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INTRODUCCION 



I N T R o o u e e I o N 

Los tumores estr6micos malignos del ovario se clasifican como de­
rivados de los cordones sexuales o de origen inespec!fico, como -
grupo representan alrededor del 5% de todos los tumores ov!ricos. 

Se clasifican de la siguiente manera, 

• Tumores de c6lulas del estroma y de la granulosa 
Tumor de cilulas de la granulosa 

Tipo del adulto 
Tipo juvenil 

Grupo fibroma-tecoma 
Tecoma 
FibrOAla 
FibrosarCOflla 
Otros 

• Tutltores de c6lula5 del estroma-sertoli 
Tumor de cilulas de Sertoli 
Tumor de cilulas de Leydig 
Tumor de c&lulas de Sertoli-Leydig 

• Ginandroblastoma 

• Tumor de cilulas de los cordones sexuales con t6bulos anulares 

• No clasificado 
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TUMORES DE CELULAS DE LA GRANULOSA~ DEL ESTROMA 

Los twnores de c6lulas de la granulosa y de la teca se producen 
pr&cticamente con la misma frecuencia en mujeres del grupo de -
edad f6rtil que en mujeres posmenop&usicas, comprenden alred­
dor del 2% de todos los tumores de ovario.(1,2,3) 

Alrededor del 80 al 85% de estas neoplasias son palpables en la 
exploraci6n abdominal o p6lvica,el tumor de c6lulas de la granu­
losa del adulto se presenta en los años perimenop&usicos con un 
promedio de edad de SO a 53 años.Los s1atomas m&s usuales son -
distensi6n,dolor o masa abdominal, las manifestaciones endocri­
nas se observan en un 75% de las pacientes.(3,4,S). 

En este tipo de neoplasias el 90% estSn en etapa clínica I en -
el momento del diagn6stico, menos del 5% es bilateral, el patr6n 
de diseminaci6n es semejante al de los tumores epiteliales de -
ovario, la cirug!a conservadora est& indicada en mujeres que -
desean embarazarse, siempre que el tumor est6 bien clasificado. 

No hay evidencia de que el tratamiento adyuvante para el twnor 
de c6lulas de la granulosa del adulto resecado por completo sea 
efectivo para reducir el riesgo de recurrencia.(111 17/ 

&l tumor de c6lulas de la granulosa tipo juvenil se acompafta de 
precocidad sexual en 80% de los casos y contituye el 10% de los 
casos de este s!ndrome en mujerea,las lesiones est&n confinadas 
a un ovario en un 98% y se tratan s6lo con excisi6n quirúrgica. 
(418,9,12). 



TUMORES DE CEJ..UU.S DE SERTOLI Y DE LEYDIG 

Estos tumores est!n compuestos de c6lulas de Sertoli,c6iulas de 
Leydig y fibroblastos en proporciones variables,corresponden al 
o.s~ de todos los c!nceres del ovario y se les_slenomina andro-­

blastomas o arrenoblastomas.(13,15 0 16,21? 

Los tumores de c6lulas de Leydig puros causan virilizaci6n, -
los tumores de c6lulas de Sertoli-Leydig se subclasifican de -
acuerdo con el grado de diferenciaci6n hist6logica, la mayor!a 
98.5~ es unilateral, el pron6stico tiene una relaci6n directa -

con el estadio.(3,21) 

La cirug!a sola es el tratamiento de elecci6n para las lesiones 
bien diferenciadas en etapa clínica I 1 la radioterapia y la qui­
mioterapia se utilizancon resultados mixtos.(11). 
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JUSTIFICACION 



J u s T I F I e A e I o N 

En el Hospital de Oncología del Centro Mtdico Nacional S XXI 

y el Luis Castelazo Ayala No 4 de la Ciudad de M~xico se ma­
neja un n6mero importante de pacientes con estos transtornos 

los cuales requieren un manejo quir6rgico especifico dejand~ 
los posteriormente en la mayoría de ellos en vigilancia y a 

un n0mero menor requeriran tratamiento adyuvante. 

Esta incidencia de pacientes se debe a que nuestros hospitales 

son centro de concentraci6n. 

