fíe la vari&dad inmadura de terato
mdt> La matLqnidad más común aue ¿e desasuiolla en el teAotoma benig-
no es el caxC'üioma escamazzíular, ¿¡equido por tuiion. cancinoA.de q ade
twcarcinoma, Sdicomas, carcinoma oidi^erznc¿ado u también &e han re
paitado melanomas tj carcinoma de glándulas ¿>udon.lpaAat>

Los teAatomas adultos quisticoÁ u variedad sólida, espzdalmente.-
ísta última, ¿>on acompañador ocasionalmente par implanta, peAitone,a-
lz& íililUs e.n 1953 estableció qaz aunoue los teAatomas &on un grwpc
único de nzuptásias existe un amplio rango en ¿u apariencia y conduc
ta y no todos pueden ¿&r etiquetados en las divisiones clásicas de
sólido if maJUgho wr un lado y quistico y be.nigno de. los cuales 3
{'50%\ se asociaron con mplantzs benignos peAitoneales, el razgo in-
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en z¿tos ax6o¿> &¿ quz dicho i mplante¿ estaban compuesto* áru.
cm&ntz pon tziido nzanoqtCaZ bizn difajiznciado. El ñonqui zt tziido -~-
nzunOQlial pnodujo z¿>to& isnplantz¿ benignos en la cavidad abdominal, ex
cluiftndo ot/ioí eZmento¿ ZeAatorna£o¿o¿, zi desconocido [44]

CioAto nthzAo de. tvmonzj, nucino¿o¿ nzpnzáznta tznatomai e.n la, cua-
tes la. pH.oli(izA.acX6n deZ aanponíLnte. dvU.no ha zztCpiado a IOÍ¡ oijioh tt-
j¿rtoA. kph.oxmadtmzntz 4 - 5 I de to¿ ¿mottzi mucoto-soi 2¿tdn a¿o<Ua -
do& con otfioi zlmzntoí, o.ttlalafL<u que, conaieAdan con el éJjxqnú&tico de.
teAotoma. La OÁOctácUÓn dzl zpXZoJLio mucÁno&o con ana capa rmx&cuJLoA. --
ULbtfaczfttz, toxgiviz la he.phodacci6n de. un iegm&nto livteitbial, y ex¿ó -
tw zimplo& de. pKoc<n>o¿> tnatignoi oxXginadoi e.n ¿OÍ ztwtíntoA maclno -
60¿ tf mui,culaA.e¿ ,

ESTRUMA_OI/AKICO.

VX.VQ/U06 invz&tÍQadofitt, han notado ane lo& te/iotoinas adultos contlz
nw tzíido tüioldzo en el )0 - )S% de íoi ca¿>o¿, eiio no ju-^tl^ica el
dÁognóitíco de Ef>tn,wna cvaXico. Eite. dJ.aQnó'itico &6I0 de.be. hacz-tít &l-
e£ t&Í¿do tÁJioidzo dominíi 6 &i haij w?w.2.ba.i cíe n&opld^ía 6 función koK-
monal e.n la evatuacúSn dzl ceno Individual

La* alteJiacionzÁ ne.oplá¿>,ma¿ del QAtmmo. •pueden t>SA consumí,, y zn
t coi o é una {oma caAcu.rLOA.de ¿e. ka asociado al

E¿ tziido tOioideo eá motablzme.nte el t&jido ndi i^teAe^antc QUZ -
en un te/tatoma ováAico, kdm&¿> deJL caXcinoidz puede octiv^n. m

fio 6 combinado con c-U£oadenoma muc¿no¿o o timan, de B>ie.nneA.

CíUt todoi lo& ca&oi áe 'i&conccen &n la quinta u iexta década de la
vida. Puzde. habzn. %rw.ndeÁ oXeaA qutóticai,, como -oantz del Zitftana 5 co
mo zAtAuc&itia te/uutoide asociada. El a&pentü ru.cAoicó'fíico c¿ q&mAal -
mentz ti de un tejido tütaidzo £¿enc.ütíWjiíe notmal, Se han d&AcfuXo -
Ha.zgo6 anotmaleji oue incluyen hivzxpla'&ia., tiAaidctU, el admoma ^e ~
tal '{ ¿cu> vojiizdadíi ctéUicat, d& malignidad

Se puzden puoducUn. meta&td&Jj, en aneas adyacentes ti en el pulmón
Como ya ¿>e. dijo, ¿e ha. objetivado función homo nal en un nectueño poi -
centajs. de lo i í&t/iumai

ce.
La qnan mayonÁa da tamonzÁ ovftxicoí, condnoidt** cxeczn dentno de un • E T ^ J

teJiatoma quXstico, mucho& de e,tlo& están pnedomiúantwente. ¿onmados -- • -_ i^¿
pon bandai // aiupod quz covieswndw al tiwo de turnan cancAjwidz ouz \£ l Cx¿
cneco. dzl íntz&tino pnmi-tivo k?s\unas veces s<¿ ven en au&znda de te- | £ % C >
natoma ) "'

En el pagado tnan Inzcuzntzmznte. confundidos con tumuxzs dz czXulas ,_"p̂  *"
qnanuloias o Annznobla¿toma, debido a IJX duspo^-cctiSn tabulan o en cun~ • ̂ ,_> ^.^
dones de hu cítutaá,. El uso dz cctcnantzs cao entorila, puede atiudax a £•-- ^i
dMoAzncian e-stai

Una combinación cu-xirsa ¿píamente 1 decentemente en {atizada e¿ timox
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cancinoidz tf e&tnma OVSAÍCO fie^efuÁo como CARCTWWE ESTRUMAL.
ca&o& dz uta zntidad ion pno babtementz enn,6nzmznte nzpontado& zn la
titojiatun.a como zstnwna ovanML con cambio maligno

El cancinoma, e¿tn.umal macho &c típicamente puede toman. vanXa& f,onma&:

7,- Como un nodulo pequeño en la. poned de un quiste denmoide, este
nodulo puede mzdin. dz 7 - $ cm,

t.~ Como domponentz predominante, cíe un teJiatoma maduJio, o un compo
cíe otfio tipo de. no.o'oláAÁxi, pon. <¿¡mplo un c¿&toadenoma mvXtX. -"

3,~ En patina puAa o ca&L puAa, conX.evU.zndo en mauofi o mznon propon,
cián esttuma o can.c.Zno/de

Robfaoy y ScuZlcj en an zitudío de 55 pacientzi con carcinoma zt>ttvx-
maJL, encon&icvwn que LOA zdadeA tznÁan un nango enfrie 21 a 77 ÍIÍÍOS,

Los tmoteA mzdZan má& de 26 cm de dÁjümzVio y f,u.eJion ¿lemptiz ¡m¿-
lats/ialeA. En 10% do. to¿ ca&o&, ti O^OAÁD contn.aZatzn.al tznÁa. otn.o tX
pe dz nzoptciíiÁa., qeneAaljmente un c/uZ&te dznmoldz. Tfiz¿ qu-úvtaí, paAt¿¿
de toó can-cinuÁdeA zt>£ftxmoJLz& o.fiecÁ£A.on zn o\xl&tz& d<üunoÁÁz& o te/iato
mc¿ tólÁdoá madun.os. Aunque 31% de lo¿> timoizA &z acompañojion pon. ¿ú.
t-iAjnA.zani.On e6tn.on\al faocal, &ólc $% dz toé taios moi.tn.ah.on 6/gnoi clX.

de püjoñaccÁdn honmonal dz zsteAoXdzs {k¿pen.plá¿¿a

Eí 8% de lo& ca&oi íubo zvX.de.nc.Aa. que Í,U%ZÁÁJX ^XXIQÁ.6% del componen
te tÁAoidec, peno nínqán patuente tuvo el &indn.mz can.cínolde, Sólo -
una majen. munÁ.6 pon. eJL tumo'i, otxcu> cXnco mivU.en.on de cauáa¿ no
clunoJai con el tumon. [49)

SoíX£y pxzf\¿eAe, e¿ títm¿no ten.atoma embnA.onan.xD pala, el tenatuma o
vánMio maJUgno compuesto de una mezcla de tz¡Zdo6 adulto*, y embnÁona-
XJJJI, dznXvadoi de la¿, txe.s capen, qtmjtCncutCvíu,, dziando a un lado iu -
apan,u¿ncML macn.0¿.coplea

Pana tonecen. lo& dÁvqASui eJLejiznto¿ pn.z6e.nt<¿¿ en el tenatoma
cu, e¿ dz {¡undaiitznta.1 impvntantz n.exon.nan al huevo fecundado y n.ocono
cen. to& te.;¿dos dehA.vado6 del m/Amo. A panXJJi doX hla¿>toci¿>to, la. di-
!
Ae\zncÁ&zÍún puzclz dÁMQüi&z hacia. Zu¿ elementos extn.aeMbn¿onanÁ£i¿, cl&
•salmeóte zí tn.o^oblaiio, 6 koala. lo& t&j¿do¿ canactenMttcoi den.ivadoé.
d'¿ l(U fAe-i capot, geAmÁHeutÓjas: zetodenmo, meiodznmo ij endodenmo

En caalquXen. tzn.a£oma uno de e¿to& elzmzntoA ú todos zlloá
csian. pfteAentzi en ionmas madan.a* o •Lmadun.aA Vz t&ta manen-a tizne -
wpu-xtancÁa fundamental en oX estudio de,?. ten.atoma conocen, la capaci-
dad de madaftxLcUÓn de tos £ej ¿dos

S-t la Piodan-ocXón continúa zn {¡onina noimal, &e pn.oduce zl tzn.atoma ma
date o adalto, i< el pn.ond&tico <L¿> excetznte A la ¿nvzA&a, ¿a. incapaci-
dad dz tof, elementos pan.a llegan, a la y\adun.a,cÁfin nonmal, culmina zn un-
ciecmiento ¿ndí*>c ¿puñado que a menudo conduce a ta muentz del pacien-
te

Los tzhatomaí, A.miadun.06 conAt-ctutjw apKoxÁjnadcanziite. zl 0 1% de todos



loó ZmoKZÁ ov¿üu.co¿, Gznzn&lmzntz ¿>on ¿>ólMío¿,r con qui¿tz& pzquz\\o¿>,
e¿ un tmoi dz niíío¿> tf adolziczntzé

tt-ioA.o&c6pÁ£amzntz zl timón, m(U inmaduro z& zl QUZ nzplica zl cuzn.-
po mhfUona/Uo con iu mziobl&ito circundante. (POLISÍSRXOflA) E&tz tu-
rnan. n.zpn.zi>znta pnobablenzntz la ztapa iimzdiata poite/Uon. a la
U5 det btcuto<U6to

Zo¿ timoKZÁ con ttm&nto embfUoncvUo, Lo& otxt contLznzn tz$l
do yiwKaZ, mu&átfum m<U clanmzyUt Za Ár\r>oK£a.ncia cíe ta capacMiad de
madufiati, S¿n mbaAgo tn un 2A>txdlo de 97 tvw£oma& ddL Rerj^ót^ü dz Tu
mOizt ov&Uco¿, &e. obiSAvó QUZ kan m.&domAjvCo dz to.\ÁÁo nzuAat -tmadh.
Ko en &Z tmofi o\>dA¿co, el pionóbtico d&bz i>vi fiz^woado, poiquz <¿l
5dn de LOA pacl&nttó &uzumb¿zAon a. ía IZÁLSW,

La dttzmim.cl6n dz ¿a cawUdad de to.jXda qZMÍ •¿nd¿fl2Aznc¿ado pa
K&Q.I 6ZA dtiZ POAXL ZÍ pKOñÚi,tLo.O, ¿O6 Í2ÁMYIZA W £<U CUüJLzb m&A di
tai do6 tsAceAcu panteA dz loé eíeme.n£o4 nzuKalu ¿on ímadunob tienen

K pfionóitCc.0

T¿znz Qfuxn importancia &abzsi quz oxibtzn numejinioi j
tfd del <¿A&iowa en mucfiiw efe eAta-á izAionzÁ, Í/ QUQ. pueden óeA -

cla.iiÁ.líicaK toi eZmzntoó &¿pzcÁ&lco¿. Una do. Za.& pftinclpa-
tadzÁ que. pfitimtcní e¿ta.¿ íeÁlanik, 2Á la aiuzncáx do. afae-

ciluZanzA, rjene/mimeníe aíoc¿ada& con maLÍQiudad

¿z znca^ntAan en mbo¿> ¿exo¿ (/ teu,
g-icmzntz i>on ¿dínJUcciA, ya ¿ea. zn un punto qonadal o zxtxagomdál,
tút&iatmzntz dz¿>dz la ql5.ndu.la p/jizal haAtix la IXnza mzdla Á^X
124, 33, 69) ,

El V¿bcteAmÁnoma ttznz oxactmznte zl m/Mo onM\zn, patiton
pico, apah.iwo.-ia. ulttaz&tAuctWiol- y conducta. clXnÁca QUZ el
tUtiÍ

\ p & anomalzi de CK<¿
tmiznto dz la ciíuta qeAmXnal bcUÁjia., En KwJUd&d, todai £rc4 qSnadal

Amulan m&Ao&ca'pÁcamznte. zl dJj>qzhmÁjioma dunantz leu
ztapu dzl deÁaxn.oU.0

cítulai qzKmínalzti &z ab&eJi\>an zn anK(¿aadoA qKand<¿¿> o pzctu.eJío.6
pon. zitAoma, En la afinada apaKzntmzntz nonmaP, muchoi folX.

pnJmon.dAnI.zi, ¿z vb^eAvan zn tí $Kza adyacentz En amboí óexoí -
leu, cítulaA $eAminalzí> continúan ÁLU, mXó&ÁA huta qtxz &e on.qanizan -
ionmando lo& tubular bzminZ^eAob piaócíî tHOA o la qn.aituto¿a pnÁmAJU.va-
zncap&Litantz ^zmznlna.

Como zn la (¡tinada ^zmznina no zxÁMtzw coftdonz¿> &zx.utxlzs,, un d¿&>qoA
como ¿I ¿m¿noma ¿>min£{\ZAo no iz ve. en zl ovaAío. En z&te <xl

lab cílula6 c¡znm¿natz¿> zétdn zncap&ulaAciA [zl folículo ptwmon. - -
dz&dz zl nao.mi.znto, ij la¿ cihxlai, no mcap&ulada& ó libn.z¿, - -

Sin zmban,go, ¿in a.b]uno dz z&tob ptoczAOA no se cumplz, z& --
canczbiblz quz la o,í?.ula qejminal puzda ?^bvwn.^z Wg su aontiat \wi -
mal y multiplican,* z ¿ d i J i d t
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El diÁgeAsninoma, al iguaZ que. Zos gonadoblastomas, se. puede obse/ivan,
en niñas con disg&nzsia gonadaZ 46 X.Y, tn.aston.nos de. diúeAenciación se-
xual y h.e/ima^n.oditas,, [ H [ .

Se dzbz OCZOKOA con Za mayon, lihmeza posible, sin embaAgo, que en es
tos casos el tomón, no tiene absotutamznte. nada que ven. con el desa/mo -
tío de, la. anomalXa ¿exuaZ, que. p&i&¿í>t.& ¿ncluAo con la nzÁeciÁiSn cíe
aqu.it.

Ün henma^tiodXXa, {¡meiu.no en cuyo ovanM) &e. dzÁOMiolta. un d¿&qt¿fw¿no-
ma, no muz&üui si&veA¿&sn de ¿>u mbÁguo zstado ¿exaal después de. extíA.
pajile dicho timón.

tf colabaladoKíA, indican la mpon.ta.ncXa. del <¿¿tud¿o de£
tipo, ti Miicfifió vajitacUone¿, úicZa&o e¿ mo&aJuiimo ¿e han n.egiÁtAado en
pacl&nt&ó con &¿,ta&

SheZla& 14 coZ.abon.adon.eA, ob6eA.vctA.on la ^n.ecuencMx. de tmoti&í, de ceta
las qQAmlnaleJ, con di&qene&ÁA gonadal KV, ene enfriando ••

1 - fenotipo
1 - hiitfuxc.tan.cUi íUpoíd¿Xcaé del conducto do.
3 - GonadaA KíxdÁmentan.Áa.i, 6 ausenta,,
4 - Taita de, menaAca,
5. - Catiutipo 46 X.V.

VÍ este, modo cuando hay uva/iÁui "abÁaaA,>iadot>", el catiiotipo tiene. -
una mpon.tmuL.Axi evidente. pan.a z-oalix.an tas potwcXalÁ.dade¿> maZignas y ¿a
disposición de. Zo& ovanUos Las ttansfofunaciones maHgna6 se pn.odace.n-
apioximad.ame.nte zn eZ. 15% de Zos OVOAÍOÍ, lineales cuando existe, un oto-
moiuma Y Del 95 - 9$% de los tinaones óe de^aHAoZlan do.í>pui& de la me
na.Kca, y pon. ella muchos auton.es cneen que debt z&pen.anj>e que la niña -
madun.<¿, antes de extiApatile ZCL ganada íuj'eXa al nXesgo

Soi embanco, 6e conocen disr\ex iinomas antejiion.es a esta edad cnltica
Ve la misma manexa se considera oue más de la mitad de ios dií>geAn\ino-
mas ocuhxe.,1 en mieAes nohmales

Mucíií?5 tumoieS n.e.ponXados como di&qetm¿nomos OVSALCOS son probable. -
mente más aceAtadamente considenados como seminemos cn.ecie.ndo en tzstt-
cuZoi cuXotLQuZcUcoí de pa.cie.ntes con feminización testírníoA..

p eZ Visgenminoma tienz éupeA^icíe. n.ugosa que. puede-
conteza ceJiebnot, ih.ecuéntemente tiene una cápsula ^ibnosa bien

s La. consistencia, del turnan., es,eneAXiZmente sólida, se ha des-
dita con !\n.zcuzncÁA como "pastosa" n "gomosa"; la supen^iciz. de conte-
es n.o>>a qn.isS.ceo con an.e&s de colon, amanillo n pafiduzco El tamaño de
loi disge.winomas es muu van.ijx.hZe., algunos miden pocos centXmetAos dz
diáinetAc u atxos llenan la cavidad abdominal. En un n.e.ponXe de Í9 Vis-
qeAminomas de Qastko Zahha\aZ u coZabonadofies [9], eZ tamaño VOAÍÓ de.
12 a 36 cm de. diámetAo y eZ peso pana el menon, fa¿ de. 500 gn y de 2,500
qi pana el mayan.

