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ORIGIN SURFACE EPITHELIAL CELLS GERM CELL SEX CORD-STROMA METASTASIS
(Surface epithelial—stromal TO OVARIES
cell tumors)
Overall frequency 65%-70% 15%-20% 5%-10% 5%
Proportion of
malignant ovarian 0% 3%-5% 2%-3% 5%
tumors
Age group affected 20+ years 0-25+ years All ages Variable
Types « Serous tumor * Teratoma * Fibroma
* Mucinous tumaor * Dysgerminoma * Granulosa—theca
* Endometrioid tumor * Endodermal sinus cell tumor
* Clear cell tumor tumaor * Sertoli—Leydig
* Choriocarcinoma cell tumor

* Brenner tumor

* Cystadenofibroma
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Clasificacion de Neoplasias
Ovaricas

2. Tumores del estroma gonadal / cordones sexuales

4. Tumores metastasicos al ovario
Estos 4 grupos son los mas importantes y que detallaremos

5. Tumores gonadoblastomatosos.
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Clasificacion de tumores ovaricos

6. Tumores de la Rete ovarii

/. Tumores mesoteliales

8. Tumores de origen incierto y miscelaneos
9. Enfermedad trofoblastica gestacional

10. Tumores de partes blandas
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Clasificacion de tumores ovaricos

11. Linfomas y neoplasias mieloides
12. Tumores no clasificados

13. Lesiones pseudotumorales
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Clasificacion neoplasias epiteliales

POR TIPO HISTOLOGICO pOR COMPORTAMIENTO
BIOLOGICO

* Benignos

» Borderline o proliferante
e Células claras atipico (bajo potencial de

 Transicionales malignidad)

 Epiteliales mixtos (sero- |
MuCIN0SO0S) « Malignos

* Indiferenciados



e 2 9 A =
HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE®
LIDER EN MEDICINA DE ALTA COMPLEJIDAD

Tumores ovaricos

Tipo histologico: %
20
10
Ca. Indiferenciado 10
Ca. Células Claras 6
Tu de la granulosa 5
Metastasicos 5

Otros 3
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TUMORES EPITELIALES
SEROSOS

« QOrigen:
e quistes deinclusion superficiales del ovario
« epitelio tubario
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Quistes de inclusion superficial
del ovario
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Tumores serosos benignos-
Cistoadenomas  Edad de 30 a 40 anos.

 Lesiones quisticas,
uniloculares, unilaterales.

« Superficie lisay brillante, a
veces pequenas papilas.
« Diametro de 10 cms.

l|'||III‘I‘|IIIIJIII:I|;IIﬂl.lllllll-.lll{llillvlllilll|I|I|I;IJIIIVI||I‘I,|I>DAII|ll|;|III||Fu‘l‘lllll|l||‘|JIl_|l|lwllll|llll‘||||i|II1I=IjIIII]ll‘lg|||l|ll1|l]lllllll‘lu!1

ATuTIT

Superficie externa

Tumor abierto: superficie

interna
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Tumores serosos benignhos-
cistoadenomas
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Tumores abiertos:
superficie interna
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Microscopia cistoadenomas

Serosos

- Monocapa celular similar a la
superficie ovarica normal o a
trompa uterina.

- Sin atipia citologica, ni
mitosis.
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Tumores serosos borderline

y
friables que en

cistoadenomas serosos,
aspecto vellosos en
superficie ovarica externa e
interna.

« Edad: 30 a 50 anos.

Superficie externa

vellosa
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Tumores serosos borderline, aspecto velloso
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Tumor seroso borderline

* Revestimiento epitelial
seroso pseudoestratificado

« [Escasas atipias y mitosis.

« Cuerpos de Psammoma en el
50% de los casos.

e Sin obviainvasion estromal

Cistoadenoma:

Monocapa epitelial

Tumor seroso

borderline: epitelio

proliferado, sin
invasion estromal
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Tumor seroso borderline. Epitelio pseudoestratificado
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Carcinoma seroso de alto grado

« Edad de presentacion: 45 a 65
anos.

* 80% diseminados al momento
del diagndstico.

 Dos tercios son bilaterales.

 Macro: grandes masas
solidas o solido-quisticas,
areas friables, grisaceas, con
Nnecrosis
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Carcinoma seroso de alto grado al
corte: masas solidas, heterogéneas

A
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Carcinoma seroso de alto grado: masa
solida, irregular
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Carcinoma seroso de alto grado

« Formaciones papilares 'y
nidos de células con atipia
celular acentuada,
pleomorfismo, mitosis

e Permeacidn vascular.
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Carcinoma seroso de alto grado: papilas complejas,
invasion estromal, pleomorfismo celular, mitosis

Calcificaciones
concéntricas de
psamomma
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Tumores ovaricos
 Benignos 75 - 80%
« Borderline 10%

e Carcinomas 10 - 15%
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Cistoadenomas mucinosos
(benignos)

« Tumores quisticos
grandes, en general
multiloculados (varios
guistes( con

contenido
seromucoideo),
unilaterales.
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Tumor abierto con
guistes de contenido

mucoideo
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Cistoadenomas Mmucinosos

Al corte con

varios quistes
abiertos con

contenido
mucoideo
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Cistoadenomas mucinosos

« Microscopicamente capa
unica de células
columnares mucinosas
normotipicas
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Tumores mucinosos borderline

« Edad promedio presentacion:
51 - 52 afnos

 Macroscopia no difiere de los
cistoadenomas mucinosos:
guisticos, multiloculados, con
contenido mucoideo, grandes
y unilaterales

 En foto tumor abierto, al corte
con varios quistes mucoideos
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Tumores borderline mucinosos

Cistoadenoma;

monocapa
mucinosa

Borderline
Mucinoso:
epitelio
proliferado, con
atipias_sin
invasion
estromal
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Carcinomas mucinosos

Macro: lesiones solido-
guisticas multiloculadas,
predominio solido.

Heterogéneas, con necrosis y
hemorragia frecuente,material
ViSCOSO mucoideo
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Carcinomas mucinosos: mas solidos y
heteroaéneos.




e a4 i =
HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE®
LIDER EN MEDICINA DE ALTA COMPLEJIDAD

Microscopia

« Formaciones glandulares y
nidos o células aisladas,
atipicas, mucina focal.

e |nvasion estromal

Atipia celular, mitosis
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®

Tumores endometrioides

* Benignos (raros)
» Borderline (raros)

« Malignos: (10 a 20 % de ca ovaricos). Ocupa el
segundo lugar de frecuencia de cancer de ovario
después del carcinoma seroso
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Carcinomas endometrioides

« Macro: lesiones soélidas o

solido-quisticas, con
areas papilares y friables.
Unilaterales
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Tamano promedio : 20
cms.
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Carcinoma endometrioide:
masa heterogénea, pardo blanquecina
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Carcinomas endometrioides

« Micro: formaciones
glandulares y patron
solido con atipia celular.
Similar al carcinoma
endometriode de
endometrio.

e |nvasion estromal
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Carcinoma endometrioide

\ Glandulas

irrequlares

Invasion
estromal

Pleomorfismo
celular

Mitosis
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Carcinomas endometrioides

« Mejor prondstico que el Carcinoma seroso
« La mayoria son bien diferenciados.

« Se asocian a endometriosis en 40% de los casos
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Macro como
carcinomas

Micro:

Masas sélidas
con invasion
estromal

Células
pleomorficas
con citoplasma
claro




MNon-ovarian
primary tumor

/ "'I N Y\
i | T
WL W b Wl b Y
| ! 1-.1 |
| / > \/ <j \ |
|/ Y \‘-,Ill'l I|
ORIGIN SURFACE EPITHELIAL CELLS GERM CELL SEX CORD-STROMA METASTASIS
(Surface epithelial—stromal TO OVARIES
cell tumors)
Overall frequency 65%-70% 15%-20% 5%-10% 5%
Proportion of <:|
malignant ovarian 0% 3%-5% 2%-3% 5%
tumors
Age group affected 20+ years 0-25+ years All ages Variable
Types « Serous tumor * Teratoma * Fibroma
* Mucinous tumaor * Dysgerminoma * Granulosa—theca
* Endometrioid tumor * Endodermal sinus cell tumor
* Clear cell tumor tumaor * Sertoli—Leydig
* Choriocarcinoma cell tumor

* Brenner tumor
* Cystadenofibroma
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Tumores germinales
El mas frecuente es el teratoma

- maduros (solidos o quisticos)
- Inmaduros( 3% teratomas)

Disgerminomas

Tumor de seno endodérmico
Carcinoma embrionario
Coriocarcinoma

Mixtos.



e 2 4 —4 = J
HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE®
LIDER EN MEDICINA DE ALTA COMPLEJIDAD

Teratoma quistico maduro-
quiste dermoide

Tumor ovarico comun (20% de neoplasias ovaricas)

Proviene de 2 o 3 lineas germinales( Meso, endo -y ectodermo)
Edad reproductiva, incidental.

Unilaterales

Formado por tejidos maduros: Piel y anexos cutaneos,
cartilago, huesos, dientes, tejido nervioso, glia, gastrointestinal,
bronquial, gl apocrinas, salivales, tiroides.
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Teratoma ovarico maduro
auistico
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Macro: quistico, con
material pilo-sebaceo

Espoléon de Rokitansky:
area solida con mayor
variabilidad de tejidos
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TERATOMA OVARICO
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TERATOMA OVARICO MADURO

Tejido adiposo

Nervios

4! Mucosa aastrica ; Tejido neural maduro
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TERATOMA INMADURO: CON TEJIDOS
INMADUROS. ES NEOPLASIA MALIGNA

Tumor abierto con area soélida
heterogénea
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TERATOMA INMADURO - tejido neural
inmaduro es el mas frecuente
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Disgerminomas: otro tumor germinal
mas raro.

Solido y blanguecino
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Disgerminomas: misma histologia
que seminomas

Patron solido con células pleomorficas

Tabique fibrosos con linfocitos
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ORIGIN SURFACE EPITHELIAL CELLS GERM CELL SEX CORD-STROMA METASTASIS
(Surface epithelial—stromal TO OVARIES
cell tumors)
Owverall frequency 65%-70% 15%-20% 5%-10% 5%
Proportion of <:|
malignant ovarian 90% 3%-5% |:> 2%-3% 5%
tumors
Age group affected 20+ years 0-25+ years All ages Variable
Types « Serous tumor * Teratoma * Fibroma
* Mucinous tumaor * Dysgerminoma * Granulosa—theca
* Endometrioid tumor * Endodermal sinus cell tumor
* Clear cell tumor tumor + Sertoli— Leydig
* Brenner tumor * Choriocarcinoma cell tumor

* Cystadenofibroma
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Tumores del estroma
gonadal/cordones sexuales

®

* Incluye alas neoplasias ovaricas compuestas de
celulas de la granulosa, de la teca, celulas de
Seértoli, Leydig y fibroblastos de origen del
estroma gonadal.

e Puros o mixtos.

« Corresponden al 8% de los tumores ovaricos
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Fibroma-Tecoma

« Tamano variable (microscopicos - grandes.)

 Macro:
— uni 0 multinodular,
— superficie lisa,
— duro, blanquecino

— Benignos
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Fibromas- tecomas
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Microscopia: proliferacion de fibrocitos, células elongadas fusiformes
con citoplasma amplio, sin atipias
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Tumor de |la granulosa
es neoplasia maligna de bajo grado
Macro: solido y pardo amarillento
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Tumor de |la granulosa
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Tumor de |la granulosa

*Microscopia:

*Células mondtonas

*Cuerpos de Call-Exner

*NuUcleos hendidos

Escasa actividad mitdtica
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ORIGIN SURFACE EPITHELIAL CELLS GERM CELL SEX CORD-STROMA METASTASIS
(Surface epithelial—stromal TO OVARIES
cell tumors)
Overall frequency 65%-70% 15%-20% 5%-10% 5%
Proportion of |:>
malignant ovarian 90% 3%-5% 2%-3% 5°f<:
tumors
Age group affected 20+ years 0-25+ years All ages Variable
Types « Serous tumor * Teratoma * Fibroma
* Mucinous tumaor * Dysgerminoma * Granulosa—theca
* Endometrioid tumor * Endodermal sinus cell tumor
* Clear cell tumor tumaor * Sertoli—Leydig
* Brenner tumor * Choriocarcinoma cell tumor

* Cystadenofibroma
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Metastasis ovarica

* 6 % de las masas ovaricas corresponden a
metastasis.

« Pueden ser hematogenas, linfaticas o
diseminacion directa.

« Constituyen unadificultad en el diagndstico
diferencial .
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Metastasis ovaricas

« Mas frecuentes:

* Menos frecuente: endometrio
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Metastasis al ovario

Masas solidas,
heterogeneas,
multinodulares, con
compromiso de
superficie ovarica,
bilaterales .
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Metastasis al ovario, a veces masas solidas de
superficie lisa, como en metastasis de carcinoma de
células en anillo de sello gastrico
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Microscopia de metastasis

« Formacion de nodulos neoplasicos en ovario, con morfologia
gue puede semejarse a neoplasia primaria, mas frecuente un
adenocarcinoma de colon o estbmago, menos frecuente un
carcinoma mamario.

 Presencia de trombos tumorales vasculares (permeacion
vascular neoplasica)

« Se ve adenocarcinoma, con pleomorfismo celular, mitosis,
necrosis, infiltracion |rregular desmoplasia, infiltracion estromal,
con compromiso frecuente de superficie ovarica

 Es dtil la inmunohistoquimica, que nos orienta a origen primario
de la neoplasia.
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Metastasis de carcinoma mamario lobulillar

« Ceélulas neopléasicas en filaindia Permeacion vascular
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ENDOMETRIOSIS

Definicion:

Presencia de tejido endometrial (glandulas y estroma

endometrial) fuera del cuerpo uterino.
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Endometriosis
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ENDOMETRIOSIS

« Afecta al 10 a 15% de todas las mujeres.

« Organos comprometidos con mayor frecuencia:

— Ligamentos uterinos
— Septo recto-vaginal
— Peritoneo
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ENDOMETRIOSIS Y CARCINOMA OVARICO

Carcinoma ovarico afecta al 1% de las mujeres con endometriosis
ovarica

Los CARCINOMAS mas frecuentes asociados a endometriosis son:

— CARCINOMA DE CELULAS CLARAS ( mas frecuente asociacion) 50
a 70 % de carcinoma de células claras tiene endometriosis

— CARCINOMA ENDOMETRIOIDE
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Para recordar

El ovario esta conformado por muchos tejidos diferentes de los que se pueden
originar neoplasias.

Las neoplasias ovaricas dan sintomas inespecificos y tardios, por lo que son
hallazgo incidental, son de gran tamafo o estan diseminadas al diagnéstico.

Las neoplasias ovaricas epiteliales, como serosas, mucinosas y
endometrioides, pueden ser benignas, malignas o borderline / proliferante
atipico, que son malignas de bajo grado, en general con buen prondstico

El carcinoma seroso es el cancer mas frecuente del ovario, al diagndstico suele
estar diseminado.

La macroscopia de los tumores malignos del ovario suelen ser similares, masas
grandes, heterogéneas, solidas ( carcinomas sSerosos, mucinosos, metastasis)

La histologia nos da el diagndéstico, con ayuda a veces de inmunohistoquimica.
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Para recordar

« La endometriosis es una condicién benigna, pero asociada a carcinoma de
células claras y carcinoma endometrioide del ovario. De los carcinomas de
células claras el 50 a 70 % se asocia a endometriosis.

- El teratoma es la neoplasia germinal mas frecuente, en general de predominio
quistico, con mezcla de tejidos maduros de 2 o0 3 capas germinales, y benigno.

« Las metastasis mas frecuentes al ovario son de colon, recto, estbmago y
mama, con masas ovaricas bilaterales, multinodulares, con compromiso de
superficie ovarica.

« El estudio inmunohistoquimico en metastasis al ovario nos ayuda a investigar el
primario, con morfologia convencional y correlacion con CLINICA.
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