Por lo que anteriormente referido el prop6sito de ~ste estudio 

es informar nuestra experiencia en el tratamiento de ~stas neo 

plasias. 
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OBJETIVOS 



O B J E T I V O S 

Informar nuestra experiencia en el diagn6stico y tratamiento 
de los Tumores Estromales de ovario, en el Servicio de Gine­
cologta Oncologica del Hospital Luis Castelazo Ayala No 4 y 
del Centro M~dico Nacional Siglo XXI. 

Experiencia de 15 años. 

-5-



DISEiÍIO 



• 

DISE:RO 

~studio observacional, retrospectivo, longitudinal y des­
criptivo. 



• 

MATERIAL Y METODOS 



METODOLOGIA 

se analizoron los expedientes del Archivo Cl!nico del Hospital 

Luis castelazo Ayala No 4 y del Hospital de oncología del -
Centro Midico Nacional Siglo XXI, un total de 41 pacientes -
con diagnóstico de tumor estromal de ovario, durante el perio­
do comprendido del 1ro de enero de 1985 al 1ro de enero del-
2000. 

Las variables analizadas fueron las siguientes, 

- Sdad 

- Antecedentes Familiares 

- Paridad 

- Cuadro Clínico 

Tipo Histológico 

Estadio 

Tratamiento Quirúrgico 

- Tratamiento Adyuvante 

- Estado Actual 

Las variables fueron registradas en una hoja de colecci6n de datos 
proyectando los resultadosde éstas para su anSlisis. 
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• 

RESULTADOS 



CUADRO 1 

GRUPO DE EDAD 

E O AD FRECU~NCIA PORCbNTAJE CU M. 

18 '1 2.4 °' 2.4 % 

19 2 4.9 %, 7.3 % 

20 1 2.4 'X, 9.8 % 

23 1 2.4 ,_ 12.2 % 

32 2 4.9" 17.1 ,_ 

34 1 2.4 % 19.5 % 

35 1 2.4 ,-. 22.0 % 

36 1 2.4 % 24.4 'X, 

37 2 4.9 ,,.. 24.4 'X, 

38 1 2.4 % 31.7 S 

40 1 2.4 % 34. 'l 1t 

42 2 4.9 S 39.0 ,-

43 2 4.9 % 43.9 % 

44 1. 2.4 S 46.3 S 

45 '1 2.4 % 48.8 'X, 

48 2 4.9 ~ 53.7 'X, 

49 1 2.4 1, 56.1 l 

50 1 2.4 % sa.s ~ 

CONTINUA ...... 
-s-



• 

GRUPO DE EDAD 

E DA o F R E C U E.NCIA POR C E N T A J' E CU M. 

51 1 2.4 % 61.0 'X, 

52 1 2.4 ,r, 63.4 'X, 

54 1 2.4 ,r, 65.9 'X, 

56 1 2.4 % 68.3 % 

57 1 2.4 S 70.7 1-

60 3 7.3 ,r, 78.0 % 

62 3 7.3 & 84.5 f. 

64 1 2.4 S 87.B ,r. 

66 2 4.9 % 92.7,:. 

68 1 2.4 S 95.1 ,:. 

69 1 2.4 ,r, 97.6 ,r, 

70 1 2.4 '-' 100.0 % 

La edad m!.nima registrada fue de 18 años y la ~áxima de 70 años. 

La mediana de edad fue de 47 al\os. 
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• 

CUADRO 2 

ANTí.C&DENTES HEREDO FAMILIARES 

AH F F RE c. P O R C E N T. C U M. 

1 10 

2 31 100.0 1 

Un total de 10 pacientes, refirier6n tener antecedentes fami• 
liares con algun tipo de cáncer representando el 24-4 "• 

El otro grupo de 31 pacientes que representó el 75.6,. no te­
n1an antecedentes familiares con cáncer. 
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CUADRO 3 

GRUPO PARIDAD 

GESTAS F RE C. POR CENT. C U M. 

o 9 22.0 S 22.0 ... 