Uo ion lanas Zas zonas de necn.oiÍÁ, degeneración y hemonnagia, aun --
que íiaif noca tendencia a la lonmacMJn de quistes, a menos que el tumon,,



se (UOCXQ. a elem&nto* tejtatvidte, en atino aa&o el teJiatcma asociado ge
nejialmente. te ¿olido

LOÍ di&qeAmincma& ¿ue£en *zn. unilate.>ialte, zncontnándo be la
fiaLCdad en alKzdedoK de S - 15%, *in emborno e.1 compKcmAJ>o del ovaiA.o-
tantKalateKol iuele. ¿e* n¿cKo¿cópA£.o ij la b p á i a di la otKa g6nada ei
obligatoria. Se ob&ejiva Qj>citi& en fuvuxi ocanone* u 60. htm
unoi poco* caáüi con toK%X£n. dzl pzdZcuto,

La combXnaciSyi cíe VJAg&urUnoma y ombanazo ei poéíble, puerto que &¿
Z0% de tai patitLnZjíA poKta.don.a.i, do. z&ttu tuionzi &on •mznon.QM de 30
ano4, La¿ nzopld&ÁAA ováfUcas ma&Cgncu pnÁmoJiicu, coexZste.nt&¿. con m
balazo ¿on poco cómante Lo¿ fi2poftt¿i de tAtu g?Laiide¿ ¿e^teó ieñalandu
teta oiotAjxcA.Sn mute&tan ana imídincúi pan.a tvdo¿ to& tsmoioj, OVÓAÁ. -
co¿ naJUoinoí> de J X 25,000, 1 X 15,000 H 1 K 18,000 paUoí Y &t d-U -
gejtm¿nma. coii&tltay?. 25 - 35% cíe todo* los e&nc2Sit& uvá/Uco¿ coex^sten
te¿ ton mbaJuizo.

Kanlw ti cota.bonadoK(Ui en una K<¿vÁÁ<.ón dz 11 cxu>o!> de &C!,gz,>m4Jiana-
a&o<Uado con mboJiazo, zncowtfiakon que la tatLS¿ón e uicaKc.eAacA.6n,
exan cómante en teto& timante H.á.pidamtntz decten- te í , u que. ¿ai comptí
cacionej, obit&tfuxiai ocahhxsjion en apn.oxmadamzntz La mAjtad y
iíú.2n£o ietoX. en la caaAta pajvte de. lo6 ca¿o!> fizvl&adoi (29)

¡UcAo&c.ó'p¿came.YLtz pocoi ftmoKte del OVO-X-LO pnzáentan can.atteAÁJ>tí ~
caí kÁAtoZ.6qASiaj> tan tXplcaí, como el VtAq esa vinaria, ta& qfiandzs célula*
KzdovidaÁ, acólate 6 poLigonate* éon fitepon-Mblz-i de su ncmbiz antexwh.
de "CafiCA.noma de céüilai ntta.nde¿"

El citoplasma te abundante, ctaKO, ij a mztudo zi ütanAlúcldo, el nú
o también te glande e ÁJüelax e & contKo u dÁ&peJUún d íalzo también te glande, e ÁJüieQulax en &\x contoK.no u dÁ&peJU>A.ún de ía

cKomatXna, ano o do& nucZzolo* if baldeé cLtopt&AmJjio^ pobfiene.nte. dz&
iudoi; ie ven ¿.¿jiíAas mZt6t¿cas en núneA.06 vafuablz*, aunaue.
meníe no &on muy nameJio&a&, El glucógeno ({ algunas vecte aotai
de Qiaia puzden tetax px.z¿ente¿ en el

Tan caKacteAXitxca como la célala eó la d¿&ponxL¿6n de lo& eJL&ie,n -
tai en atv&oto6 o nMo& &e,pan.ado& poK tKab&cula* ¿¡¿bstoíai, que. pv.ea.en-

t cÁztto (¡fiado de hÁjxiMiLzixcwn nexo uue e&ta"n <{Kenaentmente ui
poK Lí$¿t

Comúnmente, la* céZutai ¿e deponen en chande* co&wmaá o ccKduneh,-
tev&cÁXLtm&ntz hacia la pzKA.t,eAia. del ÍUMOK En allano!, tunoizs ¿u* ta
bXxfuzó ion abundantes u QKuteo*, u lo& iudo* celüla/ieA &cn
te tecoiot,, otiod *e. canactefl^zan poK ^ocvs de maA.cn.da ce.lu.tantdad
át í

La z\)aluacÁ6n cuMadosa de muchob conten te mceiaiÁa natía poden. -
IIZQOK a la. valofiacUón coKKecta de£ turnCi, Evitando la iteAC¡na(uán de-
VÁJ¡gi¿Mminoma, aoticada a lo oue en h.o.a.LLiad el un ñteotetwmo. uidcjíe
lene iado

Aunque el nombKe. Vi&geAMüicma, ^oteceAta ¿nduLOti un manoK QKado de
malignidad, ¿*to no &e ha vexiáicado En fimlídad la viptuxa de la cap
Sula, la bilatzKoliAad u la mejencia -le extensión a tai, ganglio*
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ticos, son los (Lnico& signos ano nósticos dzi^avonablzs. Pon consigiUzn
te. zl zstudío de lo& ganglios pana.a6ntis.os y del ovanio contAolatenal
zá mpne¿cíndihle,

Los timados cuznpos tznatoidzs, diluías que contienen cuznpos eosí
nó^iLos qtxz panzcen dzsplazan al núcleo ó compnimiA ¿a cnomatina nerta-
nentz, ion. hallazgos histológicos constantes peno no panzczn teñen s*a
ni\ ícaaXón ptonó'it&a..

¿onalm&nte. c£¿u£a¿ qÁqantzÁ. Se ha &uge/Udo que ¿&£ot> do*> ha -
ion ptuebaí, de ¿nmunídad czluMui y po*i lo tanto fxienoó &Ágno&-

QU mznu6 'lec.onocÁdo z& que. en ¿as &z)iLe& de VÁÁQzminomai, p
tado& oxl&lQ- un pzquíño námtyio de paclenteÁ, qa& &z can.antzhX.zan pon. -
metáÁtai¿5 temptanai y en^zAmzdad K&pÁdamzntn pioon.ojsi.va, con pztáo -
do-i de íu.peMvXMencJja contoi, y mueAte dztuda a d£im¿na.cXcn dzl timón.

¡/ colabonadoneA opinan cían dzbzn (matizaA&t múZZípíZA
ton.e& aae pn.zdic.zn que" pacijzntzi tendndn un CUAÍO nápidamentz
ve de la enúzxmedad. Estoé iactoKz& -uin.Zu.uzn gfiado de. nt&paz¿>ta
natoKÁxx. dz toé células tumofiateA, citología y cviquitejitüAa czlulan., —
viopi.zdadzÁ inva¿ota& de la neapl&Aia ij cambios szcunda>Uo& dzntx.0 dzl
timón. (19), La maijonta dz £o$ autaiei añaden una nzactión lin^ocltica-
if/o qxanutomtttoóa. mtyima o au&zntz, a¿,i como aAQuÁt&ctufia ceZalaA sóli.
da ij alto Zndlce miAótico, áe asocian con supzwivzncia disminuida, ca.
talOQando z&to6 tumon.z& como VisgeAmCnomas Anapl¿Uico¿

La -invasión cavsvJlah., pesaneación linf¡dtMia ¿ntn.aovójti£.a, invasión -
ir cambios éecundaAA.o&, taleM como necn.ó$is y fuxptuna e&nontÁ-

ion también man.cadon.eA de aumento zn la montatidad

á intznz&ante &abzn QUZ IA. cnomatina sexual pazde encoutnanée en
malignui, aunoae. zn menon. guada quz en las majznzs nonmale&-

ó en aouíllas con tmoneA bzninnos.

€n zí VAAgenminona, sin entongo, HeÁnz comprobó que la mayon ponte-
de sus 10 casos nzpontadus tenian un cuadno negativo [masculino]} tj
en un qniipo de 20 dX¿gznminoma& examinados pon Theiss, la chomatina se
xual f,u€ positiva {\men¿na) Pon ¿o tanto, muchas vzcez zstoi timonel
ÍZ &íieuentnan tn pacientes, de fenotipo ambigua y de coniotipo equívoco
\dmás zn las vzculianidadzi de la ¿CstnibucZSn de la cnomatina, puede
habzn dZ^icaltad pana ¿denti^inan un vendadzno cu.en.po de Bonn

Las tasaí de supe/iviviencia dzl disqeAmínma, son rtás van-axáos que.-
•oano casi todos los demás gnupos específicos de tunonzs ovdnicos Mu -
itQA u colabonadonzs, P&doi'Utz u col abo nadóles, y otnos pneizntan z&ta
dísticas sunibntas de 25 a 30% de supenvivzncía a los 5 años.

A ía invensa '\alkasían i; Simonds, De Limo, Assadounían y Tayloi, y
ct'w*, han neijístnada ana siiK>zn.vi)jencía, de 85 - Q% a, los 5 años pana -
tzswnzs 2¡icapsuladaS uniZatznale¿

Vaníos hechos pueden explican, zstas discAzpancias En ta. sznis. de Ve



1%

lima, ¿z obieAvó quz 6i una lesión teAatoidz coexistía con el g
noma podia z^peAaAiZ una &upzfivive.ncia de. 25 - 30? Ademá¿ la iñddzn
da dz biZateAalidad no ifué zvaluada a fondo zn muchas izAies anteAio
KZ¿, y íi tila. zxÁstz, la montatidad z& elevada &i no ¿e nzdbz ta
píutica adecuada

Puerto quz zl Visgzfuninoma e¿ un tumofi dz célula:, §zhMÍnalz¿>, y la
PaJvtznog&nej>¿A {estimulación dz ¿a titula qzmlnal) ZÍ> pKubabtmzntz -
la, q£n&t>¿¿ má¿ comdnmzntz aczptada, pojw, io¿> tzKatomai m&& ¿maduAo¿, -

lógico quz &6ta& do¿ vaiUzdadzA dz tumot, puzdan

£1 cotUoc.afLcU.noma pafie.cz &Vi la aiodacúSn má¿ común dzl Vi&gzminq
mil. Aunque también &z han pfizizntado zl turnan dzl &zno zndadímíco y
otfia& l&biünzA zxtAambJuona'ua.i En una bViiz dz 97 tztirutoma:, matia ~
no&, zl di&QZfiminoma &t znconüid zn 27 6 iza ccu-t zl 1Q%, Vz tima tam-
bién ob&&i\Í6 qut la ¿apzfiviv&ncua a 5 año& zAa apfioxmadamzntz zl 75%,
paMa todo& to& di&qsjminomaí, pe-to &ólo dtl 17% zn lo¿ pacizntzA con
combinación dz Tzfiatoma-Viigzminoma. E¿ n&az¿afiio conocz/i esta, asocia,
cien, puz¿to quz la cozxiitznda. dz z¿ta¿ lzt,ianz¿> tiznzn ¿up&ivivzn -
CÍXL& dz 25 - 30%, admí¿> Za tzhapia debe mod¿$ic.aA¿e. <¿n zsta& cihcu.n&
tancia.6

EVAV

El di&qzminoma. ti, antz todo un tmon. dz ¿oi pfumeAoi año& dz la vi
da, lo quz juéti^ica la. denominación tmtvUoK dz canzinma. puzllanum ~-
[caftcinüma, infantil}. Con¿t¿tuyz zl / - 1% de ¿OÍ úmofies ovdfUaoi, o
apx.ox.imada.mzntz 5Í dz lo& tumofizt, matianoA dzl OVOJUÜ E¿ común antzi-
d& la pubistiad y tn ¿cu adolzidzntes fdvznzi, &z debo. fizcoKdan. también
que. ¿e Zz. puzdz encontfuxA. ocaiionalmznte zn mujeAZA adultas MÍA dzZ-
85% dz Zo¿ cfláoá V& Lima zn zl fitgistKo dz tmofizi ováKÍa.o& znan dz mu.
jeAZ6 tnznotizi de. 30 año¿. Abztt y colabafiado^e¿ zncontfiafion 11 dASgeAmi
nomai zn una ¿Zfiiz dz US nzopZá¿ia¿ o\)átiica& zn niño¿ {&%). Santes&on
fLzeoízctó 229 ca.¿o¿, zn to¿ cualz¿> %1% dz ia& pacizntz¿ tznían mznoi, -
de. 30 añoi de. zdad, y 44% tznían mzno& de 20 año& dz zdad; aanctuz zl
diAQZfminoma es mznol común quz zl tzAatoma.

Ál$uno& cattQ& de. Q-UgeAminoma &z han asociado con tz¿,t¿
dz embaJw.zo, pKz&miblmzntz debido a un caAcinoma concom.ttantz, aun -
QUZ no ¿iempfie. ha ¿ido po&ible dzmoitAan. un itiof¡oblaito ni zncontíafi -
pfLiizbai dz embarnizo. Vtbemo& fizaofidafL quz zxistzn lízznalmzniz miles -
de, muizAes pomtadofLas dz divzfi&o¿> £umofiz¿ zn to& cuales ¿>z ha documzn-
tado un título zle.va.do de gonadot/io^ina Uá

Sin zmbafiQO la •pn.z&zncia dz tKo^oblahto con tixmofiz& dz cSlulaá gzx-
minalzi detzfiiafia zl pfionóitúio, puz¿£o quz la znfizmzdad t/io^oblditi-
ca no gestadonal no kt tiempondido a la quimiotznapia tan bizn como la
vafiie.dad gestadonal Voh. último ¿z dtbz Kzcofidah. también quí nivzlz¿,-
ztzvadoí dz donadat/ioiina coKÁónica &z han fizq ¿itiado en mucho}, tumo -
fie.t> &in ¿zmzjanza alguna con



39

E¿ ejemplo m¿U cZd&ico de tznatoma ex tnazmbnio nonio ej, pnobabtemzntz
eZ xumon de &zno6 endodzn¡nico¿ ó timón, deZ 6aco vitztino que &u£ dacni
to inJjUalmznte. pon TeiZum como una n&op£Á&ia gonadaZ pnJmanJsL, &in zm~
bango tambiín pueden in.eo.QJi zxXnagonadalmentz zn e&th,uxLtsxha6 de Za linea
mzdia deZ cu.eM.po, talzi cano Za neai/in íaciococcigza, nztnopzniXoneu 6
neqión mzdia6tinal, y aún má¿ m Za ieg¿ón pineal 6 iup'xi&elZa'i [61}

£Z turnos. dzZ &aco vJjtzlüxo úiecu.efttemzrite mae^tKa un cmpZXa W.YIQO de
apcvu.enc.-ia htstoZógúia. y ¿e tncjj.zn.Vta. coaidme-nte, mezcZado con ó denPio-
dz otx.o& tipos kC&totÓQZcoíi a\L6tüitoí¡ de tumo* £aZe¿ como d¿¿gejun¿noma¿>
e.n eZ ova/Uo o iesnÁ.noma en te^ttcuZo, cofLwcaficXnoma, cannÁyioma. embtio-
nanÁü, o tznatoma& con qKadoi, va?Ua.b¿£¿ de d¿dvizncÁjxQj/Sn.. TeÁZum zn^a-
tizó qaz e¿£o& tumon.ej> apajte.n£.mznte no izlaxilonadoi, tenXan un ofUgen
coman, de tai céZuZcu gzm¿naZe¿ pKmÁXÁ\>a¿,, tas aiatz& mo&tnakan tctípo
tzitciatMad d&

n.zcX.Z}\teÁ de úunofteé del ideo v¿tzt¿no,~
han dmo&th.a.do 5u eMVizcha. semejanza aZ 6aco vXtzZXno kunano pAjm¿t¿vo

E£ tumoi de &e.no& zndodéftnu.co 6 deZ ¿¡acó vÁXztino e,s una nzopZá&ia -
KOJW. de aztuZa& qem-LnaZ&¿>, de •íncidzncXa dzóconocÁda. Eí un tumofi de
vuño¿> Í/ aduZtoi, jóvznzi evi&ie 15 y 17 año&, Son fimoKeÁ de ch.enmi.ento-
ndpMo, oXJjUnamznte Za. mayohZa de ío¿ paclzntzi ¿e que.jan de dotoh. ab-
dominal, a me.nu.do agudo, con tauifin. oca&ÁünaZ o fuiptuAa. A¿ igual que
ZOÍ di¿,QeM\AJioma& puzdzn a&ociax&e a embanazo (45)

