Angiosarcoma del ovario
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RESUMEN: Se presenta el espectro clinicopatolégico de un angiosarcoma ovarico en estadio avanzado,
tratado quirdrgicamente y con quimioterapia adyuvante. La paciente no respondi6 a la terapia, y fallece

por diseminacién tumoral a los 9 meses.
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SUMMARY

The clinicopathologic findings of a patient with ovarian angiosarcoma are presented. She was treated
by surgery and proved to have an advanced stage tumor. There was no response to chemotherapy and

died 9 months after, with disseminated disease.
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INTRODUCCION

Los tumores vasculares malignos primitivos del

Caso clinico
Paciente de 33 afios de edad con antecedentes de

ovario son excepcionales y segun recopilaciones un parto natural a término tres afios antes y hepatitis
recientes los casos publicados con datos fiables no A enlainfancia. Menarquia alos 12 afios; menstrua-

llegan a los 2(q1,2). Se comportan como tumores

ciones de: 3-4 dias/28. Controles ginecoldgicos

agresivos y la mayoria de las veces en el momento normales, el Gltimo en el posparto.

del diagnéstico, el tumor se encuentra infiltrando la

pelvis o con metastasis extrapélvicas.

Su enfermedad actual se inicia en septiembre de
1998 con astenia sin causa aparente. Es referida a

Se presentan los hallazgos clinicopatolégicos de nuestro Centro por su internista con la sospecha de

una paciente con metéstasis a muy corto plazo y una masa abdominal de origen ginecoldgico.

No

desenlace fatal alos 9 meses después del tratamientopresentd ni sintomatologia digestiva ni sindrome

quirdrgico.
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miccional. El examen fisico a su ingreso (marzo/
1999) reveld buen estado general y aumento del
vello corporal. La colposcopia mostré una zona de
transformacién atipica poco significativa, decisoria
con un estudio citolégico compatible con neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) I. La vaginay vulva se
consideraron normales. El tacto vaginal revel6 una
tumoracién de aproximadamente 20 cm que ocupaba
la totalidad de la cavidad pélvica.

La ecografia ginecoldgica transvaginal mostré
una tumoracion sélida, en parte heterogénea de 20 x
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15 cm que ocupaba la region anexial derecha y
central por encima del fondo uterino (Figura 1). Su
contorno era abollonado y bien definido. El estudio
Doppler color revel6 neovascularizacion con indices
de baja resistencia (indice de pulsatilidad: 0,50;
indice de resistencia: 0,41). Los hallazgos fueron

inter-pretados como un proceso neoformativo proba-
blemente ovarico. La tomografia axial computada
(TAC) abdominal (Figura 2) mostré una masa ovarica
solida de aproximadamente 15 cm de diametro, sin
afectar érganos vecinos.
adenomegalias.

No se visualizaron

Figura 1. Ecografia transvaginal mostrando tumoracién
so6lida, en parte heterogénea, por encima del fundus
uterino.

Figura 2. TAC abdominopélvico mostrando masa ovarica
sélida de aproximadamente 15 cm. en su maxima
dimension.
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Las determinaciones de CEA (1,1 ng/mL) y de
CA 19,9 (4,06 Ul/mL) fueron normales y el CA-125
se mostré6 moderadamente elevado (74,78 Ul/mL).
El resto de los examenes complementarios (labo-
ratorio y radiografia de térax) resultaron normales.

El 23/03/99 se realiza una laparotomia encon-
trandose una tumoracién ovarica y liquido en la
cavidad peritoneal, en el que no se evidenciaron
células malignas en el estudio citolégico. La lesién
fue extirpada conjuntamente con la trompa uterina
(Figuras 3a y 3b) del mismo lado y el estudio
peroperatorio fue informado como un tumor ovarico
maligno de histogénesis indeterminada. Se practicé
cirugia oncoldgica reglada (histerectomia total con
anexectomia contralateral, omentectomia, apendi-
cectomia, linfadenectomia pélvica bilateral y aértica
y biopsia de un pequefio nédulo paracdlico
izquierdo).

Figura 3a y b. Tumor ovarico fuera de la cavidad
abdominopélvica en el curso de la intervencion quirurgica.

El tumor ovérico era ovoide, renitente, con un
pesode 1750 gy dimensiones maximas de 20 x 14,5
x 10,5 cm. Su superficie externa era ligeramente
lobulada y blanquecina con moteado pardo rojizo o
grisaceo (Figura 4). La superficie de corte era
irregularmente esponjosa y mostré necrosis
multifocal extensa, con salida de abundante material
hemaéatico espeso y color pardo rojizo oscuro (Figura
5). No se aprecio crecimiento por fuera de los
l[imites de la capsula. El estudio microscopico mostro
unatumoracion extensamente necrotica, fibrosaday
con abundante hemorragia observandose s6lo areas
viables sobre todo en la periferia. Predominaba la
proliferacion de células fusiformes con nucleos
ovoides, pleomorficos e hipercromaticos y con
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en los que se distinguian eritrocitos. En algunas
areas existian vasos sanguineos marcadamente®
dilatados, que representaban apenas un 10 % del
total del material estudiado microscépicamente
(Figura 7). Habia ademas anastomosis anémalas.
La capsula limitante era fibrosa y sin evidencias de
ruptura. El estudio inmunohistoquimico reveld
positividad para el Factor VIII, algunas células
aisladas expresaron HPCA-1 (CD34), la vimentina
resulté positivay en cambio no se aprecia expresion
ni de CAM 5.2, ni de Proteina S-100.