1 5 12.2,; 34.1 % 

2 3 7.3 <¡ 41.5 ,-. 

3 5 12.2 % 53. 7 %, 

4 7 1.1.1 % 'º· 7 ,r. 
5 2 4.9 % 7S.6 % 

6 4 9.8 % 85.4 'X, 

7 1 2.4 % 87.8 % 

B 3 7.3 %, 95.1,.. 

11 1 2.4 % 97.6 1, 

13 1 2.4 % 100.0 ,-. 

La frecuencia más alta diagnosticada de los tu.mores estroaales 
del ovario se observó en las nuligestas, en 9 pacientes repre­
sentando el 22.0 % del grupo total. 
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... 

CUADRO 4 

GRUPO SIN'IOMAS 

S I N TOMA s F RE C. P O R C E N T. CU M. 

1 1 2.4 % 2.4" 

2 8 19.s % 22.0 %. 

6 2 4.9" 26.8 % 

8 4 9.8 % 36.6 %, 

10 ' 2.4 %, 46.3" 

12 1 2.4 %, 48.8 % 

14 1 2.4" 51. 2 % 

32 6 14.6 J. 65.9" 

34 3 7.3" 73.2" 

40 3 7.3" ao.s" 
42 2 4.9" 85.4 S 

46 2 4.9 S 90.2 'K> 

so 1 2.4 % 92.7" 

54 2 4.9" 97.6 % 

62 1 2.4" 100.0 _, 

En ésta gráfica observa.mes que la hemorragia genital anormal, 
crecimiento abdominal y el dolor, fueron los sint0111as más -­
frecuentes representando el GS.9 %, 36.6 ~ y 22.0 % respec:­

tivaaente. 
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CUADRO 5 

GRUPO SUBHIS'l'OLOGICO 

SUB H IS T. F' R E C. p o Re EN T. e u M. 

12 1 

13 31 

14 

15 7 11.1 % 100.0 ~ 

Loo twnores de la granulosa correspondió el 15.6 ~ de loa 
casos, seguidos por los tumores de sertoly-Leidig con el 

11. 1 '-'• 
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-
CUADRO 6 

GRUPO ESTADIO 

ETAPA F RE c. P O R C E N Te e u M. 

1 32 78.0 % 'ª·º Ji 
2 1 ao.s" 
3 6 

4 2 100.0 1' 

El mayor número de casos se presentó en etapa temprana 
( Etapa I ~, con 32 pacientes, representando el 78.0 %e 
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CUADRO 7 

GRUPO TRATAMI&NTO QUIRURGXCO 

CITO R RED U C. F RE c. POR CENT. e u"· 

1 38 92.7" 

2 3 100.0" 

En el 92.7" se logró una citorreducci6n primaria Óptima, un 

total de 38 pacientes. 

CUADRO 8 

GRUPO ADYUVANTE 

E S QUEMA Q T F R E c. p o R C E N T. CU M. 

1 2 4.9 ~ 4.9" 

2 6 14.6 %, 19.S" 

3 31 75.6 %, 95.1 % 

4 2 4.9 '-' 100.0" 

Se observó que en la mayoría de los pacientes (31 casos) no 

requirió tratamiento adyuvante, representando as! el 75.6 % 

del grupo total. 
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CUADRO 8 

ESTADO ACTUAL 

E.DO.ACTUAL F R f; C• POR C ¡¡; N T. CU M. 

1 29 10.1 % 

2 5 

3 7 100.0 % 

De acuerdo a la gráfica, obtenernos que el 70.7 % de las pa­
cientes de nuestro estudio se encuentran vivas sin evidencia 
de actividad twaoral. 
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES 



COMENTARIOS Y CONCLUSIONES 

De los tumores malignos de ovario, ésta variedad bistol6gica 
representa el S" en frecuencia. 

Los s!ntomas mSs importantes es la hemorragia genital anormal, 
crecimiento abdominal y el dolor. 

El factor pron6stico mls iJ11POrtante que deteniina la sobrevida 
es la etapa quir6rg1ca y la citorreducci6n adecuada, estando a 
discusi6n el valor del tratamiento adyuvante. 
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