HacAOAco'piaame.nte z& un tumol blando de cotón, mansión. guiAdceo, con -
tt&ne dfie.<i& QuXMÁcaí dzhidai. a Za. degzneJiacidn y necn.ói<i&. Poseen una-
cáp¿uZa que en Za mayoiXa de Za& ZeA>ione¿> &e han deJ>cAito como intacta

Iñi.cA.oAcó'ptcame.nte muziPta $owna(u.Oíie¿> papÁlaxei y gla.ndaZan.eA, y eZ
lazgo cafiactenXi-tixLO e¿ zí &eno zndod&vmico [cu.zn.po de ShÁZlen.-Vuv~at}-
o cuznpo gZomeAatoXde., que conJizíponde a espacia* quX&tÁsio& tapizadoí-
pon, ana capa de endotztio aplanado o i/vxzgu.Zan. que pn.oyec.to un pzna -
cko gZcmeAuZan dz centKo vaAculan. Eíta¿ z¿>tn.uctun.a6 vaJúan en díveA -
6a& panXz6 del fomot, y Ia6 dn.e.a¿> íó~L¿aa6 n.zpie&entan mz&obla¿to indi-
^efienciado EZ n.evz&timX.e.n£o de ZOÍ, plízgue¿ papilanzi y dz Za cavidad
e-ó injizQulan, con CÍZÜZOA ocoÁionaZzi con citoplasma clono y vidnioáu-
qae ¿imula en aspecto a Ia6 cítuZai en "tachuela" de lot> tumon,e¿ meí,o-

d

Sin zmbango el exarnzn mimxcio&o dzl conté mue¿tn.a elme.ntob me¿>o- -
bZcUticoÁ y Zo& cu.zx.po6 £zn.atoide¿ [z6tniLcJxx.na& intnaci;toptámi£.a6 eo-
6inoiXLLcoA) dz&pZazando ^lecuzntzmewte Io6 n&cleo& hacia Za peni£zn.ia
dz lab c€Zu.Za&

El tomón, de 6e.no¿> endod&míco£ tsmbiín puzdz. a6ocian.be con
numa6. BZ man.cadon pana el tumon. dz 6zno6 endodíhmin.o& &6 Za
pnotzina [AFPJ, la cual puzdz demo&tn,an6z en zl tumon. con el u6o dz Za
tinción con ínmunopenoxida&a, y en la paciente con Za d&tznminaci6n de
alfía^ztKopn.otzina. ¿¿nica. Se debz nzcondaK qué nivelen eZevado6 de aZ
fakdtoph-otzivwL pueden encontnan&e en vanMx.6 le^ione-6 no tviatoidzM
[61)



€¿to¿ tumoies aunque, ¿z descilbzn compuz&tui úihccamínte. poh.
to, la maifoHJÍa muz&Pia una va.fiX.zdad do. ztzmzntoi, algunoí de. toé ou.aZ.eJ>
han madwiado. Ei wpoK.tu.nte cvmpuzndeA que la cÚ-iila c¿¿U*.ca quz peAmitz
dt eZ ÜLO&obta.&ío, £-i ei. zt&wnto ÍÓICÍW'ÍI Í Ó madu/LO El

-OidCieAíncUadu e¿ muy d^í<uZ de zvaliiaK, pues aamu-Z la&
¿as aAucÁJidaí) can zl iuicicxo pafiezcan muy dMignó6t¿ca¿, pon. j¿ ¿ola¿ -
ion XdíntÁüai, al mtí>obla&£o

EZ mancadon tmvkai zn zt dofiLücaAclnoma eó la, Qona.dutn.odlm. con^óni-
ca, Za cuaí puede demoA&tatAe tamb-Czn con coZon.acA.on con ¿¡munupeAoxXda.-
ÓU La alfahztoptutzXyia (AFP), puzde. tamtU¿n 5W posütiva zn zíto& tumo-
>izs, sugÁJUendo Za piej>encía dz cttioí zlmzntoi como 0.1 tumon. deZ szno -
zndod&imíco

La maijOHÁa dz luí, zoHÁocanxiówmaÁ nzpfio.&e.ntan mztds.ta6¿& de coKLOc.an.cA.
noma.í> del caeApo ute/LÁJio tx.cdpcíonalmzntz un cofiwcaJicincma pimatlo --
*-uzde deioAioltaníz ó dz&de un uvahio zn el mhaAazo ó de novo cvmu una
'•alma de tqivtoma £1 pH.un6stA.cu ei excz&voamznt?. pobte

Rec.¿zn£mzn£e &z lia íntn.oáxzZdo el nombn.0. de cancóicma. embn.wnaji'LO zn
la. clarificación dz Zoé tziatoma& ovdfL¿ca6 zxtuambfvwnanjjjí

El elemento de^nlble pul culon.acwn con umnxnope.iox¿da$a en ei-tt;¿ tu.
monz¿< eó Za g o nado ÜLO faena. coiA.óniaa [HCG] Zo cual 4ug¿eA.e que eótus tumo
tz¿> se helacionan con el tno^obla^tú, e fiúíoI6g¿camzntz z-stot, (¡Kagmzn -
toi, tÁMiZaJieí, í,zmzjan c¿lut¿U 6¿nc¿cialei, y cÁXoOiu(íoblí&tica& Ademán -
zn el misma ttmoi puede habeA e£mentoí> embtiona'u.oi ti ext'iaembnA.onaiw5
maduAoí, e Itmaduios

VoK. tu tanto es (¡undmzntal Investigan. numeAuóo¿ coxtzb pana
un pn.on6i.tlcu co'tAectü en zt ca&c Individual



CAPÍTULO 7

TUMORES PE ORIGEW PE CÉLULAS GERMINALES y
ESTROMAL: G0NAD0BLASTCMA.
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í>E VE CELULÁSGERMIWALES V

En 7 953, Scully publicó doi CCÍOÍ a ¿OÍ quz de¿MjnS como ganadobla&to
ma&. Eitz tOmino zi pfiz^eAibie. al antigumzntz Umado GOMAVCb\A PI3GENE
TICO. Eó un tumoK gonadal homonalmznte activo compacto dz ana mzzcla -
de. cSlulai geAminal&í ¿majando cz'bxlaí gtianutoiai, cílulat> de. SzntoZi y
ocaiionalm&ntz ¿me/ando cílalai lu£z¿yUca¿ o de LtydÁg

Lo¿> ganadobta.¿£oma& ocu.M.en gzmAalm&ntz en pa.<u.zntt& con {¡amen pu. -
>w.i> o mÁxta& de, dÁÁgínihlÁ ganadal; ¿Qudoh&mti^odCUmo moácuUno ó al-
gún t¿po fLoZac.AXin.ado de. nondJjLión ZnteAisxuaZ; poA zjenplo, Cu.&&o.n rfe¿ -

lb ana ¿n^antz iznotXpiamzntt femenina con un caAiotipo de 46 KV zn
cual ÁZ zncontfií un ganadobla&toma (ÍJ ]

La mayofiXa. d& lo& g ánodobta¿toma¿ al pa/izceJi cH.zc.zn zn
qonadalzi, {¡-Cbioiai o zn tz&tXcalo* no dz¿dzndído&t aunqu& oca&lonaZmzntz
i& puzdzn enconÜLOA dzñtn.0 do. un ovoíe¿t¿s ti ovat¿o

La Ámpotitaiida de tai ganadobta&tomai, zn ¿urna a 4a za&Á. a¿oc.AJic.Á.ón
univeJi&al con condicionen intoA&exü.alz¿t z¿> w. tzndzncxa a dan. ah.ÁQen~
a mopi&íÁJXA maligna* dz cílulai gem-LnalzA, z-ipzcialmzntz Viigzmino-
mad o í>m¿i?ioma¿. Haht y colabaHa.doh.zt> dz¿cnJ,bzn £o¿ kdlazgoí, zn 6 pa~
cizntzA ú&notCpicamzntz izmznina& con lazgoi de. 46 XV las cualz6 dzia--
HXollúXon di&geJwinomai y m&zcía¿ con t&H.atoma¿ y tumon. dt senoi zvdo-
déAm¿co¿, (2 3!.

TZXZH. piz^izAz u&ak zt termino cíe qonod¿oma paAa lo¿ ca&oí> de gona.
dohiaAtoma y loé divide en cuatH.0 tipa; qonocitoma tipo I, coHAZipon-
dzhÁa al di&gznminama pujío, paKa zl tipo Tí y I I I , utiliza un cKLtznXa
muy cuz&tionablz, y z¿ tipo IV cuando ¿z a&oc-w. con Zutzinización z&tuo
mal,

Po&teAioHinzntz a ¿a dzictiipciSn oHiginal Scully, AZbeñó 74 ca¿>o& -
de gonadob¿a¿£oma dz ¿ai CUOIZÁ 14 dz tonyvxn.on &olo apaAzntzi pun. z&tu.
dú> micn.oAcó'p'LCO dz la gÚnada, y 36/ dz ¿o& úxmoH.z& {uzKon bilateAalzé
y gznzH.almzntz muy pzquzñoi. En algunoi CÍWO¿, ÍZ han identificado co-
mo un ziboza y zn. atKo& coma un tzitículoo.KiptoH.qpXdico, pexo nanea co
mo un OVOH-XD nonmal. En z&to& tmofiz¿ la acción homo nal z& gzneAalmzn
-te andAoginica, y la. iuzntz dz dicha homona. Z4tzn.oide &i diifcVL dz -
dztzHminaA., pzKo el mima auton. otee que. &z zncaentAa zn ¿cu c£Zula& -
del z&tfioma gonadal

La clavz pana el diagnóstico micn.a¿cópico z¿> la piteando, dz
en la& oue célulcu, geJtminalzi pHjjn-Ctivai &e encutntKan mezcladas con -
cíiulai zt,£n.omalz¿ ¿>zm&j'ando c&bxla& imadufiah dz SeAtoZi y Leydiq; la
hial¿nizaci6n y calciiicaciSn ion comunzi

dolzn dtecnibe. un tumon. mixto, dz cílulat, gznminalzi u CÍZLLÍOÍ de
¿ai coidonzi iexualzA y un gonadoblaitoma, e,l pn.imzKo ¿e ptiteantó zn -
un adulto maóculino nonmal, miznftia¿> que el segundo en una ganada dib-
qzn&tica de una paclzntz ionotípÁjiamzntz femenina y cahiotipÁsio Xy Al
micH.o¿copio dz luz zl aspecto deZ qonadobtaitoma ^ue. dtÁtinto pon. ¿u
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onganoidz de tcu c€tnla4 de. loí> cohdonzA í><íwalz& y c£¿u. -
las q<imi.nalz& con á/tza& de. hüxLúiCzcuiión y aa¿cU.f,Á.cacU.6n. Lo& na.zgo&-
vJLtKtxzMtfuxQJUJioXiL& d<¿ tai, C$JÜJXO& dt¿ los coKdow¿& ízxu.atz.í, faueAo
loJiii, en mbaz leáZonej,; &ÁJ\ mbaJtgo iai c¿hita& gzm¿naZeÁ dzt
•mXxta do. c$2xila& QejmZmXzÁ y c£tu.ta¿ de los coidonzi óexualz¿
di&tóvtcu pon. la pteáenc-úi d<¿ pueutzá ¿nteAc.eliitaA.Z6. Sug¿eA& que.
turnan m/Xto dz cÚjxla& geAmZnalzi y cofidcme¿ ¿exuale¿ e¿> dJíntca y pa-
tolSqA.tatnzn.tz d¿&binto dzt ganadobía&toma (5)



CAPITULO S

TUMORES GOUAVALES VEL ESTR0MA:
-FBÍZNIZANTES- TUMOR VE CÉLULAS GRANULOSAS, TUMOR VE CÉLULAS
TECALES.

-MASCULnAWTES- ARREWOBLAST01A, TUMOR PE CÉLULAS SUPRARREMAf ES
VE CELUIAS LIPOTPEAS, TUMOR OE CÉLULAS HILIARES,
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- F-ailNIZAWTES: TLftiOR PE CÉLULAS GRANULOSAS, TUMOR PE CÉLULAS TECA LES.

- MASOUINIZAWTES: ARRENÜ8LAST0MA, TUMOR PE CÉLULAS SUPRARRENALES O
VE CÉLULAS LJPOWUS, TUMOR PE CÉLULAS HZLIARES

Leu c&tuJUu, z^tAomalzi del ovanJj;, incluyen tai c&tultu qH.a¥ü¡£o¿a.í> ¿o
tm.ixZan.zii, taí, cilutaA tzcalzi aAA.canda.ntzi, y gnandzi ma&a^ de cítuíaA
u,tn.omalz¿ no e&pecÁAtizada& que con&tZtuyen eZ QKUZ&O dzl tejido cOicun
dante do. ^oltcutoi, y avuloí,

Una vanXzdad de tumanzÁ ocuAAzn en zl ova/iio que ¿majan loi
nrod.uc.Xdo6 pal &t zAtA-orna dafiantz la. mb>Uogénz6ÁA de. ovatíoi y

KISTOGEWESIS. - Se atzz qu.z la. cibxla tecal y ta Qn.am.toia dzhlvan dzt
mzé&nqaÁmn., y que di zpÁXzlic cz-lómíco no tLznz un papel dz£.zmÁjian£e., -
como tu óug-tA-to añtznJüWnínte Gltbnan WanneA y coZaboyadotej>, opÁnan —
qiit¿ la. cílula de onÁQzn de lo¿ tumonzi, gianaloóotecalzi e i una cíhila dz

mLzn&uii, que Stztnbe/ig y GaéfuLt opjjian que. e-ó una cÁXixla. deZ -
CüitícaZ adulto. Tomando en cuenta Que. dz^Uvan d¿ un taZZo

qumát¿£0 común, podmoí, abiHAvan. quz SUAQÍH eZzmintob dz tzjÁdo
tlal" [giaiiuloia) y conjuntivo {teca] y ¿¿¿eA.en.tea mezcla-*, dz mbo& e&
tan pH.z&ejitQ.i zn ca-í-t todv& lo¿ tumon.zA keíninizantej*, ío que panexie o-
tna piuzba dz ¿u oftJgen cemún Voh e¿o ¿e. í>o&penha quz e¿> posible z&tímu
?OK a la cztuta del. íitAoma OVÓAÍCO a la tmctoQÍn-ejiZi, y a la ^umujSn eJ>
teAouie de d

E-i-te concepto ¡¡a reemplazado al md& antiguo de Weyen., qu¿en nabXa. po¿
rulado QUZ loó tumofie& de ctlulaí, guanuloias, iuhgtn dz ie¿to& de c$Zu -
Ía6 granulosa!, A.zdunda\vte¿,, ¿übuantz-S del pnoce^o de {•¡oimacJJn. ^otCouZaÁ.
Sin zmbaKqu, e¿to na expUjia la ivUtoglntéu, dzl otAo tipo de timan, ^ml
viizavitz, que puzdz ¿eA un tzcvma dÁ&Oieto pzn.u &e asocia máó a mentido -
con eÁme.rXos zehxZaKeM gianuZcívi,

La pío&i&Ata de. fícfeay y otxoú [enanc/nda on.¿ginalmente en 1930 pon. Ko
toisón], de que to& timoiti dz czlalai, gn.anuto,sai, y te.calz¿> nacen de {o-
?lculo¿> atiííÁnoi, ka provocado muy peco entuzZamc genzAal

En ví.sta det otUgen met>eftqum&£íco de ambos t¿pof> de ceüulai, íngfiam y
Vouafe pitpuslzfion el timi.no MESEWOUIMOMA Tamblín ¿e lia pn.opue¿to et -~
t&nmáw de TUMOR ESTROIICO GOWAPAÍ '

o
o
o

Ex-

Actualmente, óe 'Xeconocz cada áXa. rr.á¿> la bnpo&ib-ilXÁad de
una cohAeZacÁjSn adecuada zntn.e la monfaolcgXa dzl tumon y UL acción en.dó-
diina

Ejemplos de eZlo ¿on eZ tumon {¡oticuZoide de c$Zi\Za& Qh.awZo&a¿>, cuya
función andnogínXca e¿£á bien z&tudXada lG¿untoli y colabonadoneJ>]• V zl
tumon, dz células hiZMUizi, de acciSn eÁtn.OQÍ¥iica IGoodwin y colabow.don.eji}
Pon ta tanto como muchas izsíonzA de &¿ta¿ deJi&an. dzZ meáénquMa va. zn
aumznto ta tzndencXa a ixtitizan nombne¿, g&n¿n.¿co¿ nomo mtL&enqumoma. 6 tu
man. e&tn.6mlco gonadat, cati^Xcados como ^eminizantz, vinJZXzaiñte. 6 Á
te
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E* nazonablz CAZQA quz Coi tmonu dz ce7.aC¿u dz Szntott - Lzudw
{Afi/LZñobicu>tomcUi) cjizczn d<¿ ¿tu m&¿ pturniJU.va¿ cítala* z i t A l
E*to& tmoKZÁ di apaAizncia masculina, z*tS.n ccwpazitoi poK
con patAñn de cKomatina ie.xu.aZ {zx\z\u,na

ti Wmiho SzhXoli - Lztfdig ¡/ Atfi&nobia&toma *on dz*cAipt¿vo&
no ¿i^ni{\ic.(Xn 6 implican que. zl turnon. zitd aompazito d& cíluicu> ríe
SSJUO¿¿ - LzydÁA mcucuLínai que pu.zde.yi -ozK&ÁÁtÁK en eZ

La mtyO>iXjx. dz ¿OÍ tmoKU, de. cítuZoA ¿¿po¿dza¿ piobabtmznte
ottig<ina.ñ de. cíhilaA del Zútfioma ováA¿Q.o &n alguna wanexa.
a £n tutoMUzaniSn iocat de. te£at> céZutcu v¿&ta¿ en z-bta.do&