Figura 6. Rasgos histopatolégicos con predominio de
células fusiformes y considerable anisocariosis.

Figura 4. Caracteristicas del tumor visto por su superficie
externa.

Figura 7. Areas del tumor mostrando espacios vasculares
de tamafio y configuracion variables, conteniendo
hematies. Tricrémico de Gomori. (Fig. 14-45 en Grases
Galofré PJ, Patologia ginecolégica, Bases para el
diagnostico morfolégico. Barcelona; Masson:
2003.p.299).

El estudio de un apéndice epipldico y del epipldn
revel6 metastasis y de un total de 35 ganglios
linfaticos, solamente se aprecio infiltracién tumoral
Figura 5. Apariencia macroscépica de la superficie de del tejido adiposo periganglionar con penetracion
corte del tumor. No se aprecia ovario residual. (Fig. 14- focal del tejido linfoide en un ganglio de la cadena
44 en Grases Galofré PJ, Patologia ginecoldgica, Bases pélvica derecha. EIl Utero y el anexo izquierdo se
para el diagndstico morfolégico. Barcelona; Masson: mostraron indemnes.

2003.p.299).
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El diagno6stico anatomopatoldgico fue de angio- mayoria de los casos publicados han fallecido antes
sarcoma primario del ovario derecho pobremente de completar el segundo afio del posoperatorio.
diferenciado, (Estadio IlIC). La paciente evolucioné El diagndstico anatomopatoldgico ofrece escasas
favorablemente en el posoperatorio y fue dada de dificultades en la medida en que se realice un
alta, iniciandose tratamiento quimio-terapico con muestreo adecuado del tumor. Hay casos en los
CAP (seis ciclos) el 11/05/99. Present6 toxicidad cuales, como en el nuestro, predomina el tumor
hematoldgicay alopeciay larespuesta al tratamiento pobremente diferenciado y cuando se estudia mate-
fue pobre. En los controles sucesivos se constaté rial adicional se pone en evidencia la histogénesis
recidiva tumoral. La paciente falleci6 9 meses vascular. El perfilinmunohistoquimico (positividad
después de laintervencion quirdrgica con evidencias para el factor VIII, expresion de CD31y CD34) y los
de enfermedad neopléasica diseminada en abdomen yrasgos ultraestructurales son de utilidad para
metastasis pulmonares. confirmar el diagnéstico.

El diagndstico diferencial con otros sarcomas
primitivos del ovario no ofrece dificultades. Los
leiomiosarcomag21,22), los fibrosarcoma$23,24)

Los sarcomas ginecologicos son bastante menosy |os rabdomiosarcomasg25) exhiben rasgos
frecuentes que los carcinomas y su pronostico es histopatoldgicos y perfiles inmunohistoquimicos en
mucho peor3). Se originan principalmente en el concordancia con su histogénesis. Los osteo-
atero y los del ovario le siguen en frecuengi®). sarcomas primitivos se han descrito originandose en

En general los sarcomas del ovario que se un teratoma quistico madur@6) o como casos
presentan con mayor frecuencia lo hacen en combi- puros(27).
nacién con una proliferacién maligna de elementos En conclusién, el angiosarcoma ovarico es un
epiteliales; se trata del tumor mixto maligno de tumor poco frecuente, extremadamente agresivo,
origen mulleriano, también descritos como carcino- que debe distinguirse de otros tumores mesen-
sarcomag6-8). quimaticos del ovario y que su diagnostico exige

Elangiosarcoma del ovario constituye unarareza descartar un angiosarcoma primario en otra
y suele presentarse en pacientes adultas y en estadiogocalizacion, sobre todo en aquellos casos de
avanzados. Se han publicado un par de docenas deafectaciéon ovarica bilateral.
casos distribuidos en Eurofga-12), Norteamérica
(2,13-16)y Asia(1,17,18) Acostumbran ser tumores
unilaterales, aunque en algln caso se ha descrito el
compromiso de ambos ovari@i®), por lo cual debe
descartarse la afectacién metastasica de un 1. Furihata M, TakeuchiT, IwataJ, Sonobe H, Ohtsuki Y,
angiosarcoma primario localizado fuera de los Wakatsuki A, et al. Primary angiosarcoma: A case
ovarios. La mayoria de los angiosarcomas descritos ;97%0” and literature review. Pathol Int. 1998;48:967-
en el ovario son puros, sin embargo, hay casos ' .
excepcionales en pIos cuales el angiosarcyoma se 2. Platt JS, Rogers SJ, Flynn EA, Taylor. Primary

. ., angiosarcoma of the ovary: A case report and review of
origina en un teratoma madufts). Puede también the literature. Gynecol Oncol. 1999;73:443-446.

asociarse con un cistadenoma mucin@ o con 3. DiSaia PJ, Pecorelli S. Gynecological sarcomas. Sem
un cistadenoma seroso limitrofe del ova(2o). Surg Oncol. 1994;10:369-373.
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