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CASOS CLINICOS

Cistoadenocarcinoma de ovario y apendice*

Drs. JUAN PABLO ALARCON C.}, LUIS SANCHEZ-G.%, ELISA RODRIGUEZ M.},
MANUEL DIAZ T.X, RAMON LOPEZ R.}, LORENA PARIS B.}, GERMAN ADRIO D.!

1 Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo. Hospital Arquitecto Marcide — Profesor Novoa Santos Area
Sanitaria de Ferrol, La Corufa.
Espafia.

Abstract

Mucinous cystic adenocarcinoma of the ovary and appendix

We report a 73 years old woman presenting with a right ovarian tumor. Preoperative carcinoembryonic
antigen and CA-125 levels were above normal levels. The patient was operated, performing a bilateral oopho-
rectomy an appendectomy. The pathological study of the surgical piece reported a mucinous ovarian cystic
adenocarcinoma that infiltrated the wall but did not reach the capsule. A mucinous cystadenoma was found
in the contralateral ovary. A mucinous adenocarcinoma was detected in the appendix, involving the wall but
sparing the serosa. The patient was subjected to chemotherapy and six months after the first operation a tumor
relapse was detected. A new excision was carried out and the patient continues with adjuvant chemotherapy.
The ovarian an appendiceal tumors could be synchronic or a primary and secondary localization.

Key words: Cystadenocarcinoma, ovary, appendix.

Resumen

Introduccion: El cistoadenocarcinoma de apéndice es una neoplasia poco frecuente. La asociacion de
tumores apendiculares y ovaricos es conocida cuando existe pseudomixoma peritoneal. Sin embargo, la rela-
cidn de la patogénesis entre los tumores es todavia desconocida. Caso clinico: Mujer de 73 afios con clinica
de plenitud postprandial y dispepsia de un afio de evolucion. La RMN abdémino-pélvica demuestra una gran
tumoracion de 15x13x9 cm, politabicada, con origen en ovario derecho. Presenta un CEA preoperatorio de
50 y un CA-125 de 30. Se realizd laparotomia infraumbilical con anexectomia bilateral y apendicectomia.
El resultado andtomo-patoldgico informa de cistoadenocarcinoma mucinoso de ovario bien diferenciado que
infiltra casi toda la pared, abierta, sin alcanzar la capsula ovarica; el ovario contralateral presenta un cistoade-
noma mucinoso; el apéndice cecal presenta adenocarcinoma mucinoso bien diferenciado, con infiltracion de
casi toda la pared, respetando la serosa. Discusién: Presentamos el caso de una tumoracion pélvica con diag-
nostico anatomo-patolégico de cistoadenocarcinoma mucinoso de ovario. Asimismo se demuestra afectacion
de apéndice cecal por adenocarcinoma mucinoso. Nos planteamos, por tanto, la posibilidad de que se trate
de una infiltracion metastéasica o dos tumores sincrénicos. Revisamos el concepto de cistoadenocarcinoma
apendicular y ovérico, y analizamos los posibles mecanismos de asociacion entre ellos. Conclusion: Desta-
camos la necesidad de una exhaustiva revisién de la cavidad abdominal ante este tipo de patologia, dada su
asociacion con otros procesos neoplasicos intraabdominales.

Palabras clave: Adenocarcinoma, mucinoso, cistoadenocarcinoma, pseudomixoma peritoneal.
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Introduccion

El cistoadenocarcinoma de apéndice es una
neoplasia poco frecuentel. Su hallazgo suele ser
incidental durante la cirugia, tras la sospecha de
una apendicitis aguda. La asociacion de tumores
apendiculares y ovaricos es conocida cuando existe
pseudomixoma peritoneal. Sin embargo, la relacion
de la patogénesis entre los tumores es todavia des-
conocida®?,

Presentamos el caso de una tumoracion pélvica
diagnosticada inicialmente como cistoadenocarci-
noma mucinoso de ovario con afectacion de apén-
dice cecal por adenocarcinoma mucinoso, sin poder
determinar origen ovarico o apendicular. Se plantea
la posibilidad de que se trate de una infiltracion me-
tastéasica o doble primario.

Caso clinico

Mujer de 73 afios con antecedentes personales de
cardiopatia isquémica, hipertension arterial y diabe-
tes mellitus tipo 2. Presenta una clinica de plenitud
postprandial y dispepsia de un afio de evolucién,
acompafado desde hace un mes de metrorragias, por
lo que acude a la Unidad de Urgencias de nuestro
hospital. A la exploracion fisica presenta genitales
externos, vagina y cuello sin datos de interés a ex-
cepcion de sangrado, Utero irregular de multipara
y masa movil blanda que alcanza ombligo y que
parece corresponder con anexo derecho.

En ecografia se identifica un Utero irregular con
endometrio de 20 mm de espesor, sospechoso de
adenocarcinoma y en hemiabdomen inferior ocupan-
do pelvis una gran masa heterogénea de ecogenici-
dad mixta tabicada.

La RMN abdémino-pélvica demuestra una gran
tumoracién de 15x13x9 c¢m, politabicada, con ori-
gen en ovario derecho; a nivel de ovario izquierdo
una lesion de 4,5x3x3 cm, de bordes hipointensos y
contenido quistico; en el Utero multiples &reas del
mismo tamarfio y aspecto quistico endomiometria-
les; no adenopatias de tamafio significativo a nivel
abdémino-pélvico; aisladas adenopatias inguinales
de tamafo inferior a 1 cm.

Se interpreta como gran tumoracién ovérica
derecha que sugiere cistoadenocarcinoma o tumor
bordeline con probable quiste hemorragico en ovario
izquierdo, alteraciones miometriales en probable re-
lacién con adenomiosis y quistes subendometriales.

Se realiza legrado obteniéndose material endocer-
vical insuficiente para diagndstico.

Presenta un CEA preoperatorio de 50 y un CA-
125 de 30 (ambos elevados).

Posteriormente, se realiza laparotomia infraum-
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bilical con anexectomia bilateral y apendicectomia.
Se observa una gran tumoracién anexial derecha de
15x16 cm, adherida a sigma y cara posterior del Gte-
ro, que se rompe durante la manipulacion liberando
material mixomatoso gelatinoso (pseudomixoma pe-
ritoneal); apéndice engrosado con mismo contenido
que ovario; anexo izquierdo de 5 cm, intimamente
adherido a cara posterior de Utero y sigma; zona
tumoral que afecta a cara posterior de ligamento
ancho, sigma y Utero; Gtero adherido a sigma desde
mitad de cara posterior.

El resultado anatomo-patoldgico informa de
cistoadenocarcinoma mucinoso de ovario bien dife-
renciado que infiltra casi toda la pared, abierta, sin
alcanzar la capsula ovérica; el ovario contralateral
presenta un cistoadenoma mucinoso; el apéndice
cecal presenta adenocarcinoma mucinoso bien di-
ferenciado, con infiltracion de casi toda la pared,
respetando la serosa.

La paciente recibid seis ciclos de quimioterapia
adyuvante seglin esquema Carboplatino-Paclitaxel.

A los seis meses se realiza una TC tdraco-abdo-
minal que evidencia una masa anexial derecha de
aproximadamente 4,7x4, 2x5, 2 cm, compatible con
recidiva de neoplasia ovérica.

Es reintervenida, bajo anestesia general, mediante
laparotomia media, encontrandose recidiva de la
neoplasia. Se realizé reseccion de la recidiva, histe-
rectomia y extirpacion de sigma por infiltracion del
tumor, con colostomia terminal. El resultado anato-
mo-patolégico fue el siguiente: en pieza quirdrgica
correspondiente a histerectomia, doble anexectomia
y segmento de sigma, infiltracién neoplasica por
cistoadenocarcinoma mucinoso que invade la serosa
intestinal y uterina; Realizado estudio inmunohisto-
quimico se observa positividad para estrégenos y
progesterona asi como para CA-125.

La paciente actualmente esta recibiendo quimio-
terapia adyuvante segin esquema Carboplatino-
Caelyx, con buena tolerancia.

Discusién

Presentamos el caso de una tumoracion pélvica
con diagnostico anatomo-patoldgico de cistoade-
nocarcinoma mucinoso de ovario. Asimismo se
demuestra afectacion de apéndice cecal por adeno-
carcinoma mucinoso. Nos planteamos por tanto, la
posibilidad de que se trate de una infiltracion metas-
tasica o dos tumores sincronicos.

Revisando el concepto de cistoadenocarcinoma
apendicular y ovérico, y analizando los posibles me-
canismos de asociacion entre ellos, nos decantamos
por la opcién de que la metastasis desde el ovario
al apéndice es poco probable en nuestra paciente,
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por el hecho de que el sitio donde se encuentra el
foco carcindgeno es en la luz intestinal apendicular,
respetando la capa serosa del mismo?.

Independientemente de que la extirpe histolégica
de ovario y apéndice sean de distinto origen em-
briolégico, se sabe que es posible la existencia de
epitelio gastrointestinal en el ovario, bien de origen
teratomatoso o por metaplasia de la superficie epi-
telial del mismo?®. Dicho epitelio gastrointestinal del
ovario puede estar sometido a los mismos estimulos
neoplasicos que la mucosa apendicular y coldnica,
por lo que hay que considerar tumores coexistentes
de ovario y apéndice en ausencia de enfermedad a
distancia.

El cistoadenocarcinoma apendicular se asocia
con neoplasias sincrénicas o metacronicas de colon
hasta en un 25%°* Cuando existe pseudomixoma
peritoneal se habla de enfermedad metastésica,
generalmente de origen gastrointestinal, siendo la
mayoria por patologia apendicular.

Ante el hallazgo de un carcinoma mucinoso de
ovario, estamos obligados a plantear como diagnds-
ticos diferenciales la metéstasis de un carcinoma
intestinal, apendicular, pancreéatico, gastrico o de
Cervix.

Se ha descrito un patrén metastéasico a la mucosa
intestinal en un adenocarcinoma mucinoso de co-
lon®, sin embargo, parece razonable pensar que la
asociacion de neoplasias mucinosas sincrénicas o
metacrénicas responde probablemente a una sus-
ceptibilidad individual como respuesta a estimulos
neoplésicos todavia desconocidos.

Se concluye con esto el posible origen primario
de cada una de ellas.
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CISTOADENOCARCINOMA DE OVARIO Y APENDICE

Ante el hallazgo incidental de una tumoracion
apendicular, se debe realizar una apendicectomia re-
glada y buscar adenopatias para su estudio. En caso
de encontrar enfermedad metastasica adenopatica,
esta indicado realizar una hemicolectomia derecha
reglada con margenes oncoldgicos®.

Por ultimo, destacamos la necesidad de una
exhaustiva revisién de la cavidad abdominal ante
este tipo de patologia, dada su asociacién con otros
procesos neoplasicos intraabdominales.
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