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INTRODUCCION



INTRODUCCION

Los tumores estrdmicos malignos del ovario se c¢lasifican como de=-
rivados de los cordones sexuales o de origen inespecifico, como ~
grupo representan alrededor del 5% de todos los tumores oviricos,

Se clasifican de la siguiente maneras

* Tumores de células del estroma Yy de la granulosa
Tumor de células de la granulosa
Tipo del adulte
Tipe juvenil
Grupo fibrome~tecoma
Tecoma
Fibroma
Fibrosarcoma
Qtros

* Tumores de células del estroma=sertoli
Tumor de células de Sertoli
Tumor de células de Leydig
Tumor de cflulas de Sertoii=lLeydig

* Ginandroblastoma
* Tumor de c&lulas de los cordones sexuales con tlibulos anulares

®* No clasificado



TUMORES DE CELULAS DE LA GRANULOSA Y DEL ESTROMA

Los tumores de células de la granulosa y de la teca se producen
pricticamente con la misma frecuencia en mujeres del grupo de =
edad fértil que en mujeres posmenoplusicas, comprenden alrede—
dor del 2% de todes 1los tumores de ovaric.(1,2,3)

Alrededor del 80 al 85% de estas neoplasias son palpables en la

exploracién abdominal o pélvica,el tumor de células de la granu-
losa del adulto se presenta en los afios perimenop8usicos con un

promedic de edad de 50 a 53 afios.Los simtomas mis usuales son =-
distensibn,dolor o masa abdominal, las manifestaciones endocri-

nas se observan en un 75% de las pacientes.(3,4,5).

En este tipo de neoplasias el 90% estfn en etapa clinica I en -
el momento del dlagnbdstico, menos del 5% es bilateral, el patrbn
de diseminacibn es semejante al de los tumores epiteliales de ==
ovario, la cirugfa conservadora estf indicada en mujeres que ==
desean embarazarse, siempre que el tumor esté bien clasificado,.

No hay evidencia de que el tratamiento adyuvante para el tumor
de células de la granulosa del adulto resecado por completo sea
efectivo para reducir el riesgo de recurrencia.(11,17)

El tumor de clulas de la granulosa tipo juvenil se acompafia de
precocidad sexual en B0% de los casos y contituye el 10% de los
casos de este sindrome en mujeres,las lesiones estfn confinadas
a un ovaric en un 98% y se tratan sflo con excisién quirirgica.
(4,8,9,12),.



TUMORES DE CELULAS DE SERTOLI Y DE LEYDIG

Estos tumores estin compuestos de células de Sertoli,células de
Leydig y fibroblasteos en proporciones variables,corresponden al
045% de todos los chnceres del ovario y se lesdenomina andro=e
blastomas o arrenoblastomas.(13,15,16,21)

Los tumores de células de Leydig puros causan virilizacibn, —-
los tumores de células de Sertoli-Leydig se subclasifican de ~
acuerdo con el grado de diferenciacién histSlogica, la mayorfa
98.5% es unilateral, el prondstico tiene una relacién directa -
con el estadie.(3,21)

La cirugia sola es el tratamiento de aleccibn para las lesiones
bien diferenciadas en etapa clinica I, ie radicterapia y la qui=-
mioterapia se utlilizancon resultados mixtoss.(11),
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JUSTIFICACION

En el Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacicnal 5§ XXI
y el Luis Castelazo Ayala No 4 de la Ciudad de M&xico se ma-
neja un nlmero importante de pacientes con estos transtornos
los cuales requieren un manejo quirfirgico especifico dejando
los posteriormente en la mayoria de ellos en vigilancia y a
un nlmeroc menor requeriran tratamiento adyuvante.

Esta incidencia de pacientes se debe a que nuestros hospitales
san centro de cencentracibn,

Por lo que anteriormente referido el propbsito de &ste estudio
es informar nuestra experiencia en el tratamiento de &stas neg
plasias,
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OBJETIVOS

Informar nuestra experiencia en el diagnbstico y tratamiento
de los Tumores Estromales de Ovario, en el Servicio de Gine-
cologfa Oncologica del Hospital Luis Castelazo Ayala No 4 vy
del Centro Mé&dico Nacional Siglo XXI,

Experiencia de 15 afos,
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DISsENDO

Estudio observacional, retrespectivo, longitudinal y des—-—
criptivo.
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METODOCLOGIA

Se analizaron los expedientes del Archivo Clinico del Hospital
Luis Castelazo Ayala No 4 y del Hospital de Oncologia del w=
Centro M&dico Nacional Siglo XXI, un total de 41 pacientes ==
con disgnéstico de tumor estromal de ovarlio, durante el perio-
do comprendido del 1ro de enero de 1985 al 1ro de enero del=w
2000,

Las variables analizadas fueron las siguientes:s

=~ Edad

= Antecedentes Famillares
= Paridad

« Cuadro Clinico

= Tipo Histoldgico

= Estadio

= Tratamiente Quinirgico
- Tratamiento Adyuvante

-~ Estado Actual

Las variables fueron registradas en una hoja de coleccibn de datos
proyectando los resultadosde éstas para su anflisis,
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CUADRO 1

