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RESUMEN

El carcinosarcoma primario ovarico es una neoplasia de baja incidencia, que suele
ser diagnosticado en estadios avanzados y cursa con un mal prondstico. Se comunica
el caso de una paciente de 64 afios con una tumoracién abdominopélvica de 15 cm.
El examen histolégico evidencié una neoplasia maligna bifésica ovérica asociada a
un carcinoma seroso intraepitelial tubarico, hallazgo que estaria en relacién con la
patogénesis de esta neoplasia.

Palabras clave. Carcinosarcoma, Tumor mulleriano mixto, Tumor mixto maligno,
Cancer de ovario

ABSTRACT

Primary ovarian carcinosarcomais alow incidence neoplasm thatis usually diagnosed
in advanced stages and has a poor prognosis. We report the case of a 64-year-
old female patient with a 15 cm abdominopelvic tumor. Histological examination
revealed a malignant ovarian biphasic malignancy associated with a serous tubal
intraepithelial carcinoma, a finding that would be related to the pathogenesis of this
neoplasm.

Key words: Carcinosarcoma, Mullerian Mixed Tumor, Mixed tumor, malignant,
Ovarian cancer

INTRODUCCION

El carcinosarcoma es una neoplasia maligna mixta constituida por un
carcinoma de alto grado y un sarcoma. Representa aproximadamente
un 2% de las neoplasias malignas de ovario y generalmente se presenta
en mujeres posmenopausicas®.

El diagndstico suele realizarse en estadios avanzadosy el pronéstico de
las pacientes es desfavorable. El origen de esta neoplasia no es del todo
conocido, asi como su manejo clinico quirdrgico. Presentamos un caso
de carcinosarcoma ovarico asociado a carcinoma seroso intraepitelial
tubarico (STICs, por sus siglas en inglés), cuyo origen estaria en relacion
con la teoria de transicion epitelio-mesénquima de la neoplasia.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 64 afios, multipara, con hipertensién arterial con-
trolada, sin otros antecedentes médicos de importancia, con un tiempo
de enfermedad de un mes de dolor pélvico y sangrado vaginal. En el
examen fisico se palp6 una tumoracién abdominopélvica de 15 cm de
diametro mayor, no mévil. La ecografia pélvica objetivé una tumoracién
pélvica de 15 x 13 cm que parecia corresponder a cuerpo uterino, pre-
dominantemente sélida con areas anecogénicas. No se logro visualizar
endometrio ni anexo derecho. La lesién fue catalogada como probable
sarcoma uterino. En la tomografia se evidencié una masa tumoral mix-
ta, que impresionaba corresponder a anexo derecho (figura 1), e hidro-
nefrosis bilateral. En los exdmenes de laboratorio, los hallazgos resal-
tantes fueron una hemoglobina de 8 g/dL y funcion renal disminuida. Se
practicé una biopsia percutanea guiada por tomografia de la tumora-
cion cuyo resultado anatomopatolégico fue informado como sarcoma
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FIGURA 1. TOMOGRAFIA CON CONTRASTE EN CORTE AXIAL (A), SAGITAL (B) Y CORONAL (C): FORMACION ANEXIAL HETEROGENEA PREDOMINANTEMENTE QUISTICA,
DE PARED GRUESA E IRREGULAR, CON EXCRECENCIAS SOLIDAS EN SU INTERIOR; CONDICIONA GRAN EFECTO DE MASA SOBRE LAS ESTRUCTURAS ADYACENTES Y EL

UTERO (U), AL CUAL CONTACTA EN SU PARED POSTERIOR.

indiferenciado, sospechoso de corresponder a
componente mesenquimal de carcinosarcoma.
Con estos hallazgos la paciente fue programada
para una cirugia citorreductora. Dicha cirugia
fue realizada durante el tiempo de la pandemia
por COVID-19, por lo que no estuvo disponible
la realizaciéon de una biopsia por congelacion. La
citorreduccion fue informada como 6ptima.

Al examen macroscopico del Utero y anexos se
observé una tumoracion anexial derecha, soli-
da, irregular, de 15 x 13 x 8 cm que hacia cuer-
po con la cara lateral derecha del Utero. A las
laminaciones se evidenci6 que dicha tumora-
cién infiltraba la serosa y el miometrio sin llegar
a comprometer cavidad uterina. La histologia
mostré proliferacion neoplasica maligna mixta
epitelial-mesenquimal consistente con carcino-
sarcomay a nivel de la mucosa tubarica se hallé
carcinoma seroso intraepitelial (figura 2). La in-
munohistoquimica de dicho carcinoma intraepi-
telial fue positiva para p16 y p53 con un patrén
de positividad similar a la encontrada en el carci-
nosarcoma ovarico. Se realizaron también otros
marcadores como Ki 67 que mostré6 un indice de
proliferacion de 80%, WT1 positivo; el S100 fue
positivo focal en el componente condromatosoy
el CD 10 en el componente de sarcoma estromal
endometrial del carcinosarcoma. Otros marca-
dores como REy RP fueron negativos.

El endometrio se hall6 atréficoy el cérvix no pre-
sento alteraciones histolégicas.

2 Rev Peru Ginecol Obstet. 2023;69(2)

La paciente cursd con complicaciones posqui-
rdrgicas consistentes con falla renal aguda, falla
multisistémica y fallecimiento dos meses des-
pués de la cirugia.

DiscusioN

El cancer de ovario ocupa el quinto lugar como
causa de fallecimientos por cancer entre las
mujeres y representa la neoplasia mas letal del
sistema reproductor femenino®@. Este cancer
se origina principalmente en mujeres de edad
avanzada. Alrededor de la mitad de las mujeres
diagnosticadas con cancer de ovario tiene mas
de 60 afios, como es la del caso presentado.

El carcinosarcoma es una neoplasia mixta que
presenta habitualmente como componente epi-
telial un carcinoma seroso de alto grado, aunque
también puede observarse otras estirpes epite-
liales como el carcinoma endometrioide o el car-
cinoma de células claras. Asimismo, en el compo-
nente sarcomatoso se puede hallar un sarcoma
estromal endometrioide, un leiomiosarcoma u
otra diferenciacion sarcomatosa, la cual puede
ser incluso heterologa (proveniente de un tejido
que no suele estar presente en el Utero), como
un condrosarcoma o liposarcoma®. En la histo-
logia del presente caso se observé un carcino-
sarcoma con componente epitelial de carcinoma
seroso de alto grado y un componente mesen-
guimal mixto constituido por sarcoma estromal
endometrial y condrosarcoma (figura 2B).
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FiGura 2. MicroscoriA HE, 40X. A) EN EL LADO SUPERIOR Y DERECHO DE LA IMAGEN SE OBSERVA UNA PROLIFERACION NEOPLASICA BIFASICA QUE INVADE
EL MIOMETRIO UBICADO ABAJO Y A LA IZQUIERDA. B) ZONA HETEROLOGA DEL COMPONENTE SARCOMATOSO CORRESPONDIENTE A CONDROSARCOMA. C) v D)
CARCINOMA SEROSO INTRAEPITELIAL TUBARICO A 40x Y 400x RESPECTIVAMENTE. E) P16 posiTivo. F) P53 posiTivo.
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Los estudios moleculares sugieren que los car-
cinosarcomas son predominantemente mono-
clonales, es decir que los dos tipos de neoplasia
observados se originan de una misma célula.
Esta teoria es la mas aceptada debido a que se
ha encontrado la mutacion del gen supresor tu-
moral p53 tanto en los componentes del carci-
noma como del sarcoma, lo cual avala la teoria
de una transicién epitelial-mesenquimal como
origen de esta neoplasia. Por otro lado, esta am-
pliamente aceptado que el STICs es una lesion
precursora del carcinoma seroso de alto grado

observado en el ovario. Por lo tanto, la mucosa
tubarica seria el sitio de origen de dicho carcino-
ma®“>), El hallazgo de carcinoma seroso intraepi-
telial en la mucosa tubarica de nuestro caso nos
lleva a plantear que el punto de partida de esta
neoplasia fue el epitelio tubdrico con un carcino-
ma seroso intraepitelial, el cual posteriormen-
te habria dado lugar a un carcinoma seroso de
alto grado en el ovario y sufrido una transicion
epitelial mesenquimal. Finalmente, dio origen al
carcinosarcoma observado en esta paciente que
sobrepasé la capsula ovarica e infiltré el cuerpo
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uterino, dando una imagen sugerente de ser
una tumoracién uterina. Este planteamiento se
vio avalado en nuestro caso con el estudio de
inmunohistoquimica con los anticuerpos p53
y p16 aplicados tanto en el carcinoma tubarico
intraepitelial como al carcinosarcoma ovarico.
Se observd un patrén similar de marcacion, lo
cual sugiere que existi6 una relacion clonal entre
ambas neoplasias, tal como ha sido hallado por
otros investigadores®?,

La sintomatologia y hallazgos imagenolégicos
son similares a otros carcinomas de ovario, sien-
do los sintomas mas frecuentes la pérdida de
peso, el dolor pélvico y la distensién abdominal,
entre otros®. Debido a la naturaleza agresiva de
esta neoplasia, el tiempo promedio de sobrevi-
da es menor de 24 meses y la sobrevida a los 5
afios es de solo de 15 a 30% de las pacientes. La
supervivencia de las mujeres con esta enferme-
dad es peor que la de aquellas con otros subti-
pos histolégicos de carcinoma de ovario, como
endometrioide y seroso de alto grado®.

A consecuencia de su baja incidencia, el cono-
cimiento del tratamiento clinico quirdrgico del
mismo es limitado, por lo que actualmente reci-
be el mismo manejo que los otros carcinomas de
ovario"?, siendo el que generalmente se brinda
a estas pacientes la combinacion de cirugia ci-
torreductora y quimioterapia basada en platino
y taxanos"12. En el caso de esta paciente no se
pudo administrar quimioterapia adyuvante de-
bido a las complicaciones posquirdrgicas.

En conclusién, el carcinosarcoma ovarico es una
neoplasia maligna de rara presentacién y con
pronostico poco favorable, cuyo tratamiento no
ha sido establecido debido a su baja incidencia.
Por lo tanto, seria recomendable realizar inves-
tigaciones orientadas a dilucidar caracteristicas
especificas de esta neoplasia a fin de brindar un
tratamiento mas adecuado.
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