En vi&ta. del oiuj^zn común do. z&ta6 ne,oplá¿¿aA no e¿ &ofip%2iidznt&-
QIXZ mzzclai de lot, ptu.nc¿pal&& tipo¿> puidan OQIXÁAÁK, O que uncu, po -
c.a& no a/aóten fiácU.&ne.nte en ejita l

Lti míií/ot-ta de loi tmoAU de. la TZCLCL qn.a\nj.lo&a •nfiodixc.e.n p
ti¿n¿¿mo. Una mayc/tUa dz io& imofizá dz SzhXolí-lzuéAO, ia.vie.nubla.Ato
nao) q tmotizi dz tU.uta& tcpo¿dX.cai, tienen ekzcXo m'a&culínlzaívtz
Puzdzn no tznzn un z^zcto znd6cnj.no dmo¿tnabte., u AOAO¿> z-imploí, dz
efactoA hofimnalzé opazitoi a ¿OÍ quz debznMin zipeAOAAz dz la mo-t̂ o
IOQÁXL dzl tumot se han dz¿,cA-U.o zn mbot, COÓOÍ. El giupo entzKo dz -
z¿>£ot> tumoKZA gonadatzi dz¿ z&ZAoma compKZñdz zl 4CJ dz ¿ot, tuñu'iu -

á¿
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Lo¿ tumoizí de. cítulaí cfianuloiaí, liac&n apioxAmadainentz zl 10% de
ioi tmofiZA O\J&IÍCO¿, ÍÓZÁÁUÍ, apKoxmadmznto. et 10c¡ &on b-tla-

va/Uan zn tamaño dzidz alguno* mílÁmziioí, ¡/ en
aZquno& CCUOA ptizdzn tiznan, toda ¿a cavidad abdominal; &o\x zncapuila
do¿ con ¿upeAfccle, zx.tzn.na Ltia y a xiznudo lobulada, puzdzn ¿z.% &&JU
de6 a quZitixLd,, Leu pan.tz¿> ÍÚUÁOÁ dzl tumon. jen oKanulafizi, faz --
cjxz^vtmzntz Viabezu¿adai, u muz-iüian a mznudo óJizat, dz tono
to, ie han v¿¿to tawblín ¿zi>Lonzt> papAX.an.zi> quXAtícaí

l\io.n.oi>£ÓpÁ£.mzn£z zn ¿a gn.an maqoKXa dz loi ca¿oj, la ¿zmzjanza -
rf\o>i{\Ol6c\Xs.a dz ?a& cí?ulat> c.on&£tfutf2n£&4 con ¿cu CZIUÍOA gKanuloia¿
¡i IOÁ piuzbaj, dz ca/iacteAl&ticai dz oizcÁnientc AÁÍntizai, a leu dzl-

o¿o, con&tútui{en loi, cnJXzn.w¿ m&¿> itnpvh.ta\iZzt> paKa z¿
En la vaAÁzdad quizá. md& común, la¿> célula* Qfianuloiat

te.hdznc.ia pn.zdmim.ntz a dl&pon&fus. zn pzquzño& 'nac-emoi c
aZKS.dzdoK dz una íuz czntnal, dz modo quz existe una ¿emejan

za con lo& {)olXculo¿ pnJmondialzí {cueAwi dz Cali BxnzA)

A vzc.z¿ pueden VZAÓZ QfiandzÁ ma¿a¿ dz células gn.amito¿a& n.adzada&
pon una cdp&ula dz zbttioma. ¿mzjantz a una teca, A mznado ¿e encuen-
tK&n w e¿t¡u maóOA zpitztialzí, nxmzKoíoj, zonai, pzquzñai, dz íicue^ac
ci6n quXAtíca pafizcidai a loi cuzn.po¿ de Call-ExneA ccw.ac-íe'iXsttcoi"-
de. la& célula* gn.anulo¿a¿ zn qznzn.al. La* células quz nodzan a Icu-
cavidadzi natiti£.a6 *z diApcnzn zn {orna ant¿púdica, con io* núcizo¿>
dz ¿a capa interna czAcanoí o ta luz cz)itn.a.t, u to¿ dz la. capa exten.
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na, alijado* de, ella y minando hacia la

Qca6¿ütialment& puede, habzn, ana cavidad qu-c&tica cznfíial mH gn.andz
nodeada pon. muckcu> capaA de gnanutoza, con mucha 6em%janza con qnan -
deó ^oUoulo6 de Ve Q>KOJX{ (FÚLICUIOHA MALIGNO)

Ca&i todoi to6 tumoneá de c¿lula6 qKanalosajs tiznzn pnzdominio de.
tipo--

a] ¿¡o&Cculan,
b) di.^u6o,
C,} Q.ÁJLÁWJJlGÍÁ.1,
d) ieudoadznmato&o, con frecuenten no.zc.tai>

Lo¿> txwon.z& {^oZÁcaloÁdzí pu&den mo&Pia/L un asp&cto &
CIXÍOA [micAo^otis-iilafi) imz¡ant& a ¿06 f¡otíc,uJLo¿ vhJmitÚJo&, o un caá
dio macJio&ol¿cu¿a/i como <¿t dz. JLo& g/iandej, ^oíX.cuto& maduKoA. Qca¿X.o -
natmznti to& tmoh£¿ pAZ6&ntan gKand&¿ campos difyu,o¿ de CÓILLZCU, gfia-
nixlo&ai, S-L eZ cuadfio ^utictilaA. está exagerado puede ptiz&ZYvtcm un as
pzcto setidoadz-nomatoso, con delgadas he.bn.aA e.pÁXztioZz& que. {¡oman un
cumptícado cu.adn.0 ¿mejante al adenoma

En caaI.oiu.eAa de, z&toó tipos &e 2nc.uentx.an a mzmido coZumnm toA -
•lili acosidonadcu, o txxhxtoJioM que a vucej, &z panzc&n a Zo& coidoníi ¿e-
xuatu dzl io'LunQA deáofitotto QOYiadaZ, pwo se d¿itúiqu.zn pon. ana ea -
vict&x.Í6tica diípüé-icion en mpaZizada. de ZOÁ CÍIVIOJÍ, epAjtztiaJÍ2Á

En el t¿pv cX&Ándtoide. ¿e pn.odu.ce ¿m>a&¿.ón de tzjido conjuntivo en
£ÍLÍ ma&ai qn.ayiul.06ci!>, moáttando una diviíAjJn de ta6 ma6a.6 e.pA£zLiaZz¿>
en c-tlA.ndn.oi, o culimnaé ríe 0U.ve.w06 tamcm.06, quz se ana6tomo6an faz -
cixentznentz etWie ¿X ¿.a fama cJJLindxoide z& muy común

Lina vatUzdad ia,xa de timón inchúda en zl qhupo gianuloto e¿ e,i
llamada F0LICLI10MA L1PWICQ, dz%c>i¿to pon. Lecene en 1910 titoi tumo-
ie.i ¿on de ^cn.ma tu.bulax o Gde,ncma£c6a, con tu.butoi> tapizado*, pd cí-
ÍUILL6 de a6pe.cto ctaxo y tepe co&vMian. bafo QÜZ con colonacionz& z&pe.

ion •t.-tcaó en típidoí

TzA.íum e-tez que este tumoK ei íimilah al tumon tenticaían. de
Í'P.Í de Sefctoti, que al Igual oue e£ fuZAnulma tipixUco pnodua z&tn.6
leño, pe.10 todavía hay duda6 aceAca de la natwiaZzza exacta de íí>te -

!{ de su nzlacAÚn utno6 tipos de iuriofl.es gfianuloi>o&

Sculltf ha dz&cA¿to clejito6 tmofie& txibulan.z.s JUpMo& de
6exua.lgj¡ [QU.IL puzden pan.zc2A.ie mucho al ^ot-ículoma típidóLo) con a6o-
c-uuilón cíe p6ÚjQv6 itt£z6tinaZz6 y manchan de meJLanina e,n la mucosa bu
cal ¡/ pizl- zl llamado SZndnotnz de Veu.tz-TzQhzt&, que puede teneh. ana
base

En la ctahi-^icacxón de ta OnganXzacMn IKundiüX de. la Salad, z¿to6-
tmo>LZ¿. ouzdan co¿ocado& en la tategonla de nzoplÁ¿>Áa¿ de I06 coKdo -
nz6 6exuátz6 z&tfiomat&í, nu cZa6ífl¿cada&; y a -su vzz CnX&man ij colaba
njxdoh.e¿> los dz¿cfu,ben como una vanÁantz de tomón, de cílala& gfuznulo -
¿aó etXciuetado como tomón, de loi, coidonei 6exu.alz& con tubulo6 anóta-
les [10]
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E&toA tmoiz& Aon comúmzntz iÁJmzi y 6¿btL0¿0Á, aunque, lo ml&mo quz
tai tmon,z& dz la granulosa, pueden mo&tKan. tzndzncla a ia dzgznenxucl6n
qaXAtis.0. A menucio tiznzn un tono amanXllznto y &on gznvtaZmzntz uniZa.
tznaJLz&, En gnan paxjtz de. lo& ca¿o¿ zl cuadsio hí&toíóq¿c.o puzdz toman.-
un OÁpzcto de iLbnoma, pon. la px.&¿eJic¿a de. mucho* &tme.nto& deZ tzi-ido-
conju.¡vt¿vo.

p ¿e dZ&t¿yigu&n en z&pzc-ial poK ¿a pfiz-
6WCLÜL dz ancha*, c&tu¿&6 iu&lionmzi, de. a&p&cto zp-UzlLo-idz., di¿>&UbuÁ.-
deu w (¡oma. XM.agulaA y zntn.eZazad.aA con todo eZ tmoft, ¿zpaiRdaA pon
ba.nda.6 deZ te.jXdo conjuntájo y a mznudo placea kiatíyuu, En n.wJUM-& -
£&to4> tmoKz& ion caíl idéntáioi al f¡Zb>ioma, y con fazcuencMi ¿u. dnÁjia
dlhvizncÁJx z& ia ¿>UQzn.znzia. deZ efecto cZüUco eAtAóqznlco, dmoitfiadu
hMtoquXjnlc.cme.ntz pon. la pfiz&zncM de LCpid.04 (3}

En lo¿ tecomal, &AA zmbaAgo, se. encuzntKan a mtnudo &A.e.a& de cita -
leu, qfLayinlo¿ci& apaAeyitmznZe. dz&¿n¿d<u ka.c-Ce.ndo dudaA quz t>e& ani
blz una división dmo¿Mdo moAcada zntfiz la tmon.z¿> dz cHu-tcu
ioícu, y tzcalz&, con&Mzfuxvyio que ¿tu, accionen endóefuncu, ion ¿d&itt
caá,, Tnaat cf colaboHa.dotiZi> comph.o haton qaz &n lo& twosiqA de cílulat, -
q>ianuZQ&a¿ bÁzn dl^eA&ncMido¿ o áoLLculoAzé hay elemento*, gJtawZoios q
ítzcaleA, y quz lo mZ&mo OCUAKZ con loé tecomal.

E£ Hornada tsmon. z¿>cteAo¿a,itz deZ tótxoma, dzA&ftcto pon CkalvüidJ¿CL,I
y SculZy, paKzcz una. zwtXdad baAtantz -incizKta pvto al pan.zc<¿A ti&*"Z -

h 'izlacu.ún con una nzovldiúi liUzinlzada dzl zitAomc i/2) .

rZC0STS VTTUSA

Un númzAo qiande. dz auxotzó CKZZ que, cuando hay tzcoma en un
Buzlz kahzn. tzcomato&lt, [taco *>¿s) d¿l{u¿a u h¿p&>iptá&Áa. zAtAoincLticcL en -
el ovarlo zontA.alaten.al. Eitz íú.pzn.plá&Á& dtl zitloma UMÓK.ÁXLG ZÍ muy co
mún w ovanXus dz pa<u.zntz¿ cayo zndomztalo ha zítado afectado pot ad<¿-
nocaAcMioma

Woll y coZahoh&doh,z&, Novak y WolZen. u ScnneMizn. t¡ Hzcttel, ¡vm des-
tacado la. pu&ihiz ÁfnWitanoJjx dz la tzzo&ÁÁ tn la •ñ!udu<icíJ5n o in La --

ó can c5.no.QJi dz zndomeJyuo y mama

Una htpeApL¿Lh¿a, d¿luí,a. $z ob&ehxia. también en mucho* pticblemaé dz ÜO.
tologZa. %¿nzcol6gÁXLa, Puec/e ¿e/t muy zv(Az,vtz en zl &indtome de StzMi --
Levznthcit. }\ucho¿ autoxzA cnzen quz la. QÁhxSjx tzcal puede &en. andtogzitL

y JteÁpon¿able del lvüi¿,utü>tno, tú. oLígmie.ioVL&ci, zl aq'ia.ndai'-iZznto déZ
M y 0&10& K&zqoi, v&iitizaíitzt, ub^zhvadoi zn oca¿ionzi> en ia zn -

potiqui&zica

y aolabon.adoh.zb, &ugZzn.zn QUZ t:u.zdt¿ zxlAtix £endznc¿a
a la kiptn£zco-f>¿&. Qtnaé vzczi la célula tzcal puzdz pan.eo.en. a&ocJsida -
con un eÁtJúnaío z&tMqínJjLo, cerno ocufvtz en zl tzcoma o la tzco&U di^u
¿,at ¡unto con la hÁpzA.pla'Aúz po¿.menopdixí>í<ia o un adenocaticíncma znrtcmz-
tnMií.
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szn, que, la cübxZa. estn.omal puede activafue. pana, dan.
tes tipos de phoduccCón de estzhoidzs poti acción de, numerosos
¿04 desconocidos, como puede ocuhhJüi con cZeAtos timonea O\JSJLZCO& no
clásZcmentz asociados con Za producción zndócrZna. Una. in$Zu.wcia de
zstrógzno, andh.oge.no, y hasta, de progzstzrona e& pat,ZbZe en diversos-
tusnorzs dz xnathZz úuncZonante,, i¿ &oío áe puedt hace/i conj&tusiaó ¿obué

haya. pnoduccZSyi de. un deÁzftmÁnúdo d

Una coJiactenÁÁtMia. kí&toZógZca XnXeA.eAa.nte en. e&te txpo de
z& que. la& céJíutaó comtUuyente^ gKanulo&a& o tenates puzden a
tAaiUdomoJue, en cítuíai lwteZn¿ca& tCpXcaó Se han vi&to un gmxpo nu
inzAoio con eáía titani.&ofimacZ.Ón, de, modo quz pafite¿ del timoi tienen -
a,specto hxttU.nZ.zado aunque o£>ia¿ ó-íguefi &Zendo túpicmentz gtLavuloio-
te.cate¿

En un gfiupo de tmohtLí, poco mwieAOAo denominado tumon. %jx£eh\izaá.o-
g?ia¡iuZo6ot£Q.aZ, í e fia ob&eAvado una acción de Za ph.ogeAteh.ona ¿obht -
et zndomíPU.0 di^zhznte de Zo¿ z^ectoí, puh.me.nte. e¿thogínico¿ quz ca
lactesuzan a to& tmoh.e& de ciZutai Qn.avuZo&a& en genehal

Cuando áe úziaJüiolian tumohei cíe CSZUXOÁ ghanu¿o¿a¿ en íoi aiíot, —
po¿menopáu.!><jie-5, io cual e& rray fih.e.cuentz, el endome-t/Uo puede mo^ViaA
actív-Cdod. picl¿{\eKatüja amo heAuttado d& iu e&tXmuladón poK el e& -
ttógeno pioduddo poK et turnen. Ca/iactzn(¿tecamente, esto ¿e traduce-
eti ana tXpZca kipe/i<ptá¿¿a "de qaeéo iuZzo", peno en algunos cosas {¡a¿
te a pesah cíe Za evX.de.nte. ph.olÁ,{Via<iión! y en esío& ecuoí, puede sem&-
jcu ¿a ^ase del ¿jitesivalc dzl endufetsUo en mu.izn.es m&& jóvenes

í¡i un ]VLÁncAjpÁ,o cuando le cb-sei ó esta asoc.aici.on zntn.e íiipeJtpZd -
iw. y riunoi, ¡e cteuó que ¿u kc~1r^-c •¿r. el tediado de WUJZACS po&m-
iWi)áijL&Í£.a& ojia una phjxeha, al mcno_ a ptioií, de que l&bXa un tmoh -
di. ¿ét'dZas c¡.\aiiu.io¿a.í o un tzco^a, autinue no {¡uese palpable, actual -
•nenie e^ta $u.pc&<xU.6n no se iustí&via. debido a ¿a ^fiecuencia de ta ht

p<-isme.nopáu.&ica en aaiejicca cíe toda patologXa. uvá/uca ij de

Cud-üo el tmuK cíe célula* qhanulo&as u tecema ha sfaMo le
'a.CAfm pun.ci.al o total pueden e&pen.a.'ue phue-baÁ de una acción de. la
atogzsten.una sobn.t el endome&iio, q en efecto se lia obse/ivad.c un <¿ndo
m-íUo szczztohZv típico y hasta una inacción decZ.ducil un algunos de
zotes casos

l ^ _ _
ZAMTES .

