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Fibrosarcoma de ovario asociado a
quiste dermoide en una adolescente
de 13 anos

Ovarian fibrosarcoma associated with dermoid cyst in a 13 year-old teenager
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RESUMEN

Los sarcomas ovaricos se presentan mas frecuentemente en
pacientes de la cuarta década de la vida y constituyen menos del 1% de
todos los tumores de ovario, por lo que existen pocos casos reportados
en la literatura mundial. Se describe el siguiente caso por ser considerado
excepcional debido a la edad de presentacién (13 afios), con el fin de dar
a conocer las caracteristicas que influyen en el comportamiento clinico y
probable pronéstico, ya que los reportes en la literatura mundial donde
se detallan los hallazgos clinicos e histopatolégicos de casos similares son
aislados.

De acuerdo a nuestra revisién, la serie mas grande reportada
colecta 31 casos de fibrosarcoma de ovario en un periodo de 14 afios, con
una media de edad de 49 afios, 76% de todos los casos se manifestaron
clinicamente igual que nuestra paciente con crecimiento subito del tu-
mor, dolor abdominal agudo y sangrado transvaginal.

En nuestro caso encontramos la asociacion de fibrosarcoma con
quiste dermoide, la cual es una presentacién excepcional siendo esto un
hallazgo de importancia tanto terapéutica como comportamiento clinico.
Mientras el fibrosarcoma es una neoplasia agresiva y de mal prondstico
para la supervivencia, es clasificado dentro del grupo de tumores del
estroma- granulosa; en contraste, el quiste dermoide tiene un comporta-
miento clinico bueno para la vida y deriva de las capas germinales del
ovario. Por lo anterior, es posible inferir que otro factor que influye a este
reto terapéutico es la poca experiencia en el manejo médico-quirirgico.
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ABSTRACT

Ovarian sarcomas occur more frequently in patients of the fourth
decade of life and constitute less than 1% of all ovarian tumors, so there are
few cases reported in the world literature. The following case is described
as considered exceptional because the age of presentation (13 years old),
in order to publicize the characteristics, clinical behavior and prognosis,
since de reports in the world literature where the clinical and histopatholo-
gical findings are detailed in similar cases are isolated.

According to our review, the largest series report collected 31
ovarian fibrosarcoma cases in a period of 14 years, with a age median of 49
years old, 76% of cases manifested clinically the same as our patient with
sudden tumor growth, acute abdominal pain and transvaginal bleeding.

In our case we found the association of fibrosarcoma with der-
moid cyst, which is an exceptional presentation, being a finding of thera-
peutic and clinical importance. While fibrosarcoma is an aggressive and
poor prognosis for survival, it is classified within the group of stromal-
granulose tumors; in contrast, dermoid cyst has a good clinical behavior
for life and derives from the germ layers of the ovary. Therefore, it is possi-
ble to infer that another factor that influences in this therapeutic challen-
ge is the little experience in the medical-surgical management.
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INTRODUCCION

Los sarcomas ovaricos se presentan con mas frecuencia
en pacientes de la cuarta década de la vida y constituyen menos
del 1% de todos los tumores de ovario, por lo que existen pocos
casos reportados en la literatura mundial; menos del 8% del total
de estos estdn asociados a quistes dermoides.

En ovario, los reportes de sarcomas presentan caracteris-
ticas clinicas y seroldgicas sensibles, aunque inespecificas. Se
describe el siguiente caso por ser considerado excepcional debi-
do a la edad de presentacion, con el fin de dar a conocer las ca-
racteristicas, comportamiento clinico y probable prondstico, ya
que los reportes en la literatura mundial donde se detallan los
hallazgos clinicos e histopatoldgicos de casos similares son aisla-
dos, ademds de mencionar que el tratamiento es dificil debido a
la localizacién del tumor.

CAso

Adolescente de 13 afios, sin antecedentes de importancia.
Inicia sintomatologia en septiembre de 2016 con dolor abdominal
tipo cdlico en hemiabdomen inferior relacionado a actividad fisi-
ca, manejado con analgésicos sin mejorfa. Se agrega estrefiimien-
to, por lo que se realiza ultrasonido (USG) en medio particular en
el cual se reporta tumor abdominal dependiente de ovario, moti-
vo de referencia a la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” para valoracién de
manejo quirdrgico. En esta unidad, se realiza nuevo USG abdo-
mino-pélvico que reporta tumor heterogéneo, sdlido, multiquisti-
co dependiente de ovario derecho de 164.6x109mm, asi como

abundante liquido libre en cavidad. Los hallazgos de laboratorio
clinico mostraron alfafetoproteina de 2.7, antigeno carcinoembrio-
nario 0.6 y Ca-125 de 817.20, resto de estudios seroldgicos sin alte-
raciones.

Durante su estancia hospitalaria presenta cuadro de abdo-
men agudo, por lo que se somete a laparotomia exploratoria el 1
de noviembre de 2016. Durante la cirugia se encuentra lo siguien-
te: tumor dependiente de ovario derecho con cdpsula rota, hemo-
rragico; el ovario izquierdo presenta implante de 0.5cm, se obser-
va epipldén con mdiltiples implantes.

En el servicio de Anatomia Patoldgica se recibid salpin-
gooferectomia derecha con peso total de 500g y medidas de
13x10x9cm; la superficie externa era lobulada, con ruptura parcial
de la capsula, al corte se observd sustitucién del ovario por tumor
de apariencia sdlida-quistica, la parte sdlida de aspecto necrdético
hemorragico y el quiste con salida de material sebaceo (Figura 1).
Se recibe también epiplén con implantes y ovario contralateral. En
el estudio histopatoldgico el ovario derecho mostrd neoplasia
maligna fusocelular de alto grado con atipia y hasta 10 figuras
mitdsicas en un campo a 40x, la necrosis tumoral total fue de 40%;
la porcidn quistica mostraba paredes de epitelio escamoso, el
ovario izquierdo libre de lesién neopldsica pero con implante ex-
terno con las mismas caracteristicas del tumor contralateral; los
cortes de los implantes de epipldn de 1.5cm mostraron neoplasia
de la misma estirpe (Figura 2).

Se estadificé de acuerdo al American Joint Committee on
Cancer' como estadio IV (G3, T2, No, M1), es decir tumor de alto
riesgo, por lo que la paciente fue candidata a tratamiento con
quimioterapia (QT), adyuvante y radioterapia (RT) de acuerdo al
protocolo del Children’s Oncology Group, sin embargo por loca-

Figura 1. Salpingooforectomia derecha, aspecto macroscépico. A) Vista anterior, aspecto bilobulado, con superficie externa opaca; B) Superficie de corte en donde se
observa quiste con material sebaceo; adyacente tumor sélido de aspecto carnoso y hemorragico.
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Figura 2. Salpingooforectomia derecha, aspecto microscépico. A) Panoramica donde se observa la transicién a quiste dermoide (hematoxilina y eosina, 4x); B) células
alargadas pleomérficas, con nucleos de cromativa vesiculosa, nucléolos aparentes, citoplasma moderado y eosindfilo, figuras mitdsicas evidentes (hematoxilina y eosina,
40x); C y D) Inmunohistoquimica: positividad de las células neoplasicas con vimentina (4x y 10x, respectivamente).

lizacién y dosis alta de RT, de acuerdo a histologia no se adminis-
tré por alto riesgo clinico de toxicidad intestinal.

En abril de 2017 completa seis ciclos de QT en esquema
(vincristina, ifosfamida y doxorrubicina), posteriormente se man-
tiene solo vigilancia. En julio de 2017 presenta sangrado trasvagi-
nal, acudiendo a admisién continua de este hospital por lo que se
realizan USG y tomografia axial computarizada evidenciado tu-
mor en hueco pélvico, irregular, adherido a sigmoides; por esta
razén se programa nuevamente a cirugia y se realiza reseccion el
1 de agosto de 2017 (Figura 3).en el estudio histopatoldgico se
evidencio recidiva neoplasica del tumor primario.

DISCUSION
De acuerdo a nuestra revision, la serie mas grande repor-

tada colecta 31 casos de fibrosarcoma de ovario en un periodo de
14 afios, con una media de edad de 49 afios, 76% de todos los

casos se manifestaron clinicamente igual que nuestra paciente
con crecimiento stbito del tumor, dolor abdominal agudo y san-
grado transvaginal®.

En los reportes de casos en quienes se realizaron marcado-
res tumorales se describe la elevacién ocasional del Ca-125, situa-
cién también observada en nuestra paciente®3; Otra observacién
es que debido a la poca sintomatologfa durante el crecimiento del
tumor, estos se presentan en estadios clinicos avanzados. Los
esquemas de manejo con quimioterapia y/o radioterapia demues-
tran resistencia al tratamiento en comparacién con fibrosarcomas
de otra localizacién*.

En nuestro caso encontramos la asociacién de fibrosarco-
ma con quiste dermoide la cual es una presentacién excepcional
siendo esto un hallazgo de importancia tanto terapéutica como
pronostica, ademds de que la embriogénesis de ambos tumores
asi como el comportamiento clinico es distinto; mientras el fibro-
sarcoma es una neoplasia agresiva y de mal prondstico para la
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Figura 3. Recidiva tumoral. A) Aspecto macroscdpico donde se observa espécimen irregular lobulado y hemorrégico, con pared de peritoneo adherida; B) fotomicrografia
panorédmica donde se observa a la izquierda implante de células neoplasicas en tejido adiposo de epiplén (hematoxilina y eosina, 4x).

supervivencia, es clasificado dentro del grupo de tumores del
estroma- granulosa. En contraste, el quiste dermoide tiene un
comportamiento clinico bueno para la vida y deriva de las capas
germinales del ovario. Por lo anterior, es posible inferir que otro
factor que influye a este reto terapéutico es la poca experiencia
en el manejo médico-quirdrgico, en todos los casos el prondstico
es malo para la vida.

El uso de la inmunohistoquimica se realizé para la confir-
macion diagndstica de sarcoma, demostrado con la intensa in-
munoreaccion a vimentina y negativo a otros marcadores como
fueron MyoDi, Miogenina, S-100, CD56, EMA'y CD99°.

Nuestro caso es el primer paciente reportado de edad
pedidtrica en poblacién mexicana derechohabiente al Instituto
Mexicano del Seguro Social.
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