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Casos Clinicos

Carcinoma endometrioide sincrénico de ovario y endometrio.
Ovarian and endometrial synchronous endometrioid carcinoma.
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RESUMEN

Antecedentes: existe una asociacion demostrada entre endometriosis y algunas histologias del carcinoma
epitelial de ovario. Por otra parte, se ha observado que hasta un 30% de las neoplasias de ovario se presentan
de forma concomitante a neoplasias del endometrio. Para considerar la sincronicidad entre estos tumores, estos
deben cumplir criterios anatomopatologicos estrictos como los descritos por scully.

Objetivo: presentar un caso clinico de carcinoma endometrioide sincrénico de ovario y endometrio sobre focos
de endometriosis, asi como su diagnéstico y manejo.

Caso clinico: paciente de 27 afios que consulta por spotting intermenstrual. En la ecografia endocavitaria se
observa un polipo endometrial. Ademas, se describe un tumor anexial izquierdo de 42mm, trilobulado, con un
polo s6lido de 17x15mm. Se somete a una polipectomia histeroscépica y quistectomia ovarica laparoscopica.
Asimismo, se reseca implante sospechoso en el fondo de saco posterior. El resultado anatomopatolégico de las
piezas quirargicas fue: polipo endometrial con hiperplasia compleja con atipias y focos de adenocarcinoma
endometrioide grado | ; el tumor quistico ovarico izquierdo consistente con quiste endometridsico con focos de
adenocarcinoma endometrioide. La lesion peritoneal corresponde a un implante de adenocarcinoma
endometrioide grado |.

El estudio de las caracteristicas anatomopatolégicas y la presencia del implante peritoneal sugieren el
diagnostico de un carcinoma endometrioide ovarico con origen en una lesion endometriésica sincrénico con un
carcinoma endometrioide endometrial.

Conclusion: el diagnoéstico diferencial entre la sincronicidad o diseminacion de los tumores de ovario y
endometrio de estirpe endometrioide supone un reto para el clinico y es fundamental para el correcto manejo
de estas neoplasias.

Palabras claves: endometriosis, endometriosis asociada al cancer de ovario, transformacion maligna, cancer
de endometrio, tumores sincrénicos.
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ABSTRACT

Background: there is a demonstrated association between endometriosis and some epithelial ovarian carcinoma
histologies. On the other hand, it has been observed that up to 30% of ovarian neoplasms present concomitantly
with endometrial neoplasms. To consider synchronicity between these neoplasms, they must meet strict
pathological criteria such as those described by scully.

Objective: to introduce a case of an ovarian and endometrial synchronous endometrioid carcinoma implanted on
endometriosis sites, as well as its diagnosis and management.

Clinical case: a 27-year-old patient who consulted because of an intermenstrual spotting. The ultrasound image
showed an endometrial polyp. Furthermore, a 42 mm left adnexal trilobal tumor with a 17x15mm solid pole was
described. She underwent a hysteroscopic polypectomy and laparoscopic ovarian cystectomy. Likewise,
resection of a suspicious implant in the posterior vaginal fornix was done. The pathological result of the surgical
pieces was: endometrial polyp with complex hyperplasia with atypia and focal points of grade | endometrioid
adenocarcinoma; the left ovarian cystectomy: endometriotic cyst with focal points of endometrioid
adenocarcinoma. The peritoneal lesion corresponded to a grade | endometrioid adenocarcinoma implant.

The study of the pathological characteristics and the presence of the peritoneal implant suggest the diagnosis of
endometrioid ovarian carcinoma originated in a synchronous endometriotic lesion with endometrial endometrioid
carcinoma.

Conclusion: differential diagnosis between the synchronicity or spread of ovarian and endometrial endometrioid
cell line carcinomas, is a great challenge and it is essential for the correct management of these neoplasms

Keywords: endometriosis, endometriosis associated with ovarian cancer, malignant transformation,
endometrial cancer, synchronous tumors.