Se han publicado muchos COÁOS en los cuales los timaheÁ de cíZuZas
g-íanulosas o tecales se asocian con adenocancinoma deZ áteno, sugZ —
nÁ&ndo de ¿mediato zZ posible papeZ, predisponente dzl tumon. ov&hJ_~
co en la producción dzl cateinoma utenJjio



Vivzrsos invzstigadorzs han comprobado quz zl 1 5 al 11% dz las mu-
jzrzs pasmznopáiLi>Í£.a& con tumorzs faeminizantzs del ovario tienen car-
cinoma zndomztrial, aunquz Stagz y Gra^ton m2.wu.0nan. ana ^rzcuzncia -
mznor dz 10%.

E¿ t&coma Zjth.cz aparzntzmzntz un zfazeto carcinógzno mucho más - -
fauzrtz QUZ zl carcinoma de, células granulosas sobrz zl zndomztrio,

En un zstudio rzdentz de. tumorzs fazminizantzs deZ zstroma gonadal
£omado& dzl fiZQ-i&Vw dz tmofizi ovd/Uco&, ¿a utudX.6 adzcuadmznZz zl
Zñdomz&Uo zn 79 CíUOá dz un total dz 414 Hubo a.dznocaAc¿nama &n zl
231 dz todoi loi caAot, z h¿pzAp¿¿Uúi <¿n un 65% a.cLúUon&i, dz modo que.
zl SSi dz io& endomz&Uo¿ zitixdÁjxdo& mo&th.ó pn.uzba¿ de acción z&tKoq¿
nica.

Gu&bejtb y Kaxdon fizpoKtaJion un z&tud¿o de. 115 pa<Uen£z¿ con tumo -
iz& lzmift¿za.Yvtz& del ovoJúa zn qtUenzó ¿e, zitudZó el ondomztnM} y dz-
moAt)iaA.on carcinoma, zn 11% y pnecwuoizi canceAo¿o¿ zn 43% qixz ¿n --
datan kiptKplá&Ájx adeyimato&a. y carcinoma in

LUTEOMA VEL BfSARAZO.

Stzrnbzrg y Banclay dzicMXbieron al Lutzoma. del embarazo como un
agrandamiento ováAico [hasta 11 cm.\ gzneraimzntz &8UÁQ compuzito —
por aCtula¿ poii&dfticai zoóinó'{¡¿ta& quz no forman partz dzl cuerpo -
amarillo dzl embarazo y quz a vzczs puzdz ¿,zr bilateral.

Loi hxtzomaÁ rzprej,znta.n iolamzntz una rz&pue&ta ¿iíiolCgica ¿unta-
mentz sxagzrada dzl ovario al mayor zitúnulo znd6crino dz la. qzAtacióñ,
y éon &milaAz& a lo& quÍA>£e& lalzinizoi tzcalz& o a la hipzrrzación -
tutziniaa dz la zn&zrmzdad tro^obld&tMLa y raramente, dzl embarazo nor-
mal, Puzdz -dtr di^fail zxcluXr un tumor dz c$Xsxla¿> liili¿vie¿> con una ba
i& puramzntz morfológica, aunquz zl embarazo simultáneo y la aiL&zncMi2-
dz oUstaleA dz Qzinkz -ion ayudas dtilzs Mucno¿ casos dz lutzoma dzl
embarazo ¿¿ fian acodado con viAiLCzación dz la madrz, o dzl h<Lto hmz
niño 6 dz mba&,

Casi todas zstas Izsionzs involudonan zxpontanzmzntz, inchuo dz¿
puí& dz un tratamiento tan poco concMiyznte. como la bix>p¿ixt, y ello pa.
rzcz indicar tambi£n un origen fisiológico 14 no nzopl&sico

Barclay y colaboradores mzncMman un ca&o zn zl cual zl agranda -
miento hxtzXyUco amzntó posparto y r&qui/Uó la ci/iugia. V quzda la -
przgunta 6i una nzopld&ia vzrdadzra siguió a un advznmiznto il&iológi
co, aunquz nos pan.zcz quz la mayorÁjx. dz los casos rzprzszntan iolamzn-
tz una rzspuzsta dz la cílula z&tromal a la. hormona Q añado tro faina, co -
riónica [HCG), y sz sospecha quz grados mznorzs de zstz "szudotumor" -
quzda a mznudo sin diagnosticar y sz prodaezn con i Á

TUMORES GRAWUI.OS0-TECAI.ES.

CARACTERÍSTICAS CLIMTCAS,- Estos tumores puzdzn aparzczr a cualquier
zdadi antzs dz la pubertad, durantz la ¿poca dz la rzproducción ó dzs -
país dz la mznopau&ia. la sintomatologZa más distintiva dzpznde. cíe la
capacidad dz tas c&Lulas tumoralzs para producir la hormona zstrogínica.
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Sin embargo sz ha rzportado un númzro grande. d& tumofizs
tos qaz sz produjo ruptura cíe. la cápsula con hemorragia intrapeAlto-
nzaZ masiva simiZar ala deZ embarazo tabcuUo.

Cuando eZ tumor OCUMJLZ durantz la vida reproductiva, eZ stndKomz-
cltnlco no zs tan IZamatwo como cuando sz producz durantz la. ¿ttse -
pnepubencLl o pomznopáuAXjia., cuando notunaJlmznZz hay poco o nada de
ZÁt/ióazno en la cMicu.laíU6n. Vufiante. lo& año& f,zcu.ndoi, zl tumoi &<¿
¿z aumznta cu.antAXavmQ.vitz zt contzuCdo honmonaZ CZCUÍO cíe zstAógz-
no en la ¿angie. E£ z^zcto áoívte la mzn&twacMin z& ¿otamzntz cuantl
tativo, como zl quz coJiactoKÁza al KztatMjo kZpe/LZit/UyU&mo asocia-
do con ta. mayonXa dz los ca¿o¿ dz hmotiAagÁa ^imcXonal. E¿ h
tfúyúAmo puede acmpaña/i a una mzn¿tAuacX6n nonmaJt, a kcpeAm
o a loAgo& peAZodo* cíe omojAohAza, y e¿ta¿ d¿^zn.&ntJn, z^zcto
la mzyuttiuacZóyi &z ob&QJivan en zZ ca/icXnama dz c¿Zuldí, QKanuZo&a&

KzpoKtñ 27 COJ>O& dz mbojiazo& cuocuadoi a tmoK<¿& gfianu
loíotzcaZzA Cuando lo& £mon.z& gfianulo&ot<LcaZzi> apauzcm en tunas,
macho antzi dz wpzza/i la &unc¿ón zitKOQÍnZca nomal dzl OVOJUD, Za&
waYiLhzAtacionzi ctínZcas dz pab&itad pizcoz haczn &u apanMU-ón: me.n¿
(AuacZón pfizcoz y dzéaAfLolZo ptimaftiAo dz Io6 coJiaa.tzh.zt> áexuaXeá &z
cjinda/iM)6 como hJjpzAfLo^Za de mamoó y dWio, vztto axiZah. i¿ pdkico y
dz&aKKolto pub&iaZ dz ¿o¿ gunÁtalm zxtejino¿ Al zxtÁxpah. eZ ¿mol—
hay n.zg>izí,Í5n de z&tai, ma.n¿(íz&tacÁx>nzi>

En zl gfiiLpo dz CO&CÁ po¿>twnopaá&¿c.o¿ pnoducMío& en ana ¿poca dz
poco ó ningún z&tnñgzno t>angiún&o, ¿o*> timofiz& H.oMablzczn ana fiemo-

l pzfUcdica dz tipo mzni.th.uaZ con hÁjpztáJio^ia dzl dteAo

M A L I G M I Ü A P

y Andztion han ¿zñatado qaz &¿ <¿t tmox. áe limita. aZ ,
la moKtaZidad a 5 año¿>, z& dzl JJ .1%', ¿>í hay zxtzn&ién zxtA.a.ová\ica—
dxcha ctfaa &z zleva a 42 í%, Ob&ztvcuton también poca di^z^zncia zn-
la¿ pK.opizdadz& maZia.na6 dz Zo¿ tmton.z& g>iamito&o¿ y tzcal&á, aunque.-
50 Izz con {/izcuzncMi quz IOÍ, tzcomai &an caii iimpnz be.nigno& (7 6)

5e ciize qaz z& d¿h¿.dZ ij ha&ta impo&ihlz ZVOZÍXO/L ta& tzndznciaÁ ma
dz cualqaiqAa de Zo¿ tumofizé "z&pecÁaZz&" pon Kzcaento de la&-

"¡itó&iÁ o poK. ctiatquie/L anáZl&li m-wxcio&o do. IOÁ czZala& íimotLaZzó 2
¿ndlvidualzé• Ve todas maneAat,, la malignidad pafizce menos probable -

&

Gold-szon y cota.bonadon.zi>, han ob&iKvado ana mottalidad dzl 2.0% en
¿es tumoftzs granulosos y dzl hoto 51 en los tecalzA

Scully ha dz&CJuto n.zclzntzmzntz una vatiantz dz cíhda&
sos ¿¿amado Tumofi de Células GnanuZosas Juvenil, eZ cual tíznd ana a-
pafiizncia más maligna, lo cual zs sopofttado pon. su comportamiento cZX
nido cf se presenta casi exclusivamznte en las dos pfumzras deseadas dz
la vida [50]



PRODUCCIÓN EXPERIMENTAL VE TUMORES GKMULOSOS V TECALES.

Uno dz tot> pJiogfLZAo* m¿U ¿nteAZ&anteA dz lo¿ (Lttmot, año¿> en lo que.
¿e Kzh¿<w.z a zitz guapo dt tmo/izi e¿ £a dmo&tw.cX6n de la
dad de ¿a modaccÁón exp&um&n£a¿ Nume/ic-ód

VuAtk y Butt&iwoith, kan podÁdo pioduz-üi timante
Izvzt, w n.a£onz&.

Sz conoc&n pon lo mzno¿ do& ca&oi, [Ttiaut y Buttvwx»utk, HtKay i¡ co-
labotiadoAzi), dzl dz¿aM.ol¿o de tzcomcu, en patU&utu, p>izv¿mzn¿z
d i aanqaz eóíai obieAvatUonzi aXAladai £¿e.nzn poco valoH.

ÍOM pufizboú ct¿n¿ca¿ ¿e c/ponen a o.ualquiz/1 $u.po¿<üi¿ón dz
de ¿a

También &on ¿ntzuzóantzi lo¿> expz>umznto¿¡ dz &ioj>-pla.ntz&
mzncXonadoi pon ZÁMklnd, pon II y colabotiadotizA 0eápu¿5 de ¿a
<U$n de fiatonzA hwbkeu 4e ¿mvlanta uno dt ¿06 ovasUoó en e£ bazo, de
modo qaz eZ z&tfwqtno OVÓAMLO -se Vianipofvtz pon. £a c¿n.cüJ£a.(Uón po^.taZ-
hcLcúz zt hígada, donde. ¿>z ¿mitlva. Tmo>iz¿ gx.aw.lo&oí> a menudo bxtzl-
yUzadoA &<L pwduczn en e£ ovaAÁo &i<uptcutáa.do d&Udo p?iz¿wnXb¿m2vvtz. -
al e¡íeaío imoyvüiolado dz ¿cu qon&do&io&mÁ kqoo{)-cíAXUUji-t> &abKn e£ —
0VOA.Ü),
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tfISTOGEWESIS / TIPOS.- Lo& tumoKZ& ma&culúiizante¿ cayo pfUndpal p
sentante z& zl knxenoblastoma son nanas Antzfvwwizntz s& destacó &iem-
p-te qwi la vixitizocidn no e¿ n&ce¿anXa paJia et diagnóstico: et timón. -
putáe, exisWi sin accidn endócnina y s& pazdz dz&Cgna/i a. eó-te ^ ó
como txmoft. ¿neAte dnt ZA&ioma gonadal

^ pat5Zogo& liman a ¿a& aj¡Aenoblm>tomaÁ TmonzA de SeAtoti
Le.ud¿g. Et nombA.& de. aAHwobla&tcma Í,LL¿ QAwdo pon. IKzyih., que. &ZQÚk
52 cAewó ¿e onXginaban en c¿eAtaé cíhilai de düiejxUSn masculina que
peAA.¿stCan w &¿ ova>Uo dzbdz la vida

Et gtvxdo de, di^zfiencuacCSn o dz&dZ^eJiejiQMiclón, cerno lo destaca Me-
yeA, tiene ¿mpofitancÁa en la. función zndóchÁna de di^eJirntZÁ miembn,o& -
de e¿ts qfiupo, pejio apaKey\teme.nX.e hay pcwticZpacCSn de m&A ia.ctoh.zi>. -
Pon. eímvlo poco &z t,abe de lo. KetacÁán entue ta& gónadai y la cotutzza.
éuptuziAenal, Ántwcmzntz tuudoá embfU.ol6QÍQ.me,ntz. fon. z&o no e¿ ¿OA -
ptieyidzute. que tai, t&iZoneA del ovatiio y algunaí, de. la cotáieza
na? tznqan potznclatidadzÁ ¿>m&iantz& dz ma6caliyu.zajix.6n

ExÁJ,ten dad QKupa& dz asuenoblaitomai, d¿^eJizncXadoÁ z &
do¿, zl phMzn.0 deÁCAÁto oJug¿na¿bnewte. pon. ?ick [1905], llamado adenoma
tzitccataA, zn el cual la Kepn.odaccJJn del apoAato te,í£¿culaA •mOÁCuXÁ.no
en zl OVOJUO ei peJiie,c£a; la otfia. vafiZedad altamzntz .índZ&zAencíado, cu
uo caadAu kíAtotúg-cco es zézncxalmente. zl del ¿aAcoma, aunciue poh, ib ge
nzhal un zxamen dztalZa.du revela leu claven dz ¿u pnobable kü£ogéne¿42.
Mewet u rio&teAAXJfmentz Tvava&AoLC y WohñÁÁ han d¿¿£inqu¿do un qnupo ¿n
te.m<¿díc ziitne &&£o¿> do¿>, en el cual ctótesUoi como la $ohmax3j)n'de íu~
tó tf la p'i&.smcX.a de ctHutai ¿wteAÁtlclalzi e&t&.\\ dz&aviollado¿ en -

o mnet medida (64) ,

CARACTERÍSTICAS MACROSCÓPICAS - E¿ aM.wobla.Uoma eó geneAalmente dz
tamaña modelado ij puede &eA muy pequeño, pe/io al weno¿ en uno& poco¿ ca
sot, el tvmon. ha pecado md6 de, 11 kg Ca&¿ ilmpfie e& unilaZeAol [95%).
'.a iu^z-t-f iexe ZÁ La>a w aJL conté e¿ ama/UZlo gtL¿í>£cza, la con&¿&tencua-
•¿A gznt-xalmznte {ime, la dzqeneAacÁún quJj>tLca e-S Recuente, con áJizaA
iocctzi dz hemoKKaqÁai dz

CARACTERÍSTICAS MICROSCÓPICAS.- En la vaciedad dz Adenoma
la íemzíanza con lo¿ tubulos seminX^zAoi puzdz íeA ptK^zeta, •pudiendo-
habzn zktn.uctuno.í, n.etlo.alnJieM. En el gn.ux>o Intermedio ¿olam&nte. pu.ed.en-
veue. intento & impeji^zctos de la ^oKmación de tubaloi 6 puede habe/i 60
taiwjite delgadas columnas zn Zigzag dz célalas diÁpueAtai, tn.anA.ven.sal. -
mentz con nz-iaecto al e/e mayoh. de la columna Puede haheh. ceüuZai, in
teMtixLialeA, con ca>iactznXitico contenido lipoide A menudo pueden de
tectoH.be. enlátalaide¿> de Reinke
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attamzntz dl^zAznclado [adenoma tz6ticuZaA) &z cu>o
cia meneó com&mtnte, con la ma&culinizaciÓn QUZ el tmon. rcenaó diúz/itn-
<Uado,

En la vanXzdad muy vaco di{eAenciada, zl cuadfio puede ¿zn. de ¿a/icoma,
autítme ta¿ céZutaz inteAAticXalzí, \JÍAiJJ.zantz& aóodadoi natecen expti-
c,aA la i(<t eaueníe capacidad funcional dz zitz qhuno, admdi un estudio -
m£í m¿n\xcÍQi>Q n,e,vela ¿a dZ&po&lcXjSn acordonada de. hu clbilai, ZA ^ofma
cUón ÁMp&A^tcta de £u.buZo¿> 6 eJLm&nto* t<¿lvJLoJie¿ que. contienen tcpldoí',
Se, han Kepotáado a¿ocMLc¿6n zntn.2. atinznablastema, u t&iatoma [ou-Cático -
bw<iano) awou& 6a (í-tecueneóz eá fxi/o, indicando la ahociaclén zntKz tu

de, aUtiiai qqMU.nalu y lo i dol z¿&ioma gonadal [adema* deZ qona-

CARACTERISTICAS CLWZCAS.- E¿ un tmon dz IBA mujeAZi fóvenu,
d ¿u mayoi ^acuewc^a zntKt lo& 10 y 30 añoí dz zdad, aunqaz

aonoaen COÍOÍ dz niña* w ancianas. GoZditeM, lamb, len&zn t/ íb
d ¿zftala/iQn dsiveAiaA tendencias ^amillan.t¿, abi como anomatidadu-

Md

Loi antzxLidznteÁ cLCnicui cah.aoZeKXMticQi> dzpzndzn dz que. el timón,,-
pon. mzfUo dz ¿a &ufi<U.6n zndócAÁj/ia, •pKoduo.z p>Umwme,nte d&ito& {\w6me-
no&, que. &e, int&ipti&tan pKQbablzmzvvtz como dzA$,minizantz¿>, indi, quz co
mo maurntinizantia. B&to va. izguldo de mayU$eAtacio¡i&i> dzfcnldaA de, mal
catüUzacXón, tatoA como kOuutlámo facial y con.poH.al, pioiundi.za.cA.6n-
M aápeAeza dz la voz tf la hipgA&ioúia dzl alttorU*,, Ei ¿Htzuz&ante. ¡>zña
taK qu.9. ixn qfian númeAa d& mban.azo6 •&& kan pn.odv.ddo dz¿>pu£¿ dz Za
cM¡n de, un aHA.woblü&toma.

