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CASOS CLINICOS

Neoplasias primarias sincronicas de endometrio

y ovario

J.L. Gallo, A. Gonzalez-Paredes, S. Lopez-Criado, M.F. Lopez-Gallego y C. Quiles
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ABSTRACT

Synchronous multiple primary tumors are those
that are diagnosed simultaneously, among other crite-
ria. Synchronous appearance of a carcinoma localized
in the endometrium and ovary is controversial from a
therapeutic and diagnostic point of view. These enti-
ties are rare; synchronous primary cancers of the en-
dometrium and ovary are found in 10% of women
with ovarian cancer and in 5% of women with endo-
metrial cancer.

We present a case of synchronous endometrioid
adenocarcinoma with serous papillary cystadenocar-
cinoma of the ovary that, according to the classifica-
tion established by Eifel et al., would be included in
group C (composed of carcinomas of the endome-
trium and ovary of different histological types). The
etiology is unclear and, in 45% of patients in group C,
there is myometrial invasion, compared with 10% of
the patients in group A (concordant endometrioid tu-
mors of the uterus and ovary, which constitute the
most frequent histological group).

INTRODUCCION

Se llama tumores primarios miiltiples a las neopla-
sias que se presentan en un mismo sujeto, simultdnea
0 sucesivamente, siempre que respondan a los si-
guientes criterios:

— Cada tumor debe tener un patrén definido de ma-
lignidad.

— Se debe excluir cuidadosamente que uno no cons-
tituya metdstasis de otro.

— Se espera que cada tumor presente una histologia
diferente y, si ambos son similares dentro del mismo
6rgano, que no se pueda demostrar ninguna conexién
entre ellos.

Aceptado para su publicacion el 2 de octubre de 2006.

— Cada tumor debe seguir su historia natural y pue-
de presentar una evolucién independiente.

— Cada tumor puede presentarse con sintomas pro-
pios o ser un hallazgo en el curso del estudio necesa-
rio para el diagndstico, estadificacion o seguimiento
del primero, o aun sélo ser hallado pos mértem, du-
rante la necropsia.

— El diagnéstico de los tumores puede ser sucesivo
(se llaman metacronicos) o simultineo (en este caso
son sincrénicos).

Se presenta un caso de adenocarcinoma endome-
trioide sincrénico con un cistoadenocarcinoma seroso
papilar ovarico.

CASO CLINICO

Paciente de 77 afios, con obesidad mdrbida, que
acude a consulta por metrorragia posmenopausica es-
casa de varios dias de evolucién. En la exploracién se
evidencia sangrado escaso, y los genitales internos no
se delimitaban debido a la obesidad. En la ecografia
se observa: utero de 5 X 3 X 4,2 cm, con linea endo-
metrial engrosada de 14 mm, de patrén quistico suge-
rente de proceso proliferativo de mucosa (fig. 1); en
el ovario derecho, formacién anecogénica con polo
s6lido de 2 cm. Se le practica una biopsia de endome-
trio que informa de la presencia de un adenocarcino-
ma endometrioide bien diferenciado. En Ia triple toma
citoldgica se observan grupos de células endometria-
les degeneradas y abundantes histiocitos, y la citolo-
gia es sospechosa de malignidad.

Se le practica una histerectomia abdominal total
con doble anexectomia, y la intervencidn resulta muy
dificultosa por la gran obesidad de la paciente. El
postoperatorio transcurre sin problemas, con alta hos-
pitalaria a los 6 dias de la intervencion.

El estudio anatomopatolégico informa de adeno-
carcinoma endometrioide bien diferenciado de creci-
miento exofitico, con infiltraciéon del miometrio adya-
cente en menos de un tercio de su espesor. La
neoformacién, de un tamafio de 6 X 3 X 2 cm, ocupa
la cavidad endometrial y se extiende superficialmente
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Figura 1. Fotografia uterina, con linea endometrial engrosada de 14 mm,
de patrén quistico.

por zona istmica y endocérvix, sin infiltracién de la
pared a este nivel. Cistoadenocarcinoma seroso papi-
lar de ovario derecho de 3 X 2,5 cm, sin infiltracion
capsular. Ovario izquierdo involucionado y trompas
sin alteraciones.

Posteriormente, la paciente acude a los 5 meses de
la intervencién de nuevo por metrorragia escasa, apre-
cidndose en el tercio superior de vagina, en su fornix
lateral izquierdo, 2 formaciones paracicatriciales de
0,5 y 0,9 cm; se realizé una biopsia que informé de
recidiva de carcinoma endometrioide. En la
resonancia magnética de pelvis efectuada no se iden-
tifican otras lesiones, salvo las observadas mediante
la exploracion vaginal. El caso se presenta al Comité
de Tumores, que decide tratamiento radioterapico.

DISCUSION

Desde un punto de vista diagnéstico y terapéutico,
la aparicion sincrénica de un carcinoma confinado al
endometrio y el ovario constituye una enfermedad
controvertida. Dicha patologia es rara; los canceres
primarios sincrénicos de endometrio y ovario se en-
cuentran en el 10% de las mujeres con cancer de ova-
rio y en el 5% de las mujeres con cdncer endometrial’.
Tales casos se han considerados como adenocarcino-
mas de endometrio en estadio II1a-FIGO, carcinomas
de ovario en estadio IIa-FIGO o, simplemente, como
neoplasias primarias sincrénicas endometrio-ovario.

Dichas neoplasias sincrénicas endometrio-ovario, y
desde criterios estrictamente histopatoldgicos, se han
clasificado en*

— Grupo A: neoplasias tipo endometrioide idénti-
cas, tanto en el dtero como en ovario. Constituyen el
grupo histolégico més frecuente.

— Grupo B: cdncer endometrial con variantes espe-
ciales histolégicas (papilar, células claras, mucinoso)
y neoplasias idénticas en el ovario.

— Grupo C: constituido por carcinomas de endome-
trio y ovario de tipos histolégicos diferentes.

El caso aqui aportado, segun dicha clasificacidn,
estaria englobado en el grupo C.

A pesar de esta clasificacion, la presencia simulta-
nea de carcinomas que afectan al utero y el ovario
constituye un reto diagnéstico, en particular si los tu-
mores tienen una histologia similar. La clasificacion
de estas lesiones como 2 tumores primarios separa-
dos, o como un tnico tumor primario con metastasis,
tiene implicaciones muy significativas con respecto al
prondstico de estas pacientes y recomendaciones tera-
péuticas®. A pesar de las clasificaciones propuestas
para estas lesiones, como la referida anteriormente,
algunos casos son dificiles de clasificar. A este res-
pecto, Emmert-Buck et al® hablan de que la aplica-
cion de técnicas de biologia molecular a los especi-
menes patolégicos puede proporcionar informacién
genética que puede ser de gran ayuda para establecer
la relacién existente entre neoplasias sincrénicas en-
dometrioides de utero y ovario.

En cuanto a su etiologfa, es incierta. Se ha propues-
to que el sistema miilleriano extendido, descrito por
Lauchlan* en 1968 y que abarca el epitelio de la su-
perficie ovarica, trompas de Falopio, ttero (cuerpo y
cérvix), podria responder como una unidad morfol6-
gica tnica para producir distintas neoplasias prima-
rias en multiples sitios.

En la revisién de 84 casos de neoplasias sincroni-
cas de endometrio y ovario efectuada por Soliman et
al' (2004), la edad media en el momento del diagnds-
tico fue de 50 afios, el indice medio de masa corporal
fue de 28, 43/84 mujeres eran premenopdusicas y
28/84 nuliparas. El sintoma mas comun de presenta-
cién fue sangrado anormal vaginal y, en estas mujeres
con sangrado anémalo, en el 69% tuvo un céncer de
ovario en estadio I.

En nuestro caso, no se trataba de una mujer preme-
nopdusica, sino posmenopausica, obesa, cuyo primer
sintoma inicial fue una metrorragia y que, tras la in-
tervencion, presentaba también un cancer de ovario
en estadio I.

Hay diferencias marcadas en cuanto al prondstico
en los diferentes grupos. Asi, hay un acuerdo unifor-
me en que el prondstico, en casos de neoplasias sin-
crénicas endometrio-ovario tipo endometrioide (gru-
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po A), es favorable, con una supervivencia media de
aproximadamente 10 afios, frente a una supervivencia
de 4 afios en los otros grupos. Ello se debe, segun di-
versos autores*>7, a que en las pacientes del grupo A
solo el 10% presenta invasion miometrial profunda,
frente al 45% de las pacientes del grupo C. En nues-
tro caso se evidenci6 infiltracién miometrial en me-
nos de un tercio de su espesor.

Zaino et al®, con 74 casos estudiados, concluyen
que el prondstico para las pacientes con carcinomas
detectados simultdneamente en el tdtero y ovario y
con la totalidad de la enfermedad confinada a la pel-
vis era sorprendentemente bueno, en particular para
los casos con enfermedad microscépicamente limita-
da al dtero y al ovario o si presentaban un bajo grado
histolégico.

Dragoumis et al’, en la revision que efecttan, afir-
man que la coexistencia de neoplasias primarias dis-
tintas en el dtero y ovarios es rara, que el diagnéstico
de estas dos neoplasias primarias debe basarse en el
examen histolégico y que su tratamiento debe ser
apropiado para ambos tumores, teniendo en conside-
racién que el tratamiento de un tumor puede conllevar
a un tratamiento incompleto del otro tumor.

RESUMEN

Los tumores primarios multiples sincréonicos son
los que, ademds de otros criterios, su diagndstico se
hace de forma simultdnea. La apariciéon sincrénica
de un carcinoma confinado al endometrio y al ovario
es una patologia controvertida desde el punto de vista
diagnéstico y terapéutico. Dicha patologia es rara; los
canceres primarios sincrénicos de endometrio y ova-
rio se encuentran en el 10% de las mujeres con céncer
de ovario y en el 5% de los pacientes con cancer en-
dometrial.

Se presenta un caso de adenocarcinoma endome-
trioide sincrénico con un cistoadenocarcinoma seroso
papilar ovdrico que, segun la clasificacion establecida
por Eifel et al?, estaria englobado en el grupo C
(constituido por carcinomas de endometrio y ovario
de tipos histoldgicos diferentes). Su etiologia es in-
cierta, y en el 45% de las pacientes del grupo C hay
invasiéon miometrial, frente al 10% de las pacientes
del grupo A (neoplasias tipo endometrioide idénticas,
el tanto en el dtero como en el ovario, que constituyen
el grupo histolégico més frecuente).
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