GRUPO DE EDAD

EDAD FRECUENCTITA PORCENTAJE C U M,
18 1 2.4 % 2.4 %
19 2 4.9 % 7.3 %
20 1 244 % 9.8 %
23 1 2.4 % 12,2 %
32 2 4.9 % 17,1 %
34 1 244 % 19,5 %
35 1 2.4 % 22,0 %
36 1 244 % 24,4 %
37 2 4.9 % 2444 %
38 1 24 % 31.7 %
40 1 24 % 34,1 %
42 2 4.9 % 39.0 %
43 2 4.2 % 43,9 %
44 1 2.4 % 46,3 %
45 1 2.4 % 48.8 %
48 2 4.9 % S3.7 %
49 1 244 % 56,1 %
50 1 244 % 58,5 %

CONTINUA asanss
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GRUPC DE EDAP

EDAD FRECUENCIA PORCENTAUJE C UM,
51 1 2¢4 % 6.0 %
52 1 204 % 63.4 %
54 1 2.4 % 65,9 %
56 1 2.4 % 6843 %
57 1 2.4 % 707 %
60 3 Ted % 78.0 %
62 3 7e3 & 845 %
64 1 2.4 % B7.8 %
66 2 4.9 % 9247 %
€8 1 2=4 % 95,1 %
69 1 204 % 97,6 %
70 1 2.4 % 100,0 %

La edad mfnima registrada fue de 18 afos y la méxima de 70 afios.
La mediana de edad fue de 47 afios.



CUADRO 2

ANTECEDENTES HEREDC FAMILIARES

AHF FRE-C, PORCENTe C UM

1 10 24,4 % 24,4 %

2 31 75.6 % 100.0 %

Un total de 10 pacientes, refirierbn tener antecedentes fami-
liares con algun tipo de céncer representando el 24,4 %

El otro grupo de 31 pacientes que representd el 75.6 % no tew
nian antecedentes familiares con cdncer.
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CUADRO 3

GRUPO PARIDAD

GESTAS FREC. PORCENT. CuUM,

0 9 22,0 % 22.0 %
1 5 12.2 % 34,1 %
2 3 7.3 % 41,5 %
3 5 12,2 % 53,7 %
4 7 17.1 % 707 %
S 2 4.9 % 755 %
6 4 9.8 % 835.4 %
7 1 244 % 87.8 %
8 3 743 % 95.1 %
11 1 244 % 97.6 %
13 1 2.4 % 100.0 %

La frecuencia mds alta diagnosticada de los tumores estromales
del ovario se observd en las nuligestas, en 9 paclentes repree
sentando el 22,0 % del grupo totale.
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GUADRO 4

GRUPO SINTOMAS

SINTOMAS FREC. PORCENT,. C UM,

1 1 2.4 % 244 %
2 8 1945 % 22.0 %
6 2 49 % 26.8 %
8 4 948 % 3646 %
10 4 2ed % 46.3 %
12 1 204 % 48,8 %
14 1 2ed % 512 %
32 6 1446 % 65.9 %
34 3 Te3 % 7302 %
40 3 Te3 % 80e5 %
42 2 449 % B5.,4 %
46 2 469 % 90.2 %
50 i 244 % 92,7 %
54 2 4.9 % 97.6 %
62 1 244 % 100.,0 %

En ésta gréfica observamos que la hemorragla genitel anormal,
crecimiento abdominal y el dolor, fueron los sintomag més ==
frecuentes representando el 6549 %, 3646 % y 22,0 % respec—
tivamente.
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CUADRO §

GRUPO SUBHISTOLOGICO

SUBHTIST. FRECGC. PORCENT, C UM

12 1 2e4 % 204 %
13 31 7546 % 8065 %
14 a 449 % 8603 %
15 7 171 % 1000 %

Los tumores de la granulosa correspondid el 75,6 % de los
casos, seguldos por los tumores de Sertoly~Leidig con el
1741 %e
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CUADRO 6

GRUPC ESTADIO

ETAPA FRECGC, PORCENT, C UM

1 32 78,0 % 7840 %
2 1 2ed4 % 8045 %
3 6 14.6 % 95.1 %
4 2 4.9 % 1000 %

El mayor numerp de casos se presentd en etapa temprana
( Etapa I ), con 32 paclentes, representando el 78,0 %.
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CUADRO 7

GRUPO TRATAMIENTC QUIRURGICO

CITORREDUC, FRECGC, PORCENT. C UM,

1 38 92.7 % 92,7 %
2 3 Te3 % 100,00 %

En el 92.7 % se logrdé una citorreduccidn primaria Sptima, un
total de 38 pacientes,

CUADRO 8
GRUPO ADYUVANTE

ESQUEMAQT FRECGC, PORCENT, C UM,

1 2 4,9 % 4,9 %
2 6 14,6 % 19.5 %
3 31 756 % 95,1 %
4 2 449 % 100.0 %

Se observé que en la mayoria de los pacientes (31 casos) no
requirid tratamiento adyuvante, representando asi el 75.6 %
del grupo total.
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CUADRO 8

ESTADO ACTUAL

EDQACTUAL FRECe PORCENT,. C U M

1 29 707 % 0.7 %
2 S 1242 % 82,9 %
3 7 17.1 % 1000 %

Da acuerdo a la gréfica, obtenemos que el 70,7 % de las pa=
clientes de nuestro estudio se encuentran vivas sin evidencia
de actividad tumcrale.
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

De los tumores malignos de ovario, ésta variedad histoibgica
representa el 5 ¥ en frecuenciae.

Los sintomas m&s importantes es la hemorragia genital anormal,
crecimiento abdominal y el dolor.

El factor prondstico mfs importante que determina 1a sobrevida
es la etapa quirlirgica y la citorreduccibn adecuada, estando a
discusibn el valor del tratamiento adyuvante,
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