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Casos Clinicos
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RESUMEN

La presencia de “células en anillo de sello” en el tejido ovérico es el marcador histoldgico cléasico del tumor
de Krukenberg. Un adenocarcinoma metastasico altamente agresivo y de baja sobrevida. En cambio, los
fibromas ovaricos son tumores del estroma generalmente benignos. Presentamos un caso muy infrecuente
de fibroma celular con presencia de células en anillo de sello y revisamos los criterios para el diagndstico
diferencial con el tumor de Krukenberg.
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SUMMARY

The presence of signet-ring cells in ovarian tissue is classically described as histological marker of Kruken-
berg tumor. It is highly aggressive metastatic adenocarcinoma with low survival. In contrast, ovarian fibroid is
a stromal tumor usually benign. We present a very rare case of cellular fibroma with presence of signet-ring
cells and we review the criteria for differential diagnosis of Krukenberg tumor.
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INTRODUCCION

La presencia de las llamadas “células en anillo
de sello” en el tejido ovarico es el marcador histol6-
gico clasicamente descrito en el tumor de Kruken-
berg. Se trata de una metastasis de un adenocar-
cinoma de origen gastrointestinal o mamario, que
se caracteriza por la presencia de mucina intracito-
plasmatica. Es una neoplasia altamente agresiva y

de baja sobrevida (1). A diferencia de lo anterior,
los fibromas ovaricos son tumores del estroma,
compuestos por tejido fibroso productor de colage-
no y de conducta generalmente benigna (2).

Presentamos un caso muy infrecuente, de fibro-
ma ovarico con presencia de células en anillo de
sello, y revisamos los criterios para un diagndstico
diferencial con el tumor de Krukenberg.
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Caso clinico

Mujer de 28 afios, sin antecedentes morbidos
de importancia, que en un control ginecoldgico de
rutina, se le diagnosticd un tumor ovarico derecho,
de caracter sdlido, de 3 cm de diametro. Se realizé
anexectomia con biopsia y estudio contemporaneo,
que fue informado como fibroma celular. El tumor co-
rrespondid a una formacion nodular bien delimitada,
s6lida, de color pardo amarillenta, de 3 cm de diame-
tro mayor, confinada exclusivamente al ovario, sin
compromiso de la superficie de éste, ni adherencias
a otros 6rganos (Figura 1A). La exploracién macros-
cOpica de la cavidad peritoneal y de la superficie de
los 6rganos pélvicos demostré indemnidad. La pa-
ciente evolucioné asintomatica y completé un segui-
miento y control de 3 afios, sin evidencias de recidiva
ni compromiso de otros érganos.

Se realizé un estudio y andlisis diferido, para
conteo mitético y busqueda de focos de atipia ce-
lular. El espécimen fue fijado en formalina tampo-
nada al 10%, y se tomaron cortes representativos
para estudio con Hematoxilina-Eosina, y técnicas
histoquimicas e inmunohistoquimicas.

Hallazgos microscdpicos. Se encontré reem-
plazo del parénquima ovarico por una formacion
nodular relativamente bien delimitada, constituida
por células fusadas, mondtonas, sin pleomorfismo
nuclear, que se disponian en haces arremolinados
con areas hipercelulares (Figura 1B). No se obser-
vo necrosis, y se contabilizé hasta una mitosis por
diez campos de mayor aumento y escaso colageno
intersticial. En el espesor del tumor se observaron
multiples sectores con presencia de células en ani-
llo de sello, que en conjunto correspondian aproxi-
madamente al 40% de la masa tumoral. (Figura
1Cy 1D). Estas observaciones hicieron plantear los
diagndsticos diferenciales de tumores ovaricos con
presencia de células en anillo de sello. En el cual
se encuentra la descripcion caracteristica del tumor
de Krukenberg. Para hacer el diagndstico diferen-
cial, se efectuaron tinciones histoquimicas (Tabla
I) con PAS, PAS-diastasa (Figura 2A), azul alcian
y mucicarmin, para busqueda de mucina. Las que
resultaron negativas, al igual que las tinciones in-
munohistoquimicas para pancitoqueratina (AE1/
AE3) (Figura 2B) y antigeno epitelial de membra-
na (EMA). Se observé positividad difusa marcada
con vimentina (Figura 2C) y tincion focal, tanto en
las células fusadas como las células anteriormente
descritas para calretinina (Figura 2D).

DISCUSION

El tumor del estroma ovarico con células en
anillo de sello es una neoplasia con una frecuencia
extremadamente baja (3). En la literatura médica
indexada existen 12 casos reportados. En 1976,
Ramsy describe el primer caso en una mujer de la
misma edad de nuestro reporte (4).

La importancia del hallazgo y confirmacion de la
presencia de un tumor de estroma ovarico con célu-
las en anillo de sello, radica en hacer su diagndstico
diferencial con las metastasis del adenocarcinoma
de origen gastrointestinal, también llamado tumor
de Krukenberg (5). Las diferencias histolégicas y de
inmunohistoquimica, que permiten realizar el diag-
nostico diferencial se encuentran resumidas en la
Tabla I.

Se han descrito en mujeres con rango de edad
entre los 21 y 83 afios. Caracteristicamente se trata
de un tumor unilateral, pero aunque escasos, exis-
ten algunos reportes de compromiso bilateral. Son
lesiones confinadas al ovario con tamafos descri-
tos entre 2,5y 13 cm (6).

De acuerdo a las publicaciones, todos los casos
se encuentran libres de enfermedad, con periodos
de seguimiento informados entre 1 a 17 afos (7).
En el caso que reportamos, la paciente ha perma-
necido asintomatica y sin evidencias de enferme-
dad, completando un seguimiento de 3 afios.

Respecto a la descripcion macroscopica, la
gran mayoria son de tipo sdélidos y de color pardo
amarillento. Es decir, en todo similares a otros tipos
de tumores estromales, e incluso similar al mismo
tumor de Krukenberg. La presencia de hemorragia
0 necrosis no es de utilidad para diferenciarlos.

Desde el punto de vista del analisis histoldgico,
este tipo de tumores se encuentra constituido por
dos poblaciones celulares: A) Células con vacuolas
citoplasmaticas y nucleo rechazado hacia la peri-
feria, lo que les confiere el aspecto caracteristico
en “anillo de sello”. Muy similares a las células en
anillo de sello del tumor de Krukenberg, aunque
sin formar estructuras glandulares. B) Células fu-
sadas, de aspecto fibroblastico, que en ocasiones
pueden contener gldbulos hialinos citoplasmaticos.
Generalmente no muestran atipia, aunque se han
descrito casos aislados con atipia leve (7). El re-
cuento mitético es bajo, entre 0 y 3 por 10 campos
de aumento mayor (7). No se ha descrito presencia
de necrosis, hemorragia, ni invasion linfovascular
y/o perineural.

Caracteristicamente en el estudio inmunohisto-
quimico, las células fusadas del tumor de estroma
gonadal con células en anillo de sello, muestran
positividad para vimentina, calretinina y actina de
musculo liso, entre otros marcadores estromales. A
diferencia del tumor metastasico de Krukenberg, en
que habitualmente son negativos (8). En cambio,
las tinciones para mucina intracitoplasmatica como
PAS, PAS-D, azul alcian y mucicarmin son negati-
vas, al igual que las tinciones inmunohistoquimicas
para marcadores epiteliales. A diferencia del tumor
de Krukenberg, en el cual las células tumorales son
positivas tanto para mucina como para diferentes
tipos de citoqueratinas y EMA, lo que demuestra su
origen epitelial (9) (Tabla I).
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Figura 1. A. Parénquima ovarico pardo amarillo discretamente fascicular. B. Proliferacion fuso-celular monoé-
tona, sin atipias (HE 100X). C y D. Células con vacuolas intracitoplasmaticas en anillo de sello (HE 200x).

Tabla |

RESUMEN DE CARACT,ERI'STICAS PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE TUMORES OVARICOS CON CELULAS EN ANILLO DE SELLO

Caracteristica Tumor del estroma gonadal Metastasis de adenocarcinoma de
con células en anillo de sello células en anillo de sello (Tumor de
Krukenberg)
Lateralidad Habitualmente unilateral Habitualmente bilateral

Tinciones para mucina

Tinciones inmunohistoquimicas de estirpe
epitelial (pancitoqueratina, EMA)

Tinciones inmunohistoquimicas de estirpe
estromal (vimentina, calrretinina, actina de
musculo liso)

Negativas

Negativas

Positivas

Positivas

Positivas

Habitualmente negativas




FIBROMA OVARICO CON CELULAS ESTROMALES EN ANILLO DE SELLO .../ LUIS CONTRERAS My cols. 463

Figura 2. A. Tincion con PAS-diastasa negativa (200X). B. Tincidon inmunohistoquimica con pancitoquertina
(AE1/AE3) negativa. C. Positividad difusa e intensa para vimentina (200X). D. Positividad focal para calre-
tinina (200X).

Actualmente, las lesiones fibroblasticas ovari-
cas se clasifican como: a) Fibromas tipicos: consti-
tuidos por células fusadas con abundante colageno
intersticial y escasa celularidad; b) Fibromas celu-
lares: constituidos por células fusadas con esca-
so colageno intersticial, sin atipias y con actividad
mitotica variable; ¢) Fibrosarcomas: tumor también
de células fusadas, con una tasa mitética variable,
habitualmente mayor a 3 por 10 campos de mayor
aumento, y atipia celular significativa. De acuerdo
a esta clasificacion, el caso descrito corresponde a
un fibroma ovarico celular, a pesar de las numero-
sas células en anillo de sello presentes en la lesion.

Debemos tener presente que los fibromas celu-
lares pueden recurrir, y se ha desctito solo un caso
de muerte por este tipo de lesion (10). Por ultimo,
debemos mencionar que otro tumor estromal que
caracteristicamente presenta células en anillo de
sello, es el estromal esclerosante. Sin embargo, la

falta de esclerosis en esta lesion descarta inmedia-
tamente este diagndstico (2).

CONCLUSION

La presencia de células en anillo de sello en
un tumor del estroma ovarico es un hallazgo muy
infrecuente, y nos obliga a excluir su etiologia me-
tastasica, proveniente de un adenocarcinoma gas-
trointestinal o tumor de Krukenberg.

Se deben considerar como elementos para el
diagndstico diferencial, los antecedentes clinicos,
hallazgos operatorios y el examen histolégico. Este
ultimo debiera incluir un panel de técnicas de histo-
quimica como PAS, mucicarmin y azul Alcian. Ade-
mas de marcadores inmunohistoquimicos epitelia-
les como EMA y pancitoqueratina, y marcadores
estromales como vimentina y calretinina.
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