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Resumen

El carcinosarcoma de ovario es una forma infrecuente de neoplasia maligna del ovario con
presencia de elementos carcinomatosos y sarcomatosos. Es un tipo histologico agresivo que
a menudo se presenta en estadios ya avanzados y con mal pronéstico. La cirugia
citorreductora 6ptima y la quimioterapia combinada con base de platino parecen tener los
mejores resultados. En el siguiente articulo presentamos el caso de una mujer
asintomatica de 58 afnos con diagnostico de carcinosarcoma de ovario estadio IlIC de la
FIGO tratada con cirugia citorreductora éptima y quimioterapia con cisplatino/ifosfamida
con respuesta completa y excelente evolucion a los 6 meses de la intervencion.

© 2009 Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.
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Abstract

Ovarian carcinosarcoma is a very rare form of ovarian cancer, with both carcinomatous and
sarcomatous components. This aggressive histological type often presents in advanced
FIGO stages and has poor prognosis. Optimal cytoreductive surgery plus platinum-based
combination chemotherapy are associated with better outcomes. We present the case of
an asymptomatic 58-year-old woman diagnosed with stage IV ovarian carcinosarcoma
treated with optimal cytoreductive surgery and chemotherapy with cisplatin/ifosfamide.
The patient showed complete response with excellent outcome at 6 months of the
intervention.
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Introduccién

Los carcinosarcomas, también llamados tumores mesodér-
micos mixtos malignos, carcinomas sarcomatoides o tumores
miillerianos mixtos malignos, son tumores infrecuentes que
dentro del tracto genital femenino afectan mas frecuente-
mente al Utero. Los carcinosarcomas de ovario suponen
menos del 2% de todas las neoplasias del ovario'. Se
caracterizan por la presencia de elementos epiteliales y
mesenquimales?, probablemente originarios de una célula
madre precursora comin'. A su vez se clasifican en
homologos u heterélogos de acuerdo con la presencia de
componente estromal propia de dicha localizacion®. Gene-
ralmente se presentan en estadio avanzado, con una
supervivencia media menor de 18 meses?, que varia seg(in
las series.

En este articulo presentamos un caso de carcinosarcoma
de ovario en una mujer de 58 afios y hacemos una revision de
la literatura médica.

Caso clinico

Paciente de 58 afos, asintomatica, enviada por su ginecélo-
go tras revision rutinaria por hallazgo de una tumoracion
pélvica. Como antecedentes ginecolégicos, menarquia a los
13 anos, 3 embarazos y partos normales y menopausia a los
50 afos. Sigue controles anuales por su ginecologo por
miomas estables de 6 afos de evolucion y mamografias
segun el programa de screening de diagnostico precoz de
cancer de mama. A la exploracion ginecoldgica, el cérvix
se encuentra retropUbico, fijo, con el Gtero en retroversion.
El anejo derecho esta normal, mientras que el anejo
izquierdo se palpa aumentado de tamafo, irregular y fijo
detras del Gtero, doloroso a la palpacion. La ecografia
ginecoldgica muestra dos tumoraciones solidas de 4,2 x 3,5
y 5,1 x 4,5cm en anejo izquierdo y derecho respectivamen-
te, muy vascularizadas y con flujos sospechosos de baja
resistencia. En la TC abdominopélvico se observa una gran
tumoracion de predominio quistico con tabicaciones y zonas
nodulares solidas parauterinas derechas, con ascitis y un
implante peritoneal parietal perihepatico. La Ca-125 es de
127,5, mientras que el resto de marcadores tumorales son
normales. Se interviene a la paciente bajo la sospecha de
neoplasia del ovario, que se confirma en la biopsia
intraoperatoria. Como hallazgos, destaca una tumoracion
anexial bilateral, multiples implantes en Douglas de
distintos tamafos, una tumoracion subcostal derecha bajo
la 5.2-6.2 costilla de 6 x 5cm y alguna adenopatia palpable
sobre la arteria iliaca comun derecha. Se realiza
histerectomia total con doble anexectomia, omentectomia,
apendicectomia, reseccion de implantes peritoneales en
Douglas dejando tumor residual en Douglas inferior a 1cm,
reseccion de tumoracion subcostal y de adenopatias sospe-
chosas. La anatomia patolégica se informa como carcino-
sarcoma ovarico (figs. 1 y 2) bilateral con 2 tumoraciones
anexiales de 5,5 x5 y 3,5 x 3,5 cm, respectivamente, con
implantes en la capsula, metastasis de carcinosarcoma en
pared cervical afectando al limite inferior y profundo
quirdrgico, implantes peritoneales de carcinoma, epiplon
con implantes microscopicos de carcinoma, metastasis en
una adenopatia resecada sobre la arteria iliaca comdn, y