VeAhoe,ve.n ij coiabon.adoKZi &z han ocupado mplimzntz dz lo&
mafi de, viAÁJU.za.o.io'n duKantz zl mhahoxo, K\iznüia¿ que el fajo dz &oxo -
ma&cuJUñQ cuando kay turnan. viAili.za.ntt nací nonmal, la h-Lja puede i&x
nonmal peAa £mh¿$n puedz mo¿ÜioA viAillbmo &ian¿i¿onM) 6 pna&bai de

d k d Se. conocen pocoi ca&o&.

la. dtecMpcMfn do, un caóo de, Quabefi ¡¿ cola.bo?iadoKzt,, ¿ug-de/ie ^ue la
d&t&wiinaoA.Q'n de to4 di$&n.mt&{> czto¿teAoidz¿ y conticoAjizA unU.naA.ioi-
no e¿ CUiZ pana ptie&Ua/i el diagnóstico, aanquz un ca¿>o máb fizc^znte z&
tudíado poh, Mah&ih iuqleAZ quz zn ocaAionzi ¿I nlvol dz 17 ce£o¿>tsAo<i -
du oueííe ¿eA zxtKmadmzntz alto. A 4u vzz Scullv indica que. pzou&ñcu-
can&Madu im&dibl&A dz te^tú&teAona, potente, vitílizadofi, pu&dzn p\a~
duoJA maiculiñización profunda,

M A L I í l M I P A O .

E-i muy dLhiUX evalúan, <¿l qtiado dz malignidad dz utz QKupo dz tumo-
K&A, La mauofUa de loi COAOÍ ¿e puhli£an.on -nKQntmzntz quacixu, a ¿>u n,a-
Ktz<x t inteAii bialóqino, de modo que, no ha tMR&cuKfUAo el tiempo iuf,¿

paKa juzgan, ¿u cufuo zvzntual

lo miAmo que, en QPLOÍ tmoKZi dzl cjAupo tp.ncA.onal, el gn.ado dz mati<j
nMad e¿ índudablmzntz mucho mznon. QUZ en lo¿ tipos comunzi de cáncz/C-

phÁmahMi, peAo mucho mayon, de, lo& quz mucho¿ pan.ec.en oxzeA E¿
expKUQA con pizcUión la fazauwcUa dz la¿ tizcidivai y mztfata.

puu u po&ible, la n.ecuM.zncÍjx tan,dX¿i,
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En un estudio nzciznte. del K.zgistx.o dz tmon&s ov&Ucos se indica
una supznvívznciA a los 5 años de. casi 33%.

Se. han pu.btic.ado un pzxiixQ.no Qiupo de. timones ováXÁcos zn tos que-
íe pfiesznZ6 una nombin.acA.6n, apan.zntemznt& pan.ad6iX.cxi, di ztemzntos-
granulosos o tzcates junto con otKos que. micnoso,6picmznte. son dz ti
po anAzno blastema. El primexo dz estos casos fai pubLLcxido en 7 93^
pon. MzMzn, quitn aptMió a t&tz tipo cíe tmon. zl nomhtiz cíe G1MAHVR0 -
SLASTOHA QlXnlc.mzntz zl zizuto maíCLiLíivLzantz dz zitoi tmofizi pa-
Kzc.z habzn, &Xdo g&n&n.aJmz.nte. cíom-óiauíe, poAo en aZgu.no& ca¿a¿ también
óe han ob&zn.vado manl^z&txuLlonzi, ¿nducUdai pon. z&tn¿íqzno¿, como una
hmoHA.oQ¿,a zx.c.z6¿va. ?an.ec.o. ¿>ZA que QznzK.aJbnz.ntz pKzdminan las ten-
dzno.ia& andnogíyUc.a& aixnqu.z no ¿¿zmpn.?. zt. a¿X.. £¿ nzo.zí>an¿o tznen. -
cautzlcL at (¡onmuJiaJi zt d¿agn6st¿c,o dz g¿nandn.obta¿toma, a mzno& quz-
amboA típoi z¿t¿n clxwa y &zpaAadamzntz dzmo&tfiadoí, zn zl mi&mo tu
moh

7UH(?RES SUPRARRENALES VIL OVKV.ÍO.

Loi tmon,e¿ de. z&te tipo Í>OYI nafiui, y oznzh.abñzntz beniQnob, y no
tLznzn un oiigzn ezt/iomátUco gonadcüL Se acepta quz en Zxx vida em -
bnXonanML la gixtnáxxXxx. &,upnxvviznoX. &z dz&aAKoUxi zn zátnzcivi yuxtapo
&Á,<Lí6n con zt ovatCo, de. modo quz e& h&cÁJL imaginan la zxiitencJjx -
de tzjido aboAAantz Padece ptobabtz que zxtítan lzí>íonz& dz onXgzn
ceZuZan íupnaAn.enal zn el ovanÁo, y quz &zan muy panzc¿da& a ta cé-
lula tutzX.YU.ca dzl OVOJU.0. Uo z& ¿zguto qu.z una vzndadzna yizop¿á\¿¿z
pueda nacen dz una. z&&w.ctuh.a tan tnan&ltonXa como una c&tuJLa luXzX
¥U£a, cf z& muy mpKobxble quz í&ta 6za ¿mpoKtantz zn la producción-
dz

f/ISTÚGEWESTS.- lz¡lá.o &upnanJienal abennante se obiznva con frn.2 ~
cuzncia a lo iaAx¿o dz la fiayectonÁa de íc& va&o& ZÁpznm&tLcot, u. ~
cváju£.o¿, aunque mznoi comámentz en el ovanM) mismo Eátoi pzque ~
ño¿ dzpó&^to-s de cííula& ¿¡¡xpnxwienaloj, no &e asocian con la vÁJULL-
zacirJn

Áunquz Hchn.U> y Chonlton cuestiona zl hallazgo dz. tejido iupna -
njuaial en zl OVOJUXJ, otn.o& autonzÁ han VÍÁÍÜ ca&o¿ tn ¿OA cuxxJLe& &e
ob&zn.vaA.un todas las zvnai diizxentz& dz la rn.pKznn.inal w la conté
za ovSJiica, sin zmbaJtgo ístz es más común zn zl mzf>u\taniü

Lo; ^tandzi tumonzs OVSAÍCOÍ dz onix\en &upnajmznal paeríen pnodu-
oA iñascuLt-ñizacMñ ?uedzn eyicontAúAsz tumoJizA mon{)olÓQixiamzntz &i
>i¿lanz6 zn to& cuales no hay suqznzncia alguna dz actividad honmo -
nal knteKÍonmznte se. utilizaban los t&míno& dz HIPERMEFROMA 0 TU
MOR HTPERPVEFROÍPE, asi como zl dz MASCULIW0B1AST0MA propuesto onJgT.
wJbazntz pox Rottino y HcGn.atk La tzndzncJxi es comMznan a la ma~-
IJOKÍXX de estos tixmonzs como de onxgzn &upn.anAznai 6 como mzsone&no-
ma.5 dz cihxtas clonas

Vz&dz zstas puntos de, vista pafizce útil neevaluan. tos tumon.es tí
•ooides dzl OVOAÍD. HUOffESOOW ente qut los tumon.es supnanjiznalzs y
dz céTulas lülíoAzs tienen un onigen común [ta célula dzl e&txoma-
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ovaXüio), y utiliza, el ñombtiz gznzAico de TUMOR VI CÉLULAS LTPOWtS pa
w. dzsiQnan. a zstas nzoplásias. Itiong y WaAnet han obse/wado células te.
calzs oválicas dzntto dz la substancia supieJüiznal,

Una piquiña pxopon,cián de. tumon.zs <¿£/U£¿zaníe¿ dzt ova/Uo naczn de
-Caá c££u£a¿ íi¿¿t£W.eá, <?ue jatedow-tnan en el k¿£¿o de£ OVCVL£O, patc tam
biín puzdzn apcuiexieA. en el mz&ov<vu.o y huta oJL <¿¿,tKom<x cohtical, E&
tai z$JLuÁa¿ &z zncucnt^an pon. lo mzno& en 2I 80% de tod<x¿> la& qónada¿

L ú t & Í , quizá a con¿ecaencía de ¿cu cayi¿¿dadz& macho mayontu de
o&io£¿na¿ pQM2n.opáu¿¿G.a¿. No z&td adaAado -di z&£&¿¡ z£failoJ> d<¿.-
del totuma. 6 de c££uta& nwv-ia&a&, pcuiejzí m¿6 probable, lo pUr

mexo. Aunque &l tumo*, ¿z OMOQJJX g&nzncUm&nte. zon ttndtncMu andfiog&-
YUCOA Wovafe y l\<vttá\Q¿y en una A.z¿eña de JS CXL6O¿ de¿ RegXá-tto de Tu
monz* OV&HMLOA abi.QAvaA.oyi k¿p&iptá¿úi zndom&tnXal [ptL&bunto tfacto es
ttioqénlco] en la. mayoiJa de lo¿ ccu>o¿ dondz $,u¿ po&lblz zAtuxiMvi ¿I
endamz&Uo, a pz&aji del vÁAiLUmo CIIYUSLO , Mohamzd if dolabon.oAoH.th h.<i
c¿e,ntmtYit& dz&cnXbúision un ca&o de tumon. kitiaK con caJic-Cnoma zwiomk,
üúal.

Se pifw&a. que. la. titula (UIMUL paAmznopáu4¿ca QJ> un vzcton. activo-
dz &&tz?w¿dz& a.ndA.0QÍn¿co¿> con danviA&lóvi a. z&tn.6qzno en ottia¿> íütem,,
po¿¿blmtnt& zl óAqano ej(ecío^ utznMio. (2)

h¿Uan.z¿ ¿e d¿4¿úiguen de la¿> &u.picjüiwal<¿!> pon htn. -
más p&quzñaA, m¿Lt> ob&cuJiaÁ, con núcl&o dzh-ínido y dl&paíMUón adenoma,
to&a. con •moJJU.z de tzj¿do conjuntivo, E¿ta& o.§£ula¿ dz&ijU£tU onXgX. -
nalmzntz pon, Bc/igeA (7923) quUzn la¿ llamó impatX,coth.6fiÁ.ca& akoKa. &z
lz& coniHjdzn,a. Xd(Lntica¿ a Z¿& cílula& de leydig de£ testículo Esto
z&td. &UQV1ÁÁ0 poh. ¿u mon,^oloa,Za q más aún pon. el hecho de que tJ>£a& -
células conítenen lo& mX¿mo& cnX¿talzi> dbmJjioÁÁz& de Re/nfee quz dÁÁ
tÁngu&n a la& cUulai de Letfdig . No ¿a conoce zxactmzntz la ^ Á
de 2Ato¿> cnM>talo¿dz¿ de. Hk

En el estudia de IB casos de Uovak y Hovttcngltf obstAvanon
de Reinfee en mznos del $0%, pzn.o c/i&zn que, su pn.zsencÁa no z&

¿mpn.&sc*nd¿blz pajw. e£ d¿Agnóh£¿ao. Lo¿ tumonzs ¡fite/ion ¿-temple peque-
ños (mznos di 5 tm], unÁloZzKalzs y simpn.e bzni%nos

Scully y Cohén han dzscnMa células HXHOJLZS con aUstalzs de
fee en un tmon. supnahAenal,, UcuxkÁns y íaiMnance mtnoMmaAon un caso de
húpWpláS'ia dz cítalas kCLüw.zs, quz el andJUsls químico mastfió mafma,
da. dM>mimxci6n dz zith.ÓQzno, andn.6qe.no i¡ px.ogzstzn.ona dzsputs dz la
djuxgia. Qixizd la c$Jbxta hÚÁah. zs capaz de ^abHJjLOA. diversos
de. zsteAoidzs.

TUUOKBSJDE

Un pzqazño gnapo de tmn\on.zs ováAMos zstd compuesto dz cHuIas
gn,and&s contetU&ndo gn.asay qzneAalxnzntz asociados con slndn.omz vi/iili
zcwte.. Un nlíneAo ¿igni&icantz de pacizntzs pn.zszntan algunos dz los
Kozgos del stndumz de Cushing.

La dmostH.ao.iSn de nzstos cohM&alzs adKmalzs ocasianaZzs aVizdz-



55

don. dzl ovafUo y tÁgamznto ancho han sugznMo una po&Á,blz faiente kz-
tzn,otápÁjia pa/ia tomones adfiznalzs en esta áftea. SXn mbcuigo la exis -
tencÁa. dz tmon.zs dz fizstos adn.enalzs en zl ovcuUo z& cuzstConablz, -
ponqué lo& fiestas adnznales ocunAen cexca, pesio nanea, dzntfio dzt ova
nia y pon.quz las c&lula& ovátUnoi z&&LomaZe& ¿cenen ta& capacMtad&& -
b Á & y piodxicJji ío¿ "Ad&noma& ad>tznaZ.zi> dzt ovafUo"

Ademfa la¿ c£Zula& z&iKomalz& ovdfUccu &on capacz& de
5£ <ai gfLandzi cítulcu> fizdondaí, con c¿topta¿ma tloJio 6 z&pumo&o ¿ncLU-
tCngiUblz dz Za& cítuiai de ¿a contzza adnmaZ o hiXM) ovásUco. TedfU
aamzntz z&toó £monz& podhXan cAeczn. de ettateu tzaa¿utzXyL¿CLa¿, ceta
la& zi>tK.omalzh ¿Litz¿yi¿zada¿, 6 dt cétuZcu hWü)Jit& , en &uma a Za po

Ampiobablz dz fizitoí adfiznaizó.

Con ¿a zxc.iipcA.6yi de poco& ca¿o¿ w ÍOÍ cua¿e¿ ¿o¿ QJú&tatoÁÁzs, dz
RzZnkz puzdw zncontMXJJi&Q. {y zL turnan. cofi/Lz&pondientz cjcutQQOfiizado -
a&Z cerno tumoh. de aítutas hÍlÁan.z&\, z¿ OK/QUYI exacXo penma.ne.ee ¿ndz~
t&nnhínado

LOA kattazgo¿ cIXuCcos dzpend&kán. de lo& c.mí.no& de. la pn.odu.ccX.6n-
homonal que z&ti. alXeAado en leu cílula¿ mopiái¿c,<i& típoCdeai, no
dz la Quinte klitogznitáia dz la¿ cííu2a&. Van z&ta. fiazón el t&urúno-
de¿c/Upt¿vo, TUM(7R VE CÉLULAS L1VOJVJCAS junto con una deACUpoÁón de
¿a zizeto e¿ p ^ e / U b e e a "LUTEOMA", HIPERWEFRCMA, MASCULIWOÍBI.ASTOMA-
ÍMASCULINÚl/OSLASraiAl 6 TUMOR COKTKAL AVXENÁL

Ío6 z&tudZoé zYizmñtÁ£,o& llevados a cabo en tumotiz& fyiz¿co& nz&z-
cado& kan dmo&tnado que ana vatvLzdad de konmona& atidnagéyitcai, ¿e puo
(¿icen pon. z&ti>& tmon.z¿> ¿n vítfio, y fiadamente. gtiandz& cantidades dz

d adfiznalzb &e han encont/iado (73)

LOA tmofizz de CZZUIOÁ tCpoXdCcai son genztalmznte un¿tatejialz& y
compuestos dz n6dulo& amafiXZlzntos ó ca(¡í mafuZlznto& d

b

p &z awxatzfUzan pofi masas dz gfiandz¿ células te
dondai o polxé~dfi¿cas con citoplasma abundantz ciato 6 fiosa y un pzquz
ño micZzolo ceAca del czntfio. La gftasa citoplásmúia abundante sz dé

{&.ciímzntz pon. tíícnXj±a& z&pecMtlzs

fu las 6zfL¿zs de 33 casos fizpofitados pon Taylon. y NofvU¿todos los
dz edad zstu.vlzn.on tefinz&zntados. Aunque QznojiaXmzntz. a&ooJsx. -

dos con dz&¿mXj/Uza.QÁj5n y amenonnza, unos pocos tuvúvion compofitamZzn-
to bÁalÓQÁJio JjienXe tO% dz sus casos pfizszntafion algunos dz los cnX.
tznJjjs dzl sXndficinz de Cuskíng, la ZncMizncXa de. cmtUü matigno en zs
te gnapo huí. dzl 10% Los tumofizs malignos con tzndzncMx. o, azn. mogo-
nes de. 8 cm de dl&mztxo, asociados con Ampiantes pz/Utonzalzs y una-
apaKlzncJjx. mXcnoscóplca más ptztMónlÁsia, Todos los tumonzs con exista,
les dz Rzinkz s¿gu¿zfion un cunso clínico bzniano,

Kanamentz un timón, puede zstan. compuzsto de una mezcla de c£ttita&
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dt la teca gianaloia claAamznte *Áey\tl\icahSLz¿> y céluiUu dz SzhtotL -

E&tot, tmonz& algunas vzczi han ¿>Mo h,ziviÁAot> cono GTIIAMVR.OBLASTO
MAS, de&oJiÁto pA&vXm&nte. pueden &2A andh.oq&nAJiot>, QJitfiogínÁJioi 6 6-Ch

la

En alflunoó £umoiz&, el patrón, un-tiícune. t/ la canaladuAa
vtC^íca &u. oKÁQzn z&tMümal, peAo el úJ,Ás\mji turnos dz la tzza gtianu-

to&a o Sz/itol¿-le.yd¿g no t& po&lblz w dato¿ moK^oldgXnoi. La designa
d d dz "tumoi ej>tn.omal" ¿e iu.¿£íú¿ia en tal ca&a (3S] .

