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PALABRAS CLAVE Resumen El tejido ovarico ectopico es una variacion extremadamente rara. Existen unos
Ovario ectopico; 50 casos publicados. Solo 3 describen patologias malignas. El nuestro seria el primer caso de
Ovario supernumerario; carcinoma de células claras.

Ovario accesorio El tejido ovarico ectdpico es una variacion ginecolédgica extremadamente rara. Existe cierta

discrepancia acerca de su clasificacion. El origen del tejido ovarico ectopico verdadero parece
radicar en una alteracion en la migracion de las células germinales durante el periodo embrio-
nario. Su diagndstico requiere de confirmacion histolégica.

Existen alrededor de 50 casos publicados en la literatura. En casi la mitad de los mismos, se
describe alguna patologia del tejido ovarico ectopico. So6lo hemos encontrado 3 casos de
patologia maligna (cistoadenocarcinomas).

Presentamos un caso de carcinoma de células claras en un ovario accesorio y revisamos toda la
literatura sobre esta entidad.
© 2014 SEGO. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Abstract Ectopic ovarian tissue is an extremely rare gynecological variation. Its classification
is controversial. The true origin of ectopic ovarian tissue seems to lie in an alteration in the
migration of germ cells during the embryonic period. Diagnosis requires histopathological
confirmation.

There are about 50 published cases of ectopic ovarian tissue in the literature and almost half
describe some abnormality of ectopic ovarian tissue. There are only three reports of malignant
tumors in a supernumerary ovary (adenocarcinoma).

We present the first reported case of clear cell carcinoma arising in an accessory ovary and
also provide a review of all cases published to date.
© 2014 SEGO. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.
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Introduccion

El tejido ovarico ectoépico fue descrito por primera vez por
Grohe en 1864. Inicialmente fue dividido en ovario supernu-
merario y ovario accesorio (Wharton, 1959), Lachman y
Berman lo definieron como tejido ectopico y lo clasificaron
en: implante postoperatorio, inflamatorio y tejido ovarico
ectopico verdadero.

Hasta el momento, 57 casos de tejido ovarico ectépico han
sido publicados.

Debido a la singularidad de esta entidad, especialmente
cuando un tumor maligno se desarrolla sobre ella, presenta-
mos el caso de un carcinoma de células claras en un ovario
accesorio y revisamos la literatura al respecto.

Descripcion del caso

Mujer de 46 afos, sin antecedentes médico-quirargicos de
interés que consulta por rectorragia. Se realiza colonoscopia,
hallandose una tumoracién en sigma, cuyo estudio anatomo-
patoldgico revela una infiltracién de la mucosa colénica por
un carcinoma seroso de alto grado, muy probablemente, en
relacién con un implante peritoneal de un carcinoma de
origen ovarico. En la TAC, se observa la masa intestinal
que engloba la pared medial de colon descendente afectando
a la grasa pericolonica y retroperitoneal, contactando
ampliamente con musculo psoas izquierdo, sin que pueda
descartarse afectacion a dichos niveles; englobando, asi
mismo, vasos en dicha localizacion adyacentes a colon des-
cendente y periureterales izquierdos. Ademas de la masa
intestinal, se observan formaciones anexiales bilaterales,
heterogéneas, de 74 x 4 mm en lado derecho y de
55 x 35 mm en lado izquierdo, sugestivas de masas tumorales
en ambos ovarios, una masa de 27 x 23 mm, situada en
region ileocecal, compatibles con metastasis apendicular y
una adenopatia paraadrtica de aspecto patoldgico.

Tras evaluacion del caso por parte de un equipo multi-
disciplinar, se confirma el diagnostico de carcinoma ovarico
no subsidiario de cirugia 6ptima, por lo que se inicia quimio-
terapia neoadyuvante (4 ciclos de carboplatino + paclitaxel).

En la reevaluacion mediante TAC tras la neoadyuvancia, se
aprecia que las masas anexiales y el implante tumoral en
colon se han reducido considerablemente. No se evidencian
masas o adenopatias de rango patologico a otros niveles.

Tras la neoadyuvancia, se realiza cirugia de intervalo: se
comenz6 con una exploracion de la cavidad por via laparos-
copica, encontrando: En porcion distal de trompa derecha,
formacion de 3-4 cm de aspecto cerebroide y lesion en colon
descendente a unos 30 cm del margen anal; sin otros hallaz-
gos patoldgicos.

Se decidid, entonces, abordaje laparotomico, realizan-
dose: lavado peritoneal, histerectomia abdominal total,
salpingooforectomia bilateral con omentectomia, linfade-
nectomia pélvica y aortocava, apendicectomia, hemicolec-
tomia y anastomosis latero-lateral manual (fig. 1).

Los resultados del estudio anatomopatologico fueron:

— Lavado peritoneal: negativo para neoplasia

— Linfadenectomia pélvica y aortocava: no ganglios patolé-
gicos

— Omentectomia: no implantes tumorales

i

Figura 1 Masa cerebroide, en posicion paratubarica, corre-
spondiente a ovario accesorio derecho.

— Apendicectomia: carcinoma poco diferenciado de proba-
ble origen ovarico

— Colon descendente: hiperplasia folicular linfoide en lamina
propia. Ausencia de neoplasia

— Histerectomia: endometrio, miometrio y cérvix sin hallaz-
gos relevantes

— Anexectomia: carcinoma de alto grado tipo «células cla-
ras» en ovario accesorio derecho (paratubarico). Capsula
ovarica integra. Oviducto derecho con focos de carcinoma.
Quiste endometridsico en ovario derecho. Sin evidencia de
invasion linfovascular. Oviducto y ovario izquierdo sin
hallazgos relevantes (fig. 2)

El diagndstico definitivo fue de carcinoma de células
claras en ovario accesorio con metastasis a distancia en
apéndice cecal. Estadio tumoral IIIC de la FIGO'.

Tras la cirugia dptima, se administraron 4 ciclos de carbo-
platino + paclitaxol + bevacizumab con excelente toleran-
cia. Tras 19 meses desde el diagnostico, la paciente se
encontraba libre de enfermedad.

Figura 2 Carcinoma de células claras del ovario. Hipercroma-
sia nuclear y aspecto vacio del citoplasma.
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Discusion

El tejido ovarico ectdpico fue descrito por primera vez por
Grohe en 1864. En 1959, Wharton propuso la primera clasi-
ficacion para el tejido ovarico ectopico, distinguiendo entre
ovario supernumerario (lejos del ovario eutoépico y sin cone-
xién con este) y ovario accesorio (cerca del ovario eutopicoy
conectado con este) Lachman y Berman?, en 1991, defendio
que la localizacion ectopica del tejido ovarico podia deberse
a que se tratase de un implante posquir(rgico®, postinflama-
torio o bien a tejido ovarico ectdpico verdadero de origen
embrionario®. Hemos encontrado 57 casos de tejido ovarico
ectoépico publicados en la literatura. Solo 50 de ellos, con
confirmacién histologica® . En 10 de los casos, estaba aso-
ciado a otras malformaciones®(principalmente genitourina-
rias)®'". En 28 de los casos, el tejido era tejido ovarico sano,
en los 22 restantes se diagnostico alguna enfermedad, 19 de
ellas benignas (cistoadenoma'?, tumor Brenner'®, cuerpo
liteo hemorragico', teratoma'®'®, endometrioma'’'®
y solo 3 malignas?®2"), todas ellas adenocarcinomas.

Es nuestro caso, por lo tanto, el Unico publicado hasta el
momento de carcinoma de células claras en ovario accesorio,
con metastasis a distancia.
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