ANTECEDENTES

La endometriosis es una enfermedad definida por la
presencia de glandulas y estroma endometrial fuera
de su localizacion habitual en la cavidad uterina. Ello
provoca una reaccion inflamatoria cronica en la zona
de implantacion. Sus localizaciones mas frecuentes
son el peritoneo, ovarios y el tabique recto-vaginal. Se
estima que afecta a un 5-10% de la poblacién en edad
reproductiva 1. 2.

En 1925, Sampson, describi6 por primera vez la
asociacion entre endometriosis y cancer de ovario 3.
Actualmente, la endometriosis se asocia con un 15%-
50% de los tumores de ovario de la estirpe células
claras y endometrioide. Se considera que la paciente
con endometriosis presenta el doble o triple de riesgo
de cancer de ovario que una paciente normal 456, El
cancer endometrioide de ovario, considerado el tercer
tumor epitelial maligno mas frecuente después del
Seroso y mucinoso, representa el 20-25% del total de
los canceres de ovario 7:8.

El desarrollo sincrénico de multiples tumores en el
tracto genial femenino es infrecuente, dando cuenta
de no mas del 1-2% de los canceres ginecologicos .10.
De estos, el 50-70% son neoplasias sincronicas de

endometrio y ovario 9101112, Se presenta entre un 10
y un 30% de las neoplasias de ovario y en un 5%
aproximadamente de las neoplasias de endometrio 13.
14,

Eifel et al's, establecieron una clasificacion para este
tipo de tumores basada en criterios estrictamente
histopatolégicos, siendo el grupo mas frecuente el
constituido por carcinomas de tipo endometrioide
idénticos.

El objetivo de este trabajo es comunicar el caso clinico
excepcional de un carcinoma endometrioide de ovario
sincrénico a un carcinoma endometrioide de
endometrio con la existencia de un implante peritoneal
de idénticas caracteristicas anatomopatolégicas. La
presentacion sincrénica del carcinoma en estas tres
localizaciones podria sugerir la malignizacion de focos
endometridsicos.

MATERIAL Y METODOS

Se expone un caso clinico documentado de tumores
sincronicos de ovario y endometrio de idéntica
histologia. = Se discute su posible origen
endometridsico.
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CASO CLINICO

Paciente de 27 afios, nuligesta, sin antecedentes
morbidos personales ni familiares de interés, que
inicié control ambulatorio con 25 afios por manchado
intermenstrual. Su exploracion ecografica diagnostico
un pélipo endometrial de 13mm. Se sugiri6 una
histeroscopia diagnostica que la paciente rechaz6. Un
afo mas tarde la paciente reinici6 controles
encontrandose en nuevo ultrasonido un endometrio
de 8mm, aspecto secretor con 2 imagenes ecogénicas
en tercio medio de 10x3mm y 7x3mm y pediculo
vascular presente. El ovario izquierdo presentaba dos
imagenes quisticas: la primera en polo externo de
38x26mm, trilobulada, con paredes finas y contenido
econegativo con una zona solida de 17x15mm,
captacion Doppler no concluyente a nivel capsular y
de la zona sélida descrita. En el polo interno una
segunda imagen de 23 mm y contenido hetereogéneo.
La paciente se program6 para histeroscopia
quirdrgica y quistectomia anexial izquierda.
Tras la reseccion histeroscépica del polipo se llevéd a
cabo la quistectomia ovarica izquierda por
laparoscopia con apertura accidental del quiste en
cavidad peritoneal. Se observé ademas una pequefa
lesion de consistencia blanda de color blanquecino de
aproximadamente 1 cm en peritoneo, a nivel de fondo
de saco de Douglas la cual también se biopsid
excisionalmente.

El resultado de la anatomia patologica fue:

- Pdlipo endometrial: Hiperplasia compleja con
atipia con metaplasia morular y focos de
Adenocarcinoma endometrioide Grado | de la
FIGO (Figura 1y 2).