Figura 1 Componente epitelial maligno constituyendo areas
de adenocarcinoma (H-E x 200).

Figura 2 Zonas mesenquimales malignas con células fusadas y
de aspecto reticular rodeando glandulas pobremente diferen-
ciadas (H-E x 200).

metastasis de carcinosarcoma en tumoracion peritoneal
subcostal. Con el diagnéstico definitivo de carcinosarcoma
de ovario estadio IlIC de la FIGO y tras tratamiento con
cirugia citorreductora oéptima, la paciente comienza
tratamiento con quimioterapia segin la pauta cisplatino
(CDDP) e ifosfamida. Se realizan 5 ciclos con muy buena
tolerancia. A los 6 meses del diagnéstico, la paciente se
encuentra en remision completa sin que se aprecie
enfermedad clinica ni radiolégica y negativizacion del
marcador tumoral Ca-125.

Discusion

El carcinosarcoma de ovario es una relativamente infre-
cuente entidad anatomopatolégica. Debido a esta rareza®,
resulta dificil realizar estudios de prondstico y tratamiento.
En general, el carcinosarcoma de ovario se ha asociado a
mujeres con edad media mayor que el cistoadenocarcinoma
de ovario (66,6 afios frente a 62 afios)'">, aunque en el caso
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Tabla 1 Respuesta a la quimioterapia en carcinosarcoma de ovario

Autores Base platino Pacientes con carcinosarcoma RG, %° Supervivencia
en el estudio, n global media®

Tate et al'? 136 136 20 11,7 meses

Harris et al® 26/32° 40 40,4 8,7 meses

Brown et al’ 37 65 25 8,2 meses

Chang et al” c 37 35 247 dias

Rutledge et al'* 29 31 < 21 meses

Le et al® 29 36 d 3 afios

Duska et al' 22 55 72 27,1 meses

Sit et al® 13 13 d 19-23 meses

Andersen et al'® 6 10 100 16 meses

Grosh et al'® 9 12 33 112-19 semanas®

Pfeiffer et al'” 3 6 83 12 meses

Sood et al'® 10 47 80 d

Bicher et al' 16 36 69 d

Plaxe et al* 13 15 85 16 meses

Baker et al*' 11 24 40 d

RC: respuesta completa; RG: respuesta global; RP: respuesta parcial.

#RG es la suma de pacientes con RC y pacientes con RP que reciben base de platino en cada estudio, donde RC es la desaparicion de
enfermedad clinicamente detectable en 4 semanas y RP es la reduccion del 50% del volumen maximo de enfermedad medible o
evaluable en 4 semanas, sin incremento del tamano ni aparicion de ninguna nueva lesion.

bSupervivencia global media de los pacientes de cada estudio (independientemente del tratamiento recibido).

“De 32 pacientes que recibieron quimioterapia, en 26 se utilizo base de platino.

9No especificado.