Ven&to d& lAta oatzqotiZjx d& tumoti&i zMtíiomaJüu no ctaAamzntz
ha-bloA w ano dz lo¿ t¿po¿> pti&v¿amznt& dUAcAltoi, z& la nzoplA&Ájx. be.
nMna de¿¿gnada poK Scutttf como TUMOR VE LOS CORDONES SEXUALES CcW_JU

^ A W A [10] . "

VOK lo menois i>eM¡ de to¿> tunee pac¿znte¿ K&vAj>ado& tenÁAn ílnduome
de P&utz-legnete. TopoQi&fl¿cme.n£& la IOÁÁÓVI pate.ee que cuece dt tai,
céZuloi Qfiamloi,a& pesio cuece en un patfión hmlnl&ceñte de cí¿ula¿ de
SthXoZl, El nazQO mtU cah.acWiti>tÁ£.o e¿ la pfLt¿enc¿a de tabalot> anuía.

pj
^ calcl^ÁJiadoi,.
en GOUXDOBLASTOMA ,

cu.zn.poi>
la. apaAtencúi z& muw a lo v-ú>£o-
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El cdncZK mzta&ta'&ic.u del ovando no es l a to , u pAz&znta algunoi cua
dA.o-6 cttnico& y patoltiqicoi tntKt Zo& náb dü>cut¿doí, u di^lcilzi que
¿e conocen

Bd¿-¿comente, ¿o¿ pnoblmai, conisten en:

U VífieJizncUafi la legión pfiimanjjx dz tai mzta&taÁAj,, y
2) 1nttn.pn.eta.fi loi ¿¿ntomai,, alganai weceá extAañoi, (aunque a

Pe ¿cu do¿ \)OJil<Ldadt¿!> phXncA.paZ.zi de can.ci.noma con tinAzncia. a daA~
t t d C en &l ovafiio, £

a) £a¿ ^ue ¿e otUgXnan p?U}ic¿pcUme.nt& e.n zl fiado qo.i\Mtal y,
b) ía& quz ¿u/iazn de un -s^tco zxtfiac\&n¿taZ

E£ adwocxüicwoma dzt &ndam&tA¿o e i £<r jicama más común de p
pe¿v¿ana quz ¿n aiocúz con una maternidad ovdfuxia. V<¿ 147 cai>o¿> dei la.
boiatofUo de. Patología Gine.coZ6gi.ca dzl 3ofau> ttopkím HO&PAJ&I, t,Aj¿Zz-
[4 8%) moóttoAon en^znmzdad ova%ica

la z>U¿te,nc¿a de cah.cJ.nama& o\j&/itco& tj ixteA-áios como-
demo&t/iació'n dz fiocoi maltÁXLÍ'/vOUcoi de ofuQzn en zl conducto gznital-
&a.pzfu.on.. En una ¿tfúz de 120 matígyujiadu ovfoiícas dzt nzc\l&tn.o ríe tu,
monti ov&AlcQ& de Emil Uovak, hubo 3S tan nzopldi-La asociada en zl (.on
do deZ ützh.0. Hubo con fí-tecuenc-ta di^ztitmcÁJu dz opinión QjitKz lo i, ob~
6zn.\>adon.z& íice/tca dz cual legión zn.a la pn.ma/Ua, En vi&ta dz e¿ío¿
n.azao¿>, pah.zcJ.6 conczbiblz quz ¿a& do& tzAionzü habían JÍUKO.AÁO en \o-
cot> Ázvafiadoi y no n.zpn.zí,zntahan me.tá¿taí>í& ¿ino oue etan n&alm&ntz --
do¿

A pz&aA de tita intzn.z&antz faezta dz ¿o& tmofiZÁ ofugínadoi en ()O
zo¿ izpoA.ado.i dz tzjido& dzl mi&mo on.igzn embriológico [zt Viactc qzvu.
tai &up&n.ÍDi}, hay COAOÁ indadablzi de dí^míón va&culan. dz la maliqni
dad dzidz un aj.io.nto pKmaKio a otno izcandanj.0, En la matfOfúa dz <LÁ -
to& ca&oi, en £o¿ axalzb la l&¿ión initual, z&tá en zl zndomat/Uo, hay-
pnv.zba¿ dz qiítn i¡wa&í5n

El caficinoma dzl fciacto qznital inAixioh. dd tafia vez mztá.ítaA^ en
zl o\>afiio. En ana JievÍAión dz 120 pfiocz¿.oí> malignuÁ ováA.ico¿ Menuda -
iio¿, iolmzntz 4 *>z a-iociafion con una legión pfimatiia c&ivical, u no
hubo ziemploi dz maHgn/.dad vulvo var\ínal con compn.omi¿o ovánjjio.
OPioi tumofizi, quz •&& oKÁQinan en tai, zÁtAuctu/iai pzlvíana& adyaezntzi-
UaAcoma y tviatoma Kdtn.opzn.Ltonzat\ •nu.zdzn invadin. zl OVCÜKD poi con-

tinuidad El cancinoma dz la Piompa puzdt a{\ZctaK al ovando

LESIONES ^ _ _ ^ _ [ _

Vz z&taA izAionzó, la& dz mayan. LntzAii, ion ta& dz t¡xsnoKz& mamanxoi
tf
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KcucUUg u Ruttedgz y o&ioé, han obizn.vado quz zn ta& rn.jzn.zi con tu
mon. n.zcun/izntz áz moma, la ca&tn.ac¿6m. tznapíutlca Aevzta mztá&ta4¿& o\Ta~
lina zn zt 15% áz toó caí>o& en QIX<¿ &Z pnactXcó la co^on.zctomZa. lo mC&
mo qaz en ca&l toda& leu tz&lonzi, mzta&tdilcai,, mbo¿ ovanM>6 zétdn In
vadldoí, zn zt 70 - 80% dz lo& ecuoi

Íláuio¿c6p-ái.amznte, zt aipzcXo puedz UI^QA-OI la, tz&ión pKmaxÁa., hiu
ta zt patito dz qaz t>Án aonocm-tzYvto pttzvZo dz la. ^¡azntz tiiuZoJt no ¿e
-jo-specfw dzt QVOJLLO A Za. ínvzJi&a, la d¿spo¿¿c.¿ón czbxtoji más común z&
la quz zitá. caAacteAÁzada pon. pzquzñcu coZummu dz ednezn. mztaí,£¿UÁ.co-
qaz 6Z {\lWia. <¿n zt zátHoma dzt OVOAZO, "en ^tfjx. ¿yid-üi" Pu&ito qaz zn
zí 25 - 30% cíe toí ca&oi no hay agfia.ndm¿ento macAo¿cóp¿co dz ta qóna-
da, los ztmznto& matCgnoi puzdzn pa&aA&z poA. alto, zipzcMitmzntz ¿-t
zótán wcJLavadoi en zt dznío zít/ioma OV&KÁSLO . En catoi, IOAO& la dl&po-
sÁCsLÓn puzd<¿ AaQznÁA la dzl tumon. dz KftakznbeAg, con ta clá&i.ta cíluta
zn avúlto dz &ztZo, ocupando zt z&tAoma mÁxmato&o

KdzmdJi, pazdz humaAAZ un cuad/io qaz 6ag¿zn.e tín^ana, bízndo di.^t -

E¿,to& tutnoi&é m2-ta¿tá¿¿co¿, lo m¿&mo qaz lo¿> pfimaxLoi, dz ta. marna,-
íon zn gian na,tte sótídoé, hitatzn.alzÁ, lobulados y puzdzn aZcanzan. znoK
me tamaño, pz&an. 2,000 c\i t/ zclíp&aA. totalmente, al timan.
nal pxmaxÁD

A dl^ziznuÁjx dz la tzb-iMn mztaAt&AAjia dz mama, la znhznmz&aá izaxnda
lia pal tumoz pnÁma>u.o q<x&Viowtzitlnat pazdz 6&ft. qat&tica, panx¿ci±taA-
T"zntz &L zt tomón. onÁf}ZnaZ ¿ungió dzl aitzitino gfaizsu Et componzntz-
quX&túLo í2 nzlacíana pon lo Qznzuat con la hidolz izcn.zton.Xjx dzl zp-¿-
tztlü

ío mZ&mo qu<¿ zn tai, w{¡znmzdad(>u onAüZnadaó zn la mama, exeó-te gfian-
vaA.A£.dad dz ^j-waü m«jitoécóp¿ca¿ Como zt coJicinoma ova\Á£.o puzdz 6zn. -
macóiaso, zt cuaríAo puzdz izn. mucf i,mX,laji al dz la nzopi&t,¿a Xntz&tÁnal
if como zn tai, tziÁonzé atzn.¿na¿ y ovánJLca,;, zt &ÁXÁ8 on.iQ¿nal )jxzdz 6zn
einbiguo

A in ivzn.ua, kj$£a& t<i&Lonz& pazdzn &ZA pnAmanÁjxa dzl ovanXoá
> qa? z&'Coí atXÁsr\o& &on gznzKaXmzntz anJx.atzn.alz&, la& tz¿¿onz& me -
t¿£e üias ¿>o>\ bA.laxzn.atea zn la gn.an mayoxXfi. dz los ca^oá , El cuadsto -

dz z¿,ta& izbíonzÁ puzdz con&undifi&e. a pnMzKa v¿&ta con tu.
dz células an,anulo&ab v oAAenoblastema

La dz-ftAJu.ci.6n dz z&ta nzopl&¿¿a pazdz panzczn vaga, pzno zt nombn.z~
dzbz imÁZan&z a la zntXdad patológica dz&cnxta poK Knukznbzng zn 1896,
tznlzndo zn cuznta &-¿n zfflban.go í>u ¿ntzn.pn.ztaclón znxÓYiza dz su •jzn.dadz
na natanalzza
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El tumofi ^ui. d&ic/Uto o>uQ¿naünznt& como un ¿cJtzoma oválico mucoce-
tixtoJi cafic¿nomato&o, la maAcada fieacclón z&tfiomal, junto con la e¿ca -
AÍ& dz zlzmzntoA zp¿teZ¿ale¿ en muchos ca6o¿, ¿nduja a KnukznbeAg al
2M.0K dz CKZZK quz z&tob tmonoj) eJian ¿,aA.coma&

E&tz ZHJIQK. ¡$ue" cofUizqZ.do poh. ScMagz.nhau.&eA, qtU&n merece
yol 2¿>tabtec.&L Za nativialtza ep¿íc¿út£ dt¿ turnos q poíi dmo&tMJi q\xz
cciáí ¿¿mptie. £¿te. ZÁ ¿zcundaftio a un ccvicUnoma dz otno ofUs&n, ca&¿
ilmpuz ga¿£n.o¿n£e¿túiaZ, E¿ía itttma. aú¿rma(U6n 2¿ izipomabíe. dtl -
aonctpto tnaZ dz^ÁjUdo de que, todoi> lo& a&nczAZA ováfi¿co& ¿zcundoAÁo6 -
al cánceA QCLt,tA.o¿ñZz¿,tbial &on tumoiz& de KfLuktnboAc\; &Án mbaAgo
& cu/znto-i, pnm<Vilo& como la. mama ¿e han cttoc¿ado con la clásica -

dz k

p , lo m¿¿mo qu& COAÍ todtxt.
ca¿, lo¿ £moh.<L& ¿on &6UÁQ&, ge.neAatinzntz dz tamaño modztado, ccu¿ --
¿ bilatzn.alzt> {apfLOXúnadamwte el %G%\ t y coiuvwixn la lama ge

dzL

zi en algunai ÓJIZOM itimi ¡¡ tiicmtnte. ZZILLIOA, y
zn otxaA edematosa o gzvui¿namzyvtz m¿xmaX.o¿a,. Lot> zlzm&n£o& zvitzlla -
¿e¿, puzdzn úonmaft HacJxnot, de acXnoi ble.n mah.ta.do>>, aunqaz en <¿JL veJida
dzno timón, de Kttukzñbzsig •mu.QAtAa.n 6¿emptz giadoí va/uablzi de cambio -
mucoÁdz. A menudo i&tz úlZmo <¿Á tan extremado Que leu ceVbilaj, tpLtz -
¿Xa¿í6 z&tdn totalmente imxadaA, dzjando t>6lo la& ¿ombncu del amazon
qlandulaA ofUgZmZ. €1 matojiüxl wucoMz pue.de. nompzK. la paAzd qlandu -
tan. e -m^¿Wia el z&tn.on\a. oÁjicandantz; lo& cambtni maco¿dz¿ expLCcan. -
la apciAÁjUén dz an númzno gtnzKaZmznte glande, de "cítulaz en anítto dz
¿etto", y cuí/o nu.cl.to zitd. aplanado con&ia la faAzd celu-taA von. la ,$e

acumulada dentro de la célula

En 1960, ttioodiufá y tlovak me.ndonaA.on un z&tvd-LO de 48 ca¿oi de. tu
dz KkukznbeAg, de lo¿> cualzi 10 pa/iexiCan &en. tziionzí, pfumaJu.as

Vz eó-tct.5 10 pacZentzi, cuatro vivían i¡ estaban iana¿ 5 a~w& de^puís -
dz la opz>iacl6n, y una dos año* dz¿>pué¿ de. ella Ve la¿> otnxu cuneo -
nZnguna, pfizizntS pfiueba¿ dz leAZón pima/úa zn el mmento de ¿u muet-
tz, ocio ío& exámenes nomotám vio z&tán documtntadoi en cuaJyiu dz
zdto& ulnco coáoá, A pe&ah dz z&ta exvejUzncía., dzbmoi ¿upuneA QUZ
la maifOfUa de, lo6 tmotzí, de Knsxkznbem &cn &ex:unda/Uu.& a ?.zí>wnz& --
aa&tKointzi,tuialzi>,
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MATERIAL V M É T O D O S

Se. Ji&vXictAOñ ¿cu kÁÁtoK/xu, clMUaoó y eZ pat/ión kiAtológico de. 186
C.O&0& dz £moK ova\ico quz ¿e pfiz&entaAon eii &¿ tap¿o c.ompn.zndXdo en
tKt wzno ríe 1968 a. /unió de 1981, &z ¿ncMiif&ion en z¿ta, ¿e/Ue. aqu£ -
tlcu Iziionzj, coraÁdeAüdcu como v&fidade/icu> ne.oí)M¿XM pan. ti oJLai,U!¿-
axcÁón k¿&£o¿ógÁc.a. de íumo^eá dzt ova/Ua do. la O M S. {0tga.nizacA.6n -
Mundial dz la 'ScUad) (55). Se dz&catutaAon tai zwUAadzi. catatogadoA-
como condZcMinti quz ¿zmtjan timoh., pon. dicha cla¿i{\¿cac¿ón, ñ
leu, Q,wxtz& ¿e ¿nciaifw ¿a potúiuÁ&tó&XÁ ováJilaa, &¿ ou&ipo
h á o , qaZitu del cu&tipo IMzo, e¿c.

En phÁtnzA tOmÁyio, ¿e bínala la fazcue.nc.ia dz la& nzopt¿Uia& zncon
d , &z aqhjxpa dz a.ca&fido a ¿u z&tÁApz ki&tolóqXca. ¡/ d¿&ttu.buCLÍón-

poK zdadzí, ¿e examinan ana i&Uz de. paKámz&iot, QUMUQÍ,, ¿e conxeZa-
cwna zí tipo de nzopld¿ia& con la ¿¿yvtomatotog&i ptiz&wtada, ¿u a.10-
ciaclón con OÚLOÍ padzc.miznto& dtl SJIZO. pélvica \¿ e£ tipo de. Vta-
tamiznto e^zetuado.
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El ndmzn.0 dz paclzntzA afizctadoA pon turnan GV&IÁSLO luí dzl 86, 16S
nzopl&A-iaA fauno n dz zxtüipz bzninna [90.3?) ¡y H (9,,7"á} malígnoA. El
m&A {\Kzcuzntz dz IOA tmonzA bznÁgnoA jfué zl cl&toadznoma. AZAOAO, SZ
wcontnaAon 90 COAOA, lo QUZ conAtÁMuz zl 53.51 dzl total dz IOA tu
moKZA bznÁpnoA, y zl 48.1% con Kzlaclén o, todoA IOA tmoKzA dz la AZ
Klz. El c>U£oadznocan,c-íftoma. papÁlah. AznoAO i<xl zl V\&A hn.zcuzntz efe
IOA tumoKZA maUqnoA, AZ pKZAzntanan 6 COAOA, pana zl 37 5% dzl total
dz IOA timofizA n\ali$noA y zl 3 ,11% dz la AZKIZ zétucUada Tabla 1 ,

La.6 nzoplfUiaA binigmA AZ pfizAzntaAon en ni.\zKZA con zdadzi
lo¿ 16 tf 85 añoi, con ana zdad ptiomzdXD dz 37.4 año&. LOA tumoft&¿, ma
itynQA zn pct.c¿tntzii con zda.dz& intKz 11 tj 73 añoA, con una zdad
dio dz 41.5 añoA.

