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Los tumores ovaricos que tienen su origen en el canceres epiteliales invasivos grado 1, o sea bien
epitelio de la superficie son los mas frecuentes y diferenciados. Mas tarde la FIGO (Federacién
mayoritariamente de tipo seroso, mucinoso o Internacional de Ginecologiay Obstetricia) (5), como
endometrioide. Pueden ser malignos o benignos y la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) (6)
casi siempre quisticos. El diagndstico morfolégico incluyeron el tumor limitrofe de ovario en sus
se fundamenta en los hallazgos anatomopatolégicos clasificaciones. La reticencia por parte de gine-
y en general no ofrece demasiadas dificultades (1). c6logos, cirujanos y patélogos, de aceptar como
Entre unas y otras se encuentra un grupo intermedio, tumores limitrofes los casos con “metastasis”, ahora
de bajo grado de malignidad, que se conoce en la llamados “implantes”, tanto en epiplén como en
literatura anglosajona como tumordmfiderline” y otros sitios del peritoneo, parecia legitima, pero lo
paralos cuales se ha propuesto el término de tumorescierto es que estas pacientes llegaban a tener una
limitrofes (traduccion por aproximacion). De hecho, sobrevida aveces muy larga, unavez méas fuerade lo
equivalen a los calificativos previos de tumores de previsible.
bajo potencial de malignidad, atipia premaligna,
adenocarcinoman situ y neoplasia intraepitelial
ovarica. Mas recientemente se hgn ren'cgmbra'dp con morfologicos
el término de tumores con proliferacién atipica. . o
Inclusive la evolucion de algunos tumores limitrofes Para los especialistas que estan involucrados en

serosos ha planteado la interrogante de si realmente € diagnostico, tratamiento y valoracion pronostica
se trata de lesiones malignas. de esta enfermedad es importante tener presente lo

siguiente:

Cuando Taylor, en 1929 (2), propuso esta 9 i ) )
categoria de tumores ovaricos, se fundamenté enlos ~ S€ debe hablar de cancer invasivo (seroso,
resultados de un estudio clinicopatolégico MUCiNOso 0 endometrioide para solo citar los tipos
retrospectivo que dio como resultado una evolucign Mas frecuentes) cuando haya evidencia de una
contra prondstico de un grupo de pacientes con el proliferacion epitelial maligna con infiltracion del
diagnéstico de cancer ovarico. Al revisar la €Stroma. Tomando en cuenta los hallazgos
histopatologia de esos casos encontré que su aspectdIUirirgicos, se procedera a la estadificacion segun
correspondia a lo que primero denominé tumor los criterios establecidos por la FIGO._ Segun el
“semimaligno” o ‘borderline’ y afios después estadio se optara por considerar la cirugia como
calificé de “cistadenoma papilar hiperplasico” (3). Suficiente o, ademas, afiadir quimioterapia

o . complementaria. La radioterapia se ha utilizado en

El reconocimiento de esta modalidad de tumor | binad ltad bl
ovéarico tardé unos afios en ser aceptada. Incluso enprOtOCO s combinados con resu tados variables.
centros especializados tal como el MBderson Los factores prondsticos que se toman en cuenta son

Cancer Center en Texas, EE.UU., no fue reconocida principamente los siguientes: el estadio, el tipo y
sino a partir del afio 1’980'(4)” Las pacientes con grado histologico, la cantidad de tumor residual, la
partiv . s b - _edad y estado general, los marcadores tumorales
tumores limitrofes diagnosticados antes de ese afio L
. : (CA 125) la ploidia y la fase S. No tenemos
fueron tratados agresivamente como si fueran

Consideraciones vinculadas a algunos rasgos
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experiencia con los oncogenes pero, desde luego, secon material bien fijado, con buenas preparaciones
han descrito anormalidades (sobreexpresion del c- histolégicas y con el beneficio de poder estudiar
erb B2 y mutaciones del p53). Recientemente se ha varias porciones del tumor.

insistido en el valor de prediccion independiente de Se diagnostica en un corte por congelacion que
algunas variables morfomeétricas del propio tumor. ge trata de un tumor limitrofe convencional Y,

Cuando se trata de un tumor limitrofe, la posteriormente, se encuentran en los cortes perma-
proliferacion epitelial no infiltra ostensiblemente el nentes, areas con patron micropapilar. Obviamente
estroma. Hemos convenido con nuestro grupo de que ello implica un hallazgo con connotaciones
trabajo evitar el término céancer limitrofe, es desfavorables.

bien, hay dos situaciones de excepcion que merecense diagnostique un implante no invasivo en la serosa
consideracion aparte y que se fundamentan en g ganglio linfatico y luego, en los cortes definitivos,

sutilezas morfol6gicas que consignamos en nuestros se concluya que se trata de un implante invasivo.

informes cuando se da el caso. . - . -
Hay veces que el patdlogo difiere un diagndstico

- Tumor limitrofe con microinfiltracion (7): cuando per operatorio en lesiones mucinosas complejas que
un tumor seroso exhibe evidencias inequivocas simulan carcinoma infiltrante y que terminan siendo
de microinfiltracion (pequefios focos de tumor yp tymor limitrofe. También hemos encontrado
infiltrante menores de 3 mm conjuntamente con casos con lesiones endometrioides del ovario que
alteraciones citologicas diversas). De momento, gygieren endometriosis quistica donde destacan
esta subcategoria no ha demostrado que tengacambios atipicos en el epitelio de revestimiento de
una significacion prondstica distinta a la de un ¢onsiderable magnitud sin que por ello sean tumores
tumor limitrofe convencional. limitrofes (9). Resulta por tanto aconsejable en esos

- Tumor limitrofe con componente micropapilar casos diferir el diagnéstico por corte congelado
(8): en los casos con arquitectura y rasgos hasta tener a mano cortes permanentes.

citol6gicos de tipo micropapilar, se mantiene el En cistadenofibromas, la propia existencia de un
diagndstico de tumor limitrofe. Se hace mencién gstroma y su relacion con el epitelio proliferado,

expresa de este hallazgo debido a que tiene hace a veces dificil decidir si se trata de infiltracion
significacion prondstica desfavorable. Una vez g ng.

mas, ello s6lo es valido para los tumores serosos. . - .
P El estudio de la ploidia y fase S mediante

- Tipos de implantes: ya mencionamos que |as cjtometria de flujo tiene adn significacion prondstica
siembras de tumor fuera del ovario en los casos (10). De momento solamente hemos encontrado un
de tumor limitrofe no implican necesariamente tymor limitrofe con patrén aneuploide y fase S alta
enfermedad neoplasica. Estos implantes pueden ge yn total de 16, pertenecientes a una serie de 59
sernoinvasivos (de tipo epitelial o desmoplasico) pacientes con lesiones epiteliales malignas del ovario
o invasivos en el peritoneo e inclusive en 10s ep |os cuales estudiamos ambos parametros con la
ganglios linfaticos abdominopelvianos. finalidad ulterior de precisar su valor pronéstico.

- Limitaciones para el diagnéstico anatomo-
patologico: en todo momento deben tenerse en

L . . Consideraciones vinculadas a la terapia
cuenta las limitaciones que tiene el patdlogo para i ) o
un dictamen concluyente Una vez establecido el diagnostico de tumor

limitrofe no hay que olvidar que la Unica forma de
estadificarlo, segun lo pautado por la FIGO, incluye
De nuestra experiencia hemos seleccionado cjrygia reglada, es decir: histerectomia con
algunos ejemplos para ilustrar esta situacion. anexectomia contralateral, linfadenectomia de
El patdlogo diagnostica tumor limitrofe como grupos pelvianos y para adrticos, omentectomia
conclusion de un estudio per operatorio y resulta apendicectomia (s6lo en los tumores mucinosos) y
tratarse de un carcinoma al completarse el estudio biopsias peritoneales multiples (en areas pre-
de cortes permanentes del material fijado en formol establecidas).

y adecuadamente muestreado. En esta materia no | g que esta planteado hoy en dia es si realmente
hay nada que supere la posibilidad de un dictamen gg indispensable realizar cirugia reglada en tumores

Gac Méd Caracas 349



TUMORES LIMITROFES

que se encuentran en estadio IA, y, en particular, que se encuentra por ejemplo en ambos ovarios y
cuando son limitrofes serosos. Este cuestionamiento diseminada por el peritoneo, pueda diagnosticarse
adquiere especial relevancia en las pacientes jovenescomo un tumor limitrofe con las implicaciones en
que desean mantener su capacidad reproductiva. Sealgunos de estos casos, de una evolucién mas favora-
trataria por tanto de realizar solamente una salpingo- ble (11,12). Algunas de estas pacientes sobreviven
ooforectomia del lado afectado, o entodo caso cirugia muchos afios con una calidad de vida relativamente
reglada incompleta, con preservacion del Gtero y el aceptable.
anexo contra lateral. Enlos casos de tumor bilateral Por otra parte, tal como hemos sefialado, hay
se ha considerado inclusive la posibilidad de cambios morfoldgicos sutiles, que deben conocerse
practicar una quistectomia del ovario menos afectado para poderlos detectar y advertir al clinico lo que
siempre y cuando ello sea técnicamente factible.  jmplica. Es el caso de la existencia de un componente
En nuestro grupo de trabajo (Comité de Oncologia micropapilar de los tumores limitrofes serosos, para
Ginecoldgica), algunos miembros tienen reservas citar un ejemplo.
legitimas sobre esta alternativa conservadora, y hasta | 3 decisién de una conducta conservadora en
la fecha se ha valorado cada caso de forma myjeres jovenes que deseen preservar su capacidad
individualizada. En esta materia controvertida, reproductiva en modo alguno evita la linfade-
bastaria referir los resultados de una revision pectomia, conjuntamente con todo el resto que
bibliografica que realizamos a partir de lo publicado  jmplica una conducta quirtrgica reglada. De todas
desde el afo 1985 hasta la fecha con los siguientestgrmas, al culminar el embarazo, es recomendable
resultados: completar la cirugia (histerectomia y anexectomia)
en razon de que el ovario residual tiene un riesgo

- Enalgunas series se analizan los resultados de la@umentado de dar origen a un nuevo tumor.
terapia conservadora sin haber utilizado cirugia Como en el caso de afecciones de baja frecuencia
reglada. No se mencionastatusde los ganglios se hace necesario estudios con la participacién de
linfaticos. varios centros de atencién médica especializada,

- Enotras publicaciones (minoritarias) se menciona CON protocolos diagndsticos y de tratamiento estan-
un estudio se hace referencia a metastasis ganglio- de las pruebas de valor pronéstico. Seria también
nares en tumores limitrofes del ovario en estadio deseable incorporar al equipo multidisciplinario o,
I, sin especificar cuantos se encontraban en €n su defecto, interactuar con profesionales de las
estadio IA, es decir limitados a un ovario sin ciéncias basicas (bi6logos, geneticistas, bioqui-
afectacion capsular. micos, especialistas en patologia molecular, etc.)

para avanzar en el conocimiento de la etiopatogenia

. ) ) . ] de estos tumores.
Quiere decir que en la literatura médica no existe

consenso en esta materia. Queda a juicio de cada
grupo aceptar conductas fuera de los protocolos de

aptuacmn queNa fin de cuentas f_ueron prlnjor— REFERENCIAS
dialmente disefiados para el tratamiento de cancer
invasivo.
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“Decisiones relacionadas con el tratamiento de recién nacidos seriamente
enfermos”

“Ha habido una notable transformacién durante En los afios 1980, todo esto cambié. El caso de
los ultimos 15 afios en el proceso y substancia de “Baby Doe”, un nifio con sindrome de Down y
decisiones relacionadas con el tratamiento médico atresia duodenal que murié sin intervencién quirar-
de recién nacidos seriamente enfermos o gica, fue usado por la administracién Reagan como
discapacitados. Durante miles de afios, los padresun punto central para regulaciones federales,
han ejercido una virtual propiedad sobre sus nifios. eventualmente apoyados por un estatuto suminis-
El infanticidio era comin en Europa Occidental trador de fondos a los Estados para programas de
hasta bien avanzado el siglo 19. En Estados Unidos combate contra el abuso de los nifios. La definicion
durante el decenio 1970, los tratamientos médicos de abuso de los nifios fue cambiada para incluir la
estandar para desérdenes curables eran omitidos“falla en suministrar tratamientos médicamente
para nifios con sindrome de Down, practica que era necesarios”. Las regulaciones “Baby Doe” crearon
apoyada por dos tercios de los pediatras. En 1983, un nuevo substantivo estandar: el prospecto de
un centro médico mayor, reporté que el tratamiento discapacidad no debe jugar un papel enlas decisiones
estandar era omitido en mas de la mitad de una sobre tratamientos. Se admitieron excepciones en
cohorte de nifios referidos por espina bifida. Estas nifios en coma irreversible, tratamientos que fuesen
decisiones eran, a menudo, manejadas por directivasfutiles y para aquellos que fuesen “inhumanos”, aun
consejeras de los médicos de los nifios, con el cuando la definicién de este término ha sido sujeto
consentimiento de los padres o sin él. Las Cortes de continua controversia” (Fost N. JAMA
generalmente apoyaban los derechos de los padres1999;281:2041-2043).
bioldégicos para tomar tales decisiones, aun cuando
era improbable que la omisién del tratamiento
actuase en interés del nifio.
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