¢Supervivencia de 112 semanas en los pacientes que recibieron base platino, 19 semanas de supervivencia en el resto.

presentado la paciente se encuentra por debajo de ambas
medias. La forma de presentacion es similar a otras
neoplasias del ovario’ 0, como en nuestro caso, un hallazgo
casual en una revision rutinaria. Suele tratarse de mujeres
con estadio clinico mas avanzado, como en nuestro caso (el
70-80% en estadio Ill-IV)>®7, peor estado general y con
menor supervivencia media'. En las series mas reciente-
mente publicadas no se encuentran diferencias prondsticas
entre los tumores de histologia homologa u heterdloga™?”.

Los factores de mejor pronostico que mas ampliamente se
han relacionado con el carcinosarcoma de ovario son el
estadio FIGO precoz’® y la cirugia citorreductora
optima’~"°. Maltiples autores describen un beneficio con la
cirugia optima con una supervivencia media de hasta
25 meses, mientras que se reduce a entre 8 y 16 meses en
la cirugia suboptima®''. Incluso en estadios avanzados
observan una supervivencia del 52% a 2 anos si la cirugia
fue optima, mientras que solo es del 14% en caso de que
fuera suboptima®®. Todo esto parece indicar que el
carcinosarcoma se beneficiaria de una cirugia agresiva,
aunque en ocasiones es dificilmente éptima. Para otros,
como Duska et al, en cambio, la cirugia completa a pesar de
aumentar la supervivencia libre de enfermedad no
mejoraria la supervivencia global. En comparacion con otras
neoplasias del ovario, en caso de tumor residual menor de
2 cm, Brown et al describen supervivencias del 39% a 2 afnos
en carcinosarcoma frente al 61% en el cistoadenocarcinoma.

En lo que respecta al tratamiento quimioterapéutico, gran
parte de las terapias se han realizado por extrapolacion del
carcinosarcoma uterino''. Por esto y debido a su actividad

demostrada en sarcomas de otras localizaciones'®"?, la

mayoria de los estudios incluyen el platino como base del
tratamiento®, con respuestas descritas de hasta el 85%, e
incluso del 100%'%'3. Sin embargo, la media de supervivencia
es de 8,2 meses a 3 anos (tabla 1). En cuanto al tipo de platino,
Rutledge et al compararon la pauta de tratamiento
con cisplatino/ifosfamida frente al carboplatino/taxol en
31 pacientes, observando un intervalo libre de progresion y
una supervivencia global significativamente superior con
cisplatino/ifosfamida, aunque en pacientes con estadios
avanzados estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas. Se han utilizado mdultiples pautas con
resultados diversos, como Le et al, con cisplatino y
adriamicina y una supervivencia del 35% a 5 anos; Duska
et al, en cambio, utilizaron carboplatino y placitaxel con una
respuesta de hasta el 72% y 27,1 meses de supervivencia
media. La serie mas larga publicada, con 136 pacientes,
empled cisplatino como agente Unico con una respuesta
del 20% y una supervivencia media de 11,7 meses'.
Otras multiples pautas de quimioterapéuticos se han
utilizado en el tratamiento del carcinosarcoma de ovario,
como la combinacion de mesna, ifosfamida, adriamicina y
dacarbacina'®'* o pautas a base de doxorrubicina liposomal?,
con respuestas variables, aunque la mas ampliamente
estudiada y con mejores resultados parece ser a expensas
del cisplatino y la ifosfamida'', motivo por el cual fue la
escogida para el tratamiento de nuestra paciente con
buenos resultados y una respuesta completa hasta el
momento actual.

No obstante, Brown et al describen una menor respuesta
del carcinosarcoma a la quimioterapia en general respecto
al adenocarcinoma del ovario (el 25 vs. el 60%)"".
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Conclusiones

El carcinosarcoma de ovario es un tumor infrecuente y
generalmente de mal pronéstico®. El abordaje terapéutico
debe contar, en la medida de lo posible, con la cirugia
citorreductora 6ptima y la quimioterapia'!, especialmente
con base de platino. Debido a su rareza resulta dificil
realizar estudios amplios7, aunque parece comportarse de
forma similar al carcinosarcoma uterino y a sarcomas de
otras localizaciones'?.
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