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Resumen

Objetivos: El ovario eslugar frecuente de metastasis de neoplasias primarias ginecoldgicasy no

ginecol égicas. El tracto gastrointestinal es €l origen no ginecol 6gico més comun que metastatiza alos
ovarios, seguido por lamama. Existe controversia sobre la estrategia de tratamiento Optima paralas
metastasis ovaricas de tumores primarios no ginecol 6gicos. Presentamos nuestros resultados de pacientes
diagnosticas de metéstasis ovéricas no ginecol égicas, su mangjo y discutimos el abordaje a esta entidad
clinica

Meétodos: Estudio retrospectivo de pacientes diagnosti cadas de metéstasis ovaricas de tumores no
ginecol 6gicos de 2016 a 2021. Se analizaron variables sociodemograficas, origen, presentacion, tratamiento
recibido y evolucioén.

Resultados: Seidentificaron en el periodo descrito 11 pacientes en 5 afios, edad media 57,4 afios (rango 38-
83). El origen del tumor primario fue gastrico en 6 casos (54,5%) y colorrectal en el resto. Al diagnéstico del
tumor primario, 7 casos (63,6%) se encontraban en estadio 1V, con presencia de metastasis peritoneales en 6
casos (54,5%) y citologia positivaen 1 caso de origen gastrico (9%). En 5 casos de la serie (45,5%) fueron
sincrénicas, mientras gque €l resto aparecieron de forma metacronica. En este tltimo grupo, la media de
aparicion tras el diagnostico del primario fue de 26,8 meses. La afectacion fue bilateral en 7 casos (63,5%).
Laforma de presentacion clinica fue masa anexial en 4 casos (36,5%), metrorragia 3 casos (27,3%),
distension abdominal en un caso (9%) y asintomatica en 4 casos (36,5%). En cuanto alos marcadores
tumorales, el CEA estaba aumentado en 2 casosy el CA 19,9 en 1, de origen colénico. El CA 125 seelevd en
5 pacientes (4 de origen gastrico y uno colorrectal). En €l grupo de presentacion sincronica, €l abordaje
terapéutico inicial fue neocadyuvancia seguido de cirugiaradical en un caso (9%), cirugiainicial y adyuvancia
en un caso (9%), terapia paliativa en 2 casos (18,2%) y en un caso no se realizo ningun gesto terapéutico. Las
que aparecieron de forma metacronica, el abordaje fue cirugiaradical en 4 casos (%), cirugia paliativaen 2
casos (18,2%) y quimioterapia paliativa en un caso (9%), respectivamente. El tratamiento quirdrgico incluyo
cirugiaradical asociada aHIPEC en 3 casos (27,3%), dos en €l grupo de aparicién metacronica, y uno en el
sincrénico. La supervivencialibre de enfermedad tras el tratamiento inicial de las metastasis ovéricas fue 24
+ 14,8 meses, mientras que la supervivencia global tras el diagnostico fue de 13 + 12 meses. Actualmente, 3
pacientes contintian en seguimiento clinico.

Conclusiones: Lacirugia debe ser considerada en el algoritmo terapéutico de pacientes con metéstasis
ovérica de origen no ginecoldgico. No obstante, laindicacion de cirugia citorreductora debe val orarse segiin
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laclinica, €l origen del tumor y la diferenciacién tumoral y establecerse en el seno de comités
multidisciplinares parala eleccion del mejor abordaje. Pese al tratamiento radical instaurado en casos
seleccionados, el prondstico de estas pacientes suele ser desfavorable con una supervivencialimitadatras el
diagnaostico.

0009-739X © 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