- Quistectomia ovarica izquierda: Adenocarcinoma
endometrioide Grado | de la FIGO con invasion
focal del estroma ovarico, en el contexto de un
quiste endometriésico. Sin evidencia de
adenocarcinoma sobre la superficie ovarica
(Figura 3).

- Lesién peritoneal: Implante de Adenocarcinoma
endometrioide Grado | de la FIGO (Figura 4).
Tras el estudio de la expresion inmunohistoquimica de
la biopsia se observo la expresion conservada de las
proteinas reparadoras del ADN: MLH1, MSH2, MSH6

y PMS2.

El caso fue presentado en el comité de oncologia

ginecologica donde se debatid la posibilidad de

considerar la enfermedad un Estadio lll o la aparicion
de focos de adenocarcinoma multifocal en el contexto

de endometriosis ovarica y peritoneal. Finalmente se
decidio llevar a cabo una cirugia de estadiaje, previo
tras estudio de extensidén con resonancia magnética y
tomografia computarizada en el que no se objetivaron
signos de diseminacion a distancia.

Tras laparotomia media infra y supraumbilical se
objetivaron una cavidad abdominal y aparato genital
interno macroscopicamente normal. Se realiz6
histerectomia con doble anexectomia,
linfadenectomia pélvica bilateral y lumboadrtica
sistematica con omentectomia mayor infracélica
completa.

El resultado de la anatomia patolégica definitiva fue
de Adenocarcinoma endometrioide de endometrio
grado arquitectural | y grado nuclear: G1, de 1,9cm
limitado al endometrio, sin invasion linfovascular. Se
aislaron 11 y 10 ganglios a nivel pélvico izquierdo y
derecha respectivamente y 7 a nivel lumboadrtico;
todos ellos sin evidencia de invasion tumoral. No se
objetivo infiltraciobn a nivel del omento ni ambos
anexos. Se catalogb como un adenocarcinoma
endometrial endometrioide Grado | Estadio IA de la
FIGO, sincronico a un adenocarcinoma endometrioide
ovarico Grado | Estadio IIB.

Tras la estadificacion quirtrgica y considerando la
extension tumoral a nivel abdominal sobre un foco de
endometriosis peritoneal, se recomendé adyuvancia
con Quimioterapia estandar con 6 ciclos de
carboplatino 6AUC y paclitaxel 175 mg/m2 cada 21
dias.

DISCUSION

Los tumores sincronicos de origen ginecolégico son
una entidad infrecuente, representando alrededor de
un 5% de los canceres del tracto genital inferior
femenino. En el contexto de un cancer de endometrio,
el tumor sincrénico mas frecuente es el de origen
ovarico y viceversa.

La etiopatogenia de estos tumores es incierta y esta
en estudio permanente. Se acepta que el origen
embrionario comin del sistema mulleriano, que
abarca la superficie ovarica, trompas de Falopio y
Utero, pudiera responder como una Unica unidad
morfolégica para producir distintas neoplasias
primarias en multiples Organos ante el mismo
estimulo. En nuestro caso, la presencia de
adenocarcinoma a nivel endometrial y sobre un foco
ovarico y peritoneal de endometriosis de las mismas
caracteristicas anatomopatolégicas, hace considerar
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como origen tumoral, la malignizacion celular a partir

de los focos de endometriosis. Esta relacion ya fue

descrita con anterioridad.

Los datos de investigadores previos indican que la

asociacion de endometriosis y el Adenocarcinoma de

ovario ocurre particularmente en pacientes
postmenopausicas 16.17, asi como en aquellas con una
larga historia de endometriosis 8. Sin embargo, hay

casos descritos en pacientes jovenes, menores de 30

anos, con diagnostico reciente de endometriosis como

es el nuestro 1°.

Se acepta que la edad media de aparicion de estos

tumores sincronicos varia entre los 41 y 52 afios

segun las series, unos diez afios mas jévenes que
para el desarrollo de neoplasias primarias aisladas de

endometrio u ovario 10.