5e zncon&iaAon 116 COAOA \6l,l%\ dzl ghapo dz tumonzA
comanz&: dz litoA 107 [92.33!, Ux.zn.on bznMtnoA y 9 [7 7%) matígnoA. -
LOA tmoiz¿ btn¿ono& AZ aAociaKon zn 11 ccwo¿ con adznomloAÁÁ baAa.1 -
dzl (btzn.0, w & con adznomloAlA pafUztal, zn 6 cozxlAtió con Iziamio-
ma AubAZAOio dzl dtzn.0 ij zn 6 COAOA AZ obi&fivá tKombohiA y hzmon.nag¿a
dz la maAa tmoial,

VzAdz zl punto dz v¿6ta. hi&tolóqXxLO zn IOA 2 CCAOA dz caAcXnoma zn
domz&Uo¿dz, AZ zncontAÓ un cu.adx.0 dz mztaplÜL&ia. zAcamoAa En zl tu-
rnan dz BH.znnzA aunado al axaxbio nlAtal6o,Ájio típico dz la. nzupl&.&ia,, -
6Z zncontA.OA.on calcX^XjiacXonzA aZiladaA zn zl zAtfioma ¡í '.bnoAo y pzKÁ.-
va&culafL. En 14 C<XAQA dz c¿6toadznoma Azno&o, ¿e znconth.an.on ^
nzi papXlaKzA ¿OLA cualzA AZ han izlac^onado con. malignidad
zn nenguno dz zAtoA CAAOA ¿e pudo dmoAtfci'i zAtz kzclw
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TABLA Mo 1 FRECUENCIA PE TUMORES OfARICOS

PERIOPfl PE ENERO PE 196S A JUNIO VE 19S1 .

Tl^O VE TUMOR HO VE CASOS

C¿¿toadenoma SSJW&Q 66

TsAatoma Adulto 41
CL&toad&noma PapUan. S2A060 24

%

CZétoadenoavicínoma PapllaA S&w&v 6

TZbiot&cuma 5

CÁAtoadmoma MUCÓÍOÓC 4

V-C&goAm-tnoma 3

Tmon. d<¿ la. G?iamiZo¿a. WatiQño 3

Tecoma 3

Turnos cíe BfLe.rn.QA 3

TeAatoma. EmbA¿anaAÁD 2

Ccvic-inoma Endomz&u.c¿do. 2

Tumon. do. la Gftanulo&a Betugno 2

CÍAtoadmocaAcMioma. Hacinólo 1

Ca.veAno6o 7

CaZc¿{)¿cadv 7

Luifoma rfe fkvikJjtt 7

T O T A L E S 1S6 100.00

PORCENTAJE

35

22

72

4
4

3

2
2

7

7,

7

/

7

7

7,

0

0

0

0

4B

.04

90

30

30

,22

,68

45

61

61

61

61

07

01

07

53

53

53

53

%
a
0

0
'0

%

%

%

%

0,
0

%

%

a
Q

%

Q.
0

%

%

0

a
a
0

0,
0

%
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En zl gn.upo dz tumofi&i dzn,¿vado& dz to& con.dont& ¿>zxuatz& u zl z&tno
rna, ¿z znc.ontn.anon ti ccuoi [11 ,271 dzl total dz leu, nzoplfaúu); de. &
toi H (S5.71) fa.tK.on bznXgno¿ u 3 {14 3%) maUqno& Lo¿> tumoizi bznÁg-
no¿ ( ¿ ¿ aiocioAott en 6 CCI&OÍ con LzJnmZoma aZzKJ.no, zn 3 CÍLÍO¿ con ade.-
ñom¿o&¿& bcL&at, &ndomz&u.o&¿6 dzt ova>u.o opuz&to en un CÍLÓO Í/ un cuzApo
maJUJULo kmonÁdqÁzQ zn o fio. Sz wcon&ió un zndmztKiú &zo.n,zton. avanza
do en 2 ca&oi y un zndmztn.Á.0 IX&IÓ^ÁXLO zn OÜLO ,

Vo6 dz lo& tumofizi, dz CÍXUIOA dz la Quanulo&a f.icdÁQno6 pizizntanon -
¿nva6¿6yi al &p¿plón q zl tzAceAo, pe/üri(>ac¿ón va&auZafi, tiniáZica e ¿nva

6 a. trompa utzfUna z ¿ntz&tino

En ¿06 tumo>Lt6 dz ¿a Tzaa QK.a.yulo&a. matígnoi, dz&dz zl punto de VAJ>-
ta k¿¿>tolÓQ¿co, zn un ceno ¿>z zncoYitx.ó' un pcuOi<fn m&cto: mWioioLuiulah.,
iAabzcvJíaA rf difyi&o, un pa&ión pizudoadznmatoio zn ot/io y un pattión d¿
iu¿o zn zl tzn.tzn.0. En lo i 2 CO&OÍ dz tmon dz ZZIIÁICLÍ, dz la Qfianuloia-
hzyUgno, iz zncontn.6 un patrón dz oAzcm¿znto Q.zbxZoJi dz tipo
culoK.

V& ¿o¿ tumonz& dzfi¿vado¿> dz cílula¿> Qznm¿nalz&, &z znconViafion. 46 ca
&o¿ (24, 711 dzl total dz io& tmotz& o\}áKÁsio& 43 dzl gfuipo dzl TziatcT-
ma (f 3 V¿&gzwU.nomai. 41 (S9IJ dz to& tumofiti dz z&tz gnjxpo foiztion t e
ñjqnoi, tf 5 [10 &%) malÁgnoi. lo& ¿ubtipo& znaontfiado& dz la ¿eA/e d¿t
tztiatoma, &z ¿zñ&tan zn zl cuadno Ho, 1

Vzl gtuipo dz ¿oi tzKatoma& en 43 ca¿o¿ [100%), s e zncontKó un
dz pÁst y &u& anzxoi, zn 39 {90.7%} tzjXdo adlpoío y zn H --

§) mtl&culo ¿lio. En 11 tumoizÁ de. z&tz tipo (27. 9%), &e znconth.6 -
o nzAv¿o¿o maáiKo, ¿ncluifwdo tzjMo czn.zbn.al, c$Zula¿> gangtiona -

nzó y tzjXdo czn.&bzlo&o. €n algunos &z zncontn.6 zpCtzlÁo n.z&p-üiatonÁo -
ton glándula*, muco&a¿. CanXXlago maduno zn 7 ca&o& (16 .21) , tzjido tai
hotdz zn 6 CCL&O& [14%), zpttztío zndod&wlco zn 3 {6 9%) y tz{ÁÁo m - -
bnU.onanU.0 zn 2 caio& {4,6%)

En zl gh.upo dz m¿&czl&nzo& ¿>z Kzgi&tKanon 3 tmon&&, un
catc¿6¿cado zn zí OVOH.ÁD dznzcho dz una pa.cA.zntz dz 59 año¿ dz zdad,
un hzmang¿oma cavztino&o zn una pa.oA.zntz dz 29 año& y un ca&o de Lfi
dz Run.kítt zn una rUña. dz 11 año&

TIPO PE TERATOMA

7zno£oma Adulto

TzKatoma ^ui&tlao

Stfuma. Qvan.ll

Tz/tatoma lnmcdun.0

T O T A L

C U

V zumo ¿dz

A V R

MUHERO

0

PE

Ho 1

CASOS

S

1%

5

2

43

POR

n
65

11

4

100

CIBATO

6 %

1 %

6 %

6 %

0 %
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Lo6 £umofi&Á ov&AMio& en la &e/u.e t&tudXada, t>z pina extasío n en todcu
la& edadeA, peKo frueAon má¿ tf-tecueníeá en&ie. la. tQJULQKa. y iexta. dicada
de la. v/da, LOÓ neoplá¿¿a¿ benignas ¿>z vZzAon con mayan, ^fieaaenxúa w
Pie. la tex.o.eh.0. n la quinta di.ca.da, mlzn&iaA q¡xz la¿> maLígnaA
mái, úizciientuz QM ¿06 ex&imoí, de. la vXda Caadlo Mo Z

CUADRO No 1

ECAP [ANOS]

10-19

20-29

30-39

40-49
50-59

60-69

70 ó má¿

TOTAL ES

VISTKIWCWI

UO PE TIMOKZS

13

45

46

30

26

10

9

1&9

VE LOS TUMORES
VE EVAD

BENIGNOS

7

48

45

37

23

9

4

168

OVARKQS

(ÁAL1GU0S

6

2

1

1

3

J

4

U

POR GRUPOS

%

6 0

24 1

24 7

28 6

H 0

5 3

4 2

100,0 %

La matfofiía de e*>to¿ t¡monz& óe ob62/ivafwn zn la época á&itíZ de la
mafi¿,i, peA.Xvdo en que la qónada tiene ana maqofi capacÁdad fymcMsnal y
al poJieaeK neoflu

lu'ncLt¿va Cuadnc No 3

CUADRO Mo

WUMERO PE

MixlZpaia

I - i ll¿ÍO6

6-10 "

Ií 5 mcU

TOTAL

3

HIJOS

íújoí

E S

VARTVÁV V€ (AS PACIENTES

PORCENTAJE

25 6% dz tai, pacienten

47 2%

24 6%

2 6%

100.0%
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En <¿l caadlo 4, ¿g ¿zñalan la fae.cu.znc ¿a y lo cotización con QÍXZ zl
a^zctó a lo&

LOCAL IIKCWH

OvaA¿o dzfizcko

OvcvU.o ¿zquA.2A.d0

SUcvteAat

TOTAL

C U A P R O Ho 4

UO VE CASOS

9S

80

1

186

PORCENTAJE

54 %

41 %

4 %

TOO %

tmoi
en tai, padznts.b con

zn la &QA¿Z d& ccu>o& Ke.vli.adoi, i{aeAon- aZt2A.acXx>nz4> m<¿n¿-
en zl 24.5%, ma&a palpablz tn zl 10.6%, tiumento de vobmtn del

abdovnzn zn zl 19 5% dz la¿ pac¿zyvt&& y dolon a.bdomX,nal en zl 1 $ 5% de
IOÁ caso* Tabla Uo ITT

En 38 co-áo-i, zl hallazgo deZ timón. ovGjilco ¿ e produjo dixnjinZz la
na de hUtzAzatomXa total abdom¿nat pon. d¿agyiÓ¿>t¿co de mÁjmatoi.ÁÁ

, en 5 aa&oí,, ¿e zncon&ia' zl tmon, ova\Zco mzdúXYiiz la zxploia -
alón de lo& Óigano& péXu-cco¿ dudante la.paA.otomXa explafiadoia poh CÁMI -
gZa abdominal zxtAapílvúia En 3 ca¿a¿ ¿e zncontnjS la nzoptábla. dwiantz
la pJiáctvia de ana cz&áAza pon. dXagnóitío.o de mbanazo de tém¿no con
toxmla izvzAa en un aa&o, -poh. dzt>pnapon.o.l6n dígalo pélvica en un cat>o
ij pofi m{\fum/.znto ^ztal agudo en un caso

TABLA 1X1 FRECUEMCIA DE SÍNTOMAS V S1GH0S EW LOS TUMORES OVARKQS

V STMTOHAS POR CIEWTO VE LOS CASOS

palpablz

Aunento de volumen dzl abdonzn

Voton. abdominal

y vómito

Leuco.vi.ea , , ,

San.qw.do anomal,

?olaqu.¿u/LCa.

Vh.oiowe.nonA.za
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. , , , , 2,0 %

d e p z á o . . , . , . , , 2 . 0 1

VZ&afUa . , . . . . . . , 2 0 1

VioWiea. . , , . . 2 . 0 1

Con&tCpacZÓn ¿ntzAt¿nal . , . 10%

En 7 pacZ&ntzA áe pieAtntó un caadJw de. abdome.n agudo a&o<Uado con
tan.cJjnls.wto del pzdXcuiio, nzcsi6&¿& y hmonJiaQla. de la. masa tmoti&l

A la e.xplofiac¿ón, eX tumoft áe encotutAó en Za. mayonúa de ¿OÍ COÁO&-
como ana masa mñvit, de cotw^síencua blanda, data o JiwUtmte, <¿n 5
C&606 &z h.QQÁÁÍA.6 como ana ma&a (¡¿-í0- y in Z como poco m6v¿t Bn zt
cuadfio 5, ¿e aguapan a lo& tumoAzi pon. &u. tamaño,

TM\AÑO VEL

tiznón, dz 10

Hnfoiz 10 y

Ma.tfOJte.-t> de

TOTAL

TUMOR

0

20 am

10 cm&

C U A D R O

NO

N o 5

VE CASOS

10

109

57

10

176

PORCENTAJE

5 6%

61 ,5 %

32 3 %

5.6 %

100 0 %

En zl cuadn.0 No 6, &z mzncZona <it tipo de ttiatamÁjinto

zn la í>eAis. de paciz.nte-d utixdín.do&

CUAPRO Wo 6 TJ?0 VE TRATAMIEWTO ETECTUAVO

HO VE CASOS PORCENTAJE

del qaízte. 26 14 S %

39 2Z 3 %

SaípXnqo-Oo^on.zctmZa 5% 3 3 . 2 %

Hl&teJtectomZa total con iotíyiqo-
bilatzKal SI 29 7 %

T O T A L 175 7fJ0 0 %

W0TA: En 11 pacuzntti no &e esicontn.6 inúomacíón &obn.e. el &tatm¿ento
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C O N C L U S I O N E S

El anál-uis de lu& nesultados del pizsente Piabajo, muestfia oue. cié
¿OÍ ÍÍ6 tumores ováAA£.o& estudMidai, 16S (90 1%) J[ueAon benignuí i¡ H
(9 1%\ malXr^noí, Estas ct^iai concuzídan con la& ponce.ntaíeA KQ.uon.ta-
do* pan. algunos autones en la. lítenatuna nacional [67,66], 6on macho
macunes nana, los tmoh.&¿, maliqnuá en n.eZac¿6n al pox.ceyuta.je fizpohta.-
do po-x Méndez G ¡36) if mae^tkan d¿^2.\z)uiÁJU> no£a.bte¿ aun 2.1 fizpoite-
dz ftl&Ka, que señala una úicJjie.ncMi de 64.3% vana los tunóles bevuQ -
noó ij doL 35 7% pana luí matignos (37) Loó nevólaí¿ai, b<WAQYuU &<¿
vAzAe-utaion con matíui fozcuenc ¿a zn,fte la 3a. if la 5a década de la
vMa. Loó maZ¿gno6 en loi extxemoí, El 41 1% de las mujeAzs d
tziúan de 7 a 5 h¿¡o¿, el 14 6% de. 6 a 10 kíjoi u <¿l 25 6% {.ueJion
IXpaftas

El OVO!ÍÁ£ deJizckv &e. v¿6 afectado con MOJÍOI \h.ecu.tiviAXL que, <LI ÍZ
A aanQae. z&ta dc'íeiencói no ^u¿ muy notable, u t>Ólo en S ca6o¿

hubo afectación bilatnAní, el 61 5°¡ de íoí, tumuies pie.iejitax.on un dxd
meJyio minon. de 10 cm, e.1 37 9% mZdCeAan >nás de 10 an ij el 5 6% de loí>

mXAülAon más de 10 cm

Un ca&o de tumox maligno ie asoció aun O&CAJ-AA En 0.1 qnupc de.t i[í
no ie e.ncun.tA.6 evidencia de tal a6ocw.cj.un, le que va en deja-

ciiexdo con xepoiteA pxev¿o¿ -sobte este hecho LJ que ¿e xe^lexen al ¿ó i
dxutne. de

Llama la atención, la {^necuenc-ia cvn oue. ¿e pfiese.ntan.on lo¿> sávta-
ma¿ LJ &¿gno& en ía sexm de vacien-tes e¿tudU.adaA, en donde ptedomína-
ton ¿ai altoxacujne& men&txuatej,, que &e obsíxvanon en ni U.5% de
loi> ca&oi, masa palpable en zl 10.1% de. los paciente.*,, aumento de, vo
¿umen de£ abdomen en el 19.3° u dolox abdomaiaí, en el /S.5°D de las -
pacienten E&tuí pvtce,¡ttaie¿> ¿,cn naif ¿iifeU.vKej, a la sentonatoloq ta -
xepantada en la mauonZa de ÍOÍ tnabajus nievZoi sobne va-tolugZa neo -
planiza deZ ovan,w (36, 37, 66, 17} Sin embanoo, de acue/idu a nueA -
üios wbvJltadoí,, &e concluiré que. no exci íe un cuadio clínico tZv-ico o
&uqe¿tívv de. patología neo^o'unatcva del ovaxin, w<n lo cual, Popkúi -
(47} ovina oue ia mzfuh. namxa de, hacen. d-taA nos tic o d.e turiotac^ón o
váx^ca £5 el examen píívmc cuidadoso u exhaustivo
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Se efectuó IÜI ancLLuii cJU¡hico~r>a,toíái^jzc d& 1's6 tunóte^ de_t ova -
ÍÍO izrwitadaA m un "zuZcdo cíe 7 3 ÍÜ>OÍ e¡i etl -iatü-tíiú' cíe ^oie.ca¿vqZa
'l ObitefucMi dz¿ H G "Vi VOAMI ¥e,tn6ndez" rfeíl S •! S T E

£ pailón ¡vistoíór¡ícu cíe. £flj iiecpCáioxó, ¿u x
pct edacíeó, ie extífiióiaion u*ia íetce ríe vatAiCítci CCÍJU-COÍ u <¿? twu
di tia.tmie.nto e<cctuadv
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