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CARACTERISTICAS HISTOPATOLGGICAS DE LAS
TUMORACIONES ANEXIALES

José Sandoval Paredes’?2, Cindy Sandoval Paz'3®, César Jara
Vasquez'2<, Marjorie Sanz Camargo'2¢

RESuUMEN

Se estima que 1 de cada 10 mujeres tendra un tumor anexial a lo largo de su vida, la mayoria
de las cuales requerird evaluacion quirdrgica. Es prioritario descartar la naturaleza maligna,
cuyo riesgo aumenta con la edad. Objetivo: Determinar la frecuencia de las tumoraciones
anexiales segin edad, localizacion y malignidad. Disefio: Estudio descriptivo, transversal.
Institucién: Servicios de Ginecologfa y Oncologfa Ginecoldgica, Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima, PerU. Material: Registros de histopatologfa. Métodos: Revision de los resulta-
dos histopatoldgicos de 876 pacientes operadas en los afios 2013 y 2014 con diagnostico
postoperatorio de tumoracion anexial; incluyeron piezas quirdrgicas de anexectomia, oofo-
rectomfa, histerectomfa con anexectomia y tumores paratubdricos y paraovaricos. Princi-
pales medidas de resultados: Frecuencia, localizacion y malignidad de las tumoraciones.
Resultados: EI 73% de las tumoraciones correspondid a patologfa ovarica, 14% a patologfa
tubdrica y 13% a patologfa paratubarica. El 7% (67) tuvo naturaleza maligna. De las 482 tu-
moraciones ovaricas benignas, 282 fueron cistoadenomas serosos (67,5%). Los teratomas
maduros estuvieron presentes en mujeres con edad media de 32 afios. De los 61 casos de
neoplasias ovaricas malignas, presentes a una edad promedio de 63 afios, el 26,2% pertene-
Ci6 al tipo adenocarcinoma seroso papilar. Conclusiones: Los cistoadenomas serosos fueron
las tumoraciones anexiales mas frecuentes, diagnosticadas en una edad promedio de 42,4
afios. Hubo un elevado porcentaje de tumoraciones ovéricas no neoplésicas (18,8%). EI 7%
de las tumoraciones fueron malignas y el tipo més frecuente fue el adenocarcinoma seroso
papilar, cuyo diagndstico ocurrié a una edad promedio de 56 afios.
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HISTOPATHOLOGIC FEATURES OF ADNEXAL TUMORS

ABSTRACT

About 11in 10 women will present an adnexal tumor in her life and most will require surgical
evaluation to rule out a malignant nature considering that risk of malignancy increases with
age. Objective: To determine the frequency and malignancy of adnexal tumors by age, lo-
cation and malignancy. Design: Descriptive, cross-sectional study. Setting: Ginecology and
Gynecologic Oncology Services, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, Peru. Material:
Histopathology registries. Methods: Review of histopathology results of 876 patients who
had surgery in 2013-2014 for adnexal tumor, that included anexectomies, oophorectomies,
hysterectomies with adnexectomy and both paratubarian and paraovaric tumors. Main
outcome measures: Tumor frequencies, localization and malignancy. Results: Out of 876
adnexal tumors, 73% were ovarian pathology, 14% tubal and 13% paratubal; 7% (61) were
malignant. From the 482 benign ovarian tumors, serous cystadenoma corresponded to
282 (67.5%) cases. Mature teratomas occurred in average 32-year-old women. Out of the
61 cases of malignant ovarian tumors, which presented to women with an average age of
63 years, 26.2% were papillary serous adenocacinoma. Conclusions: Serous cystadeno-
mas were the most frequent adnexal tumors. A high percentage of non-neoplastic ovarian
tumors were found (18.8%); 7% of the tumors were malignant, and the most frequent of
these was the papillary serous adenocarcinoma, which was diagnosed at an average age
of 56 years.

Keywords: Serous Ccystadenoma; Neoplasms; Ovary.
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INTRODUCCION

La tumoracion anexial constituye una de las
patologias mas frecuentes en la practica gine-
coldgica, y corresponde a la tercera interven-
cion quirdrgica en frecuencia en un servicio de
ginecologia. Se estima que cerca de 1 de cada
10 mujeres tendra un tumor anexial a lo largo de
su vida, y la mayoria requerira de cirugia. Apro-
ximadamente 80% de las tumoraciones anexia-
les tiene un comportamiento benigno. El interés
prioritario sera descartar la naturaleza maligna
de este tipo de tumoraciones. Aunque la in-
cidencia del cancer de ovario es relativamente
baja, la importancia de esta enfermedad radica
en la baja supervivencia porque el diagndstico
se realiza en estados avanzados; ademas, la tasa
de supervivencia alos 5 afios es inferior al 35%.

Segun cifras del Ministerio de Salud del Peru,
de un total de 109 914 casos notificados en el
periodo 2006-2011, los canceres mas frecuentes
en mujeres fueron los de cérvix (14,9%), mama
(10,3%), endometrio (2,2%) y ovario (2%). Se es-
tima que la mortalidad de los casos diagnosti-
cados en el cancer de endometrio es de 30% en
comparacion con 50% para cancer de cérvix y
85% para cancer de ovario®.

La edad de la mujer es el factor de riesgo que
orienta a la valoraciéon de una masa anexial. En
niflas prepuberes, la mayoria consiste en quis-
tes funcionales; las lesiones neoplasicas por lo
comun son tumores benignos de células ger-
minativas, como los teratomas quisticos madu-
ros. Los tumores ovaricos malignos en nifias y
adolescentes son raros y comprenden solo 0,9%
de todos los canceres en este grupo etario. En
adolescentes, el tipo de tumoraciones pélvicas
son semejantes a las de prepuberes; pero, con el
inicio de la funcion reproductiva, las tumoracio-
nes pélvicas también incluyen endometriomasy
secuelas de la enfermedad inflamatoria pélvica
y del embarazo®.

En las mujeres en edad reproductiva, las tumo-
raciones pélvicas estan asociadas a la condicién
hormonal, actividad sexual y posibilidad de em-
barazo, siendo frecuente los quistes funcionales,
tumoraciones tuboovaricas, neoplasicas benig-
nas como endometriomas, teratomas maduros,
cistoadenomas serosos y mucinosos, abscesos
tuboovaricos agudos o crénicos y embarazo ec-
tépico.

390 Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia

En las mujeres premenopausicas y posmeno-
pausicas, la patologia funcional se hace mas rara
y se debe sospechar patologia maligna en toda
tumoracién compleja de ovario®.

La literatura internacional describe que los tu-
mores benignos de ovario representan el 75%
del total de tumoraciones ovaricas, aparecien-
do en una de cada 200 mujeres en edad fértil.
Aunque la edad de aparicidn varia segun el tipo
histoldgico, en general, se admite que la maxima
prevalencia de los tumores benignos de ovario
ocurre entre los 20 y 44 afios de edad®”. Los tu-
mores epiteliales constituyen entre 65y 75% de
todas las neoplasias del ovario. De los tumores
de células germinales del ovario, el quiste der-
moide es el mas frecuente. Los tumores estro-
males de los cordones sexuales constituyen un
grupo heterogéneo raro que surge a partir de
los componentes no germinativos gonadales,
como de la granulosa, las células de Sertoliy las
células de Leydig. La mayoria de estos tumores
son de baja malignidad y se asocian a prondsti-
cos favorables?®),

El 95% de los tumores malignos de ovario se deri-
van de las células epiteliales, el resto de otros tipos
de células del ovario (tumores de células germina-
les, tumores del estroma del cordén sexual)®.

En el Perd, existe un ndmero reducido de es-
tudios epidemioldgicos sobre tumores anexia-
lest’®™. El proposito del estudio fue determinar
la frecuencia de tumoraciones anexiales segun
edad, localizaciéon y malignidad, en pacientes
atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, con la finalidad de direccionar con ma-
yor probabilidad el diagndstico y a la mejor op-
cion terapéutica.

METtobpos

Estudio de tipo descriptivo, transversal. Se estu-
dio los registros de resultados histopatologicos
de 876 pacientes que fueron operadas en los
servicios de Ginecologia y Oncologia Ginecolégi-
ca del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima,
Perd, durante los afios 2013 y 2014, cuyo diag-
néstico post operatorio fue el de tumoraciéon
anexial. Estos incluyeron piezas quirurgicas de
anexectomias uni o bilaterales, ooforectomias
uni o bilaterales, histerectomias con anexecto-
mia uni o bilateral y tumores paratubaricos y pa-
raovaricos.
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La base de datos incluy6 informacion como la
edad, diagnéstico pre y post operatorio, descrip-
cion macroscopicay diagndstico histologico de la
pieza quirdrgica. La tabulacion de la informacion
se dividié en patologia ovarica, tubarica y para-
tubarica; la patologia de ovario se clasificd en no
neoplasica y neoplasica; la patologia neoplasica
del ovario se subdividi6 en benigna y maligna.

REsuLTADOS

De las 876 tumoraciones anexiales operadas en
los 2 afios de estudio, el 73% correspondi6 a pa-
tologia ovarica (tabla 1y figura 1). De los 479 casos
de patologia neoplasica ovarica, 61 casos resulta-
ron con diverso tipo histolégico de malignidad.

Entre las 165 tumoraciones ovaricas no neopla-
sicas (18,8% del total), destacaron los 59 casos
de quistes foliculares (36% de estas tumoracio-
nes), los 33 casos de endometriomas (20%) y los
29 casos de quistes luteos hemorragicos (18%)
(tabla 2 y figura 2). La edad promedio en que se
presentaron estas tumoraciones fue 41, 40 y 40
afios, respectivamente, lo que demuestra que, a
pesar de ser en gran parte quistes funcionales,
ocurrieron en mujeres mayores. Los 5 casos de
quistes hemorragicos se registraron en mujeres
jévenes con un promedio de edad de 27 afios.

Tabla 1. Patologia anexial, segun origen anatémico.

Origen anatomico N° | Porcentaje
Patologia de ovario
Patologia no neoplasica 165 188

Patologia neoplasica

Patologia benigna de ovario 418 47,7
Patologia maligna de ovario 61 70
Patologia tubarica 122 139
Patologia paratubarica 110 126
Total 876 100,0

FIGURA 1. LOCALIZACION ANATOMICA DE LAS PATOLOGIAS ANEXIALES.

M Patologia de ovario
M Patologia tubarica

Patologia paratubarica

Las tumoraciones anexiales mas frecuentes fue-
ron los cistoadenomas serosos (tabla 3), que co-
rrespondieron a 32,2% de todas las tumoracio-
nes pélvicas. Se observé un promedio de edad
semejante para los cistoadenomas serosos y
mucinosos, alrededor de 42,5 afos. Los tumores
germinales mas frecuentes fueron los teratomas
maduros.

TABLA 2. CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS DE TUMORACIONES
OVARICAS NO NEOPLASICAS.

Edad
promedio

Diagnostico histopato- .
, . Frecuencia
légico

Quistes no neopldsicos

Quiste folicular 59 358 41,2
Quiste endometridsico 33 20,0 40
Cuerpo luteo quistico 12 73 43
Quiste de inclusion epitelial 2 12 45
Quiste folicular luteinizado 2 12 Ell
Ovario poliquistico 1 06 31

Lesiones hemorragicas

Cuerpo luteo hemorragico 29 176 398
uiste cuerpo luteo hemo-
Q P 55 26,8
rragico
Quiste hemorragico 5 30 27
Quiste folicular hemorragico/
18 405
foliculo hemorragico
Hematoma ovarico 3 18 45
Absceso tubo ovarico/ovarico 6 36 36,3
Qoforitis aguda 1 06 29
Total 165 100,0 371

FIGURA 2. DISTRIBUCION DE TUMORACIONES OVARICAS BENIGNAS
NEOPLASICAS Y NO NEOPLASICAS.

80 71,7

Porcentaje
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‘ - =
=

Lesiones
vasculares

Inflamaciones
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Neoplasias
ovaricas
benignas

Quistes no
neoplasicos
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La patologia maligna de ovario resultoé ser el 7%
de todos los tumores anexiales; el cancer mas
frecuente perteneci6 al tipo de adenocarcinoma
seroso papilar seguido del adenocarcinoma en-
dometrioide (tabla 4y figura 3).

Los embarazos ectdpicos fueron las tumoracio-
nes tubaricas mas frecuentes. seguidas de los
hidrosalpinx y hematosalpinx, cuya edad de pre-
sentacion fue en promedio mucho mas alto que
los ectopicos (tabla 5). No se encontraron casos
de patologia tubarica maligna.

Se hall6 110 lesiones paraovaricas o paratubari-
cas, incluidos en 3 tipos histologicos diferentes
(tabla 6). Los quistes paramesonéfricos o reza-
gos embrionarios de los conductos de Wolf fue-
ron los mas frecuentes en este tipo de tumor.
Algunos de los descritos en el estudio fueron
hallazgos secundarios de otra intervencion qui-
rargica.

DiscusioN

Las tumoraciones anexiales pueden hallarse
en mujeres de todas las edades y su frecuencia
varia segun la poblacion estudiada, los factores
asociados y los criterios empleados en el estu-
dio. La prevalencia de ellas es dificil de estable-
cer, debido a que algunas patologias suelen re-
solverse sin presentar sintomatologia; muchas
son quistes funcionales®.

TABLA 3. NEOPLASIA OVARICA BENIGNA, SEGUN SUBTIPO HISTOLOGICO.

Diagnostico histo-
L. Frecuencia | Edad promedio
patoldgico

Cistoadenoma seroso 675
Teratoma maduro 70 16,5 323
Cistoadenoma mucinoso 38 9] 455
Cistoadenofibroma
8 19 428
SEroso
Cistoadenofibroma
7 1,7 328
seroso papilar
Cistoadenofibroma 3 07 433
Fibroma 3 07 32
Fibroma-tecoma 3 0,7 56
Tumor de Brenner 2 05 54
Cistoadenofibroma
2 05 58
mucinoso
Total 418 100,0 439
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Tabla 4. Neoplasia ovarica maligna, caracteristicas histo-
patoloégicas.

Diagnadstico histopato- . Edad
, . Frecuencia .
légico promedio
Epitelial
Adenocarcinoma seroso papilar 16 26,2 557
Adenocarcinoma endometrioide 9 14,8 48
Adenocarcinoma pobremente
98 6l
diferenciado
bpm* seroso 6 98 62,7
Adenocarcinoma células claras 4 6,6 347
bpm* mucinoso 4 6,6 54
bpm* seroso papilar 3 49 37

Adenocarcinoma mucinoso

Germinal ---

Subtipo tumoral no mencionado 2 NR**
Disgerminoma 2 33 16,5
Teratoma inmaduro 1 16 29

Estromal gonadal especifico

Tumor de célula de la granulosa 3 49 315
Metastasico 3 49 67
Neoplasia maligna no espe-
P ’ P 16 18
cificada
Total 6l 100,0

*bpm: bajo potencial maligno o borderline
**NR: No registra edad

FIGURA 3. DISTRIBUCION DE LAS NEOPLASIAS OVARICAS MALIGNAS,
SEGUN ORIGEN HISTOLOGICO.
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En nuestra serie se describe 165 tumoraciones
ovaricas no neoplasicas (18,8% del total), de
los cuales 59 fueron quistes foliculares, 33 en-
dometriomas y 29 quistes luteos hemorragi-
cos, la mayoria presentes en mujeres con pro-
medio de edad de 40 afios. Estos resultados
describen la alta incidencia de quistes funcio-
nales (lesién no neoplasica con revestimiento
estromal) en mujeres no jévenes que motiva-
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Tabla 5. Caracteristicas histopatoldgicas de tumoraciones
tubaricas.

Diagndstico histopa- . Edad pro-
L. Frecuencia )
tologico medio
Patologia benigna
Embarazo tubarico 86 705 284
Hidrosalpinx 10 82 43
Hematosalpinx 8 6,6 34,2
Salpingitis aguda/salpingoo-
Ping g ping 57 375
foritis aguda
Salpingitis cronica/salpin-
Ping P 49 405
gooforitis cronica
Endometriosis tubarica 2 16 40
Hiperemia pasiva 2 16 43
Quiste tubarico 1 08 54
Patologia maligna 0
Total 122 100,0 40]

Tabla 6. Caracteristicas histopatoldgicas de las tumora-
ciones paraovaricas y paratubaricas.

Diagndstico histopato- . Edad
, . Frecuencia .
lagico promedio
Quiste paramesonéfrico/para-
P A P 104 94,6 439
tubarico
Cistoadenoma seroso parao-
) 4 36 47
varico
Granuloma paratubérico 2 18 NR*
Total de lesiones paraovaricas/
110 100,0 45,5

paratubaricas
*NR: No registra edad

ron la intervencidn quirdrgica por caracteris-
ticas sospechosas de malignidad. Muchos de
estos casos se hubieran resuelto con simple
observacion ecografica.

Nuestros resultados son contrastables con la
literatura revisada. Por ejemplo, en un estudio
realizado en Chile"?, con una muestra conside-
rable, recopilada entre los afios de 1992 a 2002,
encontraron que 70% de la patologia anexial
fue de causa ovarica, 16% de causa tubari-
ca y 14% consistia en lesiones paratubaricas
0 paraovaricas. En nuestra serie, 73, 14y 13%
fueron de localizacion ovarica, tubarica y pa-
ratubarica, respectivamente. La frecuencia de
cancer de ovario en la investigacion de Cuello y
col. fue aproximadamente 11%; en nuestro es-
tudio fue 7%.

Lépezy col."® registraron los tumores derivados
del epitelio del ovario como 40% de los tumores
benignos ovaricos, los teratomas quisticos en
15%, endometriomas 10% y quistes funcionales
25%. En nuestro estudio, de 583 tumoraciones
benignas de ovario 58% fueron epiteliales, 12%
teratomas, 6% endometriomas y 13% quistes
funcionales.

Las tumoraciones anexiales mas frecuentes en
todos los estudios son los cistoadenomas sero-
sos; en nuestra serie hubo 282 casos que corres-
pondieron a 32,2% de todas las tumoraciones
pélvicas. Es notable la similitud en el promedio
de la edad (43 afios) para las tumoraciones ovari-
cas benignas mas frecuentes, como son el cis-
toadenoma seroso, cistoadenoma mucinoso y
el cistoadenofibroma seroso. Este promedio de
edad fue ligeramente mayor para lo que descri-
ben los textos clasicos respecto a esta patolo-
giase),

Con respecto a las lesiones tubaricas, la literatu-
ra menciona al embarazo ectépico como el ha-
llazgo mas frecuente, seguido del hidrosalpinx,
resultados parecidos a nuestros hallazgos de
73% y 8%, respectivamente. El grupo etario mas
afectado fue el de 28 afios, mujeres obviamente
con mayor exposicién a infecciones de transmi-
sion sexual y enfermedad inflamatoria pélvica.

La literatura internacional®™') refiere que el
riesgo de padecer cancer de ovario a lo largo de
toda la vida se calcula en 1,7%, con incidencia
media estimada en 10/100 000 afio. El cancer
de ovario representa el 5% de los canceres en
la mujer. Ocupa el tercer lugar de los tumores
ginecoldgicos de la mujer después de mama y
endometrio. Sin embargo, es la primera causa
de muerte por cancer ginecologico después del
cancer de mama; de ahi su importancia en la de-
teccion precoz. Casi 85% de los canceres son de
origen epitelial y su incidencia aumenta con la
edad®.

Las estimaciones sobre histopatologia anexial
siempre se han basado en lo publicado en tex-
tos clasicos o literatura internacional. El presen-
te estudio es uno de los pocos realizados en el
pais y el de mayor casuistica que se publica.

El trabajo tiene las limitaciones de ser un estudio
descriptivo; expresa datos generales, pero sirve
como una base de datos, a partir de lo cual se
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pueden realizar otras investigaciones con cada
patologia ovarica, tubarica o paratubarica.

En conclusién, 7% de las tumoraciones anexia-
les tuvieron criterios de malignidad y el mas fre-
cuente fue el adenocarcinoma seroso papilar,
diagnosticado a una edad promedio de 56 afios.
Los cistoadenomas serosos fueron las tumora-
ciones anexiales mas frecuentes (32,2%), encon-
trados en una edad promedio de 42,4 afios. Se
diagnostic6 un elevado porcentaje de tumora-
ciones ovaricas no neoplasicas (18,8%), la mayo-
ria quistes funcionales. A pesar de los criterios
ecograficos de benignidad, fueron extirpados
por la edad como factor de riesgo (40 afios en
promedio).

En general, se debe considerar que una tumora-
cion ovarica en mujeres mayores de 60 afios es
maligna hasta demostrar lo contrario. Por ello la
necesidad de protocolos para descartar esta pa-
tologia, de alta mortalidad, por su dificil y tardio
diagnostico.
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