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OBJETIVO GENERAL: Reporte de caso de tumor limitrofe de ovario, con proposito de aportar literatura actualizada, aspectos clinico-

patologicos y caracteristicas principales de este grupo de neoplasias epiteliales.
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INTRODUCCION:

Se presenta paciente femenino.de edad no referida, con producto de ooforectomia izquierda por lesion tumoral quistica para su estudio histopatologico.
Entre los tumores benignos y malignos de ovario existe un grupo intermedio de neoplasias, antes denominados tumores limitrofes o borderline, y
actualmente tumores proliferativos atipicos, los cuales representan el 15%-20% de las neoplasias epiteliales de ovario'. Se caracterizan por la presencia
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de proliferacion papilar y atipia nuclear sin infiltracion estromal, pero con la capacidad de.desarrollar implantes tumorales de tipo invasivo o no invasivo.
Histologicamente se clasifican en serosos, mucinosos, endometrioides, de células claras y de celulas transicionales, nuestro caso es de tipo seroso.
Suele afectar a mujeres de entre 41 a 47 afios de edad y clinicamente tiene una evolucion insidiosa, predominando el aumento de volumen y el dolor *

METODOLOGIA:

Se recibe en el departamento de patologia producto de ooforectomia izquierda y se realiza muestreo de la pieza incluyendo cortes de papilas, transicion
entre papilas-superficie lisay el resto de la pared, para su valoracion bajo microscopio optico mediante tincion de rutina con hematoxilinay eosina (H&E).
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Flg 1 Macrofotografla con superflc:le externa
del tumor grisacea-lisa y con papilas
extracapsulares en parte superior izquierda.
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superficie de corte loculada con liquido
Seroso en su interior.

_ Fig.3 Mlcrofotografla tenlda en H&E (4x) Flg 4 Mlcrofotografla tenlda en H&E ,(4x) o
Fig.2 Macrofotografia mostrando mostrando ramificacion papilar. observando la pared libre de invasion.

DISCUSION:

RESULTADOS: - Macroscépicamente los tumores limitrofe de ovario, tienden a tener
Macroscopicamente se observa una lesion tumoral de 500 gr, con proyecciones papilares, intracapsulares y extracapsulares en hasta el
dimensiones de 13x12x7 cm, lisa y brillante con capsula integra, 709 de los casos. Histopatologicamente presentan proliferacion epitelial
presentando formaciones papilare_s’ extrac_apsulares en un é_rea de /x6x5 con atipia nuclear y sin invasién estromal, ademas de la presencia de
cm._AIo_s cortes se obser\(a una Iespn mul_tlloculada, con liquido seroso en tortuosidades, del desprendimiento de células individuales y racimos.de
su interior y con formaciones papilares intracapsulares que afectan un células con ramificacion jerarquica. Es llamado tumor limitrofe, si afecta
10% de la pared interna total, el resto es lisa. Microscopicamente se| ' mas del 10% del tumor total’. Si dichas caracteristicas se presentan en
observa una lesion tumoral serosa proliferativa, que muestra en las menos del 10 % del tumor, este.sera consignado como cistoadenoma
papilas externas un grado elevado de proliferacion y complejidad epitelial seroso con proliferacion focal y atipia. El tratamiento estandar consiste
no invasiva, con un patron de ramificacion papilar. Citologicamente exhibe en una cirugia radical y en pacientes menores de 40 afios y con paridad
celulas con perdida de la relacion nucleo-citoplasma, de cromatina insatisfecha se puede realizar una cirugia conservadora’.

irregular, elevado indice mitotico y focalmente cuerpos de psamoma. - :

Flg 5 Mlcrofografla tenlda en H&E (10x) demostrando
jerarquizacion epitelial con desprendimiento de células individuales. /

CONCLUSION:
Por rutina se debe realizar un examen y muestreo exhaustivo de la lesion para descartar la
Invasion o microinvasion, sin embargo, se estima que aproximadamente en el 35% de los
diagnosticos, la microinvasion podria pasar desapercibida, lo cual puede crear confusion
en cuanto a la terapéutica quirurgica. Si bien, mas del 80% de los casos cursan con
lesiones tempranas y excelente pronostico, la deficiente etapificacion y un tratamiento
insuficiente, tiende a favorecer el desarrollo de recurrencias tumorales y resultados
desfavorables a largo plazo, sobre todo en pacientes con deseo de conservar la fertilidad’.

Flg 6 Mlcrofotografla tenlda -e H&E (40x) R » W . »
exhibiendo epitelio atipico. Flg 7 Mlcrofotografla tefiida en H&E 100x de

cuerpos de psamoma (calcificacion Iammada)
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