TUMORES FUNCIONANTES FEMINIZANTES DE OVARIO

Dr. GUIDