TRATAMIENTO CONSERVADOR TUMOR
SEROSO BORDELINE DE OVARIO

INTRODUCCION

Los tumores bordeline de ovario, se caracterizan por presentar proliferacion celular atipica sin invasion estromal.
Los tumores serosos bordeline representan el 25-30% de los tumores serosos potencialmente malignos.

La presentacion clinica de los tumores ovaricos bordeline es el mismo que el de otras masas anexiales. Algunos
son asintomaticos, otros pueden dar sintomas tales como dolor pélvico cronico y dispareunia.

CASO CLINICO

Paciente de 21 anos remitida a consulta de ginecologia por hallazgo incidental de quiste anexial en ecografia
abdominal en estudio de digestivo. Asintomatica.

No AP de interés. Nuligesta.

Se realiza ecografia transvaginal en nuestra unidad en |la que se visualiza utero de ecoestructura normal. Ovario
izquierdo normal. Ovario derecho: formacion quistica de 33x23 sonoluscente y de pared fina que presenta en su
interior proliferaciones papilares (al menos 4) de 28x10 mm (la mayor), y que presentan vascularizacion todas ellas
(aunque no desordenada). Abundante parénguima ovarico sano.

Diagnostico especifico: formacion quistica de ovario derecho de diagndstico incierto y compatible con
cistoadenoma papilar muy probablemente Bordeline.

*MT normales. Ca 19.95, Ca 1259, CEA 0.9, HE4 41, formula ROMA 4.72.
*TAC abdomino pélvico con contraste y RM pélvica: confirma dicha sospecha diagndstica.

Se realiza anexectomia derecha LPC. El diagnostico quirurgico de sospecha de quiste dermoide ovarico derecho.
AP: tumor seroso bordeline (tumor seroso proliferante atipico).

MT al mes de la cirugia: normales.

Se recomienda comenzar la toma de ACO y revision en 6 meses con ecografia y marcadores tumorales.

CONLUSION

*El procedimiento completo de estadificacion para el cancer de
ovario incluye: histerectomia abdominal total y salpingooforectomia
bilateral con lavado peritoneal, citologia de diafragma,
omentectomia y reseccion de metastasis visibles.

*Las mujeres con tumor bordeline ovarico estadio I, sugerimos
salpingooforectomia bilateral, lavados pélvicos, biopsia del omento,

*En nuestra practica, no esta indicado realizar linfadenectomia en
pacientes con tumores bordeline. La apendicetomia debe realizarse
en tumores mucinosos.

*El riesgo global de recurrencia después de realizar cirugia
coservadora oscila entre el 7 y el 30%, y estas recidivas en general
muestran histologia bordeline, carcinoma no invasivo.

*Los tumores bordeline presentan muy buen pronéstico
(supervivencia a los cinco afios en estadio | del 99%).
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