Las manifestaciones clinicas suelen ser inespecificas,

en ocasiones se presentan en forma de sindrome

constitucional caracterizado por anorexia, astenia y

pérdida de peso. El sangrado uterino anormal, es la

clinica méas frecuente como fue el caso de nuestra

paciente 20.

Cuando nos encontramos ante la ocurrencia

sincronica de una neoplasia ovarica y endometrial, el

equipo se enfrenta a un reto diagnostico y terapéutico.

En primer lugar, debemos discernir entre el origen de

uno de ellos a partir de la metastatizacion tumoral del

otro o el origen sincrénico de los mismos.

En 1985 Ulbrigth y Roth2!, establecieron algunos de

los criterios histopatologicos para el diagnéstico de

tumores sincrénicos de ovario y endometrio. En 1998,

estos fueron revisados y modificados por Scully y

cols,22 siendo actualmente los aceptados para el

diagnéstico de esta entidad. El carcinoma de

endometrio debe presentar: ausencia de invasién o

invasion superficial del miometrio, ausencia de

invasion vascular linfatica, ausencia de extensién a los
parametrios y presencia de hiperplasia atipica. El

ovarico: unilateralidad, localizacion hiliar u opuesto a

la superficie ovarica, ausencia de extension capsular

0 extra-capsular, presencia de endometriosis y

ausencia de compromiso de las trompas de Falopio.22

La paciente que presentamos cumplia todos estos

criterios anatomopatologicos tras su estudio.

Eifel et al 15, clasificaron estas lesiones en funcion del

tipo histolégico de las neoplasias:

- Grupo A: Neoplasias tipo endometrioide
idénticas, tanto en el tero como en ovario, grupo
mas frecuente donde se encuentra nuestra
paciente.

- Grupo B: Cancer endometrial con variantes
histologicas especiales (papilar, células claras,
mucinoso) y neoplasias idénticas en el ovario.

- Grupo C: Constituido por carcinomas de
endometrio y ovario de tipos histologicos
diferentes.

En cuanto al prondstico se refiere, existe un acuerdo
uniforme de que los casos de neoplasias incluidas en
el grupo A, es favorable, con una supervivencia media
de aproximadamente 10 afos, frente a una
supervivencia de 4 afios en los otros grupos. Ello se
ha asociado, segun los diversos autores, a la
presencia 0 ausencia de invasion miometrial
profunda, presente hasta en un 45% de las pacientes
pertenecientes al grupo C frente al 10% del grupo A.
En nuestro caso no se evidenci6 invasion miometrial,
fue catalogado de un Estadio IA de la FIGO. 23

De forma general, a pesar de las limitaciones en la
experiencia por escasez de series publicadas, el
prondstico de las pacientes con neoplasias
sincronicas se considera mejor que aquellas con
afectacion simultdnea de varios Organos por
enfermedad metastasica.

El planteamiento terapéutico de estos tumores vuelve
a depender de la sincronicidad o no de los mismos.
Segun la Oncoguia SEGO (Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia) 24, en estos casos se
recomienda una cirugia con una estadificacion
completa como si se tratase de un carcinoma de
ovario. En el caso clinico que nos ocupa, la presencia
de un foco de Adenocarcinoma a nivel de cavidad
peritoneal demostrada en la primera cirugia, obligo a
considerar la necesidad de tratamiento adyuvante con
quimioterapia como indica la SEGO.

CONCLUSIONES

La presencia de una tumoracion sincrénica de ovario
y endometrio es una patologia inusual que plantea
problemas tanto al clinico como al anatomopat6logo.
Es imprescindible discernir entre la sincronicidad o
diseminacién de estos tumores debido a las
implicaciones terapéuticas y pronosticas que se
derivan de su correcta filiacion.
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FIGURAS

Figura 2 (A y B). Adenocarcinoma endometrioide sobre hiperplasia compleja con atipias.
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Figura 4. Implante de adenocarcinoma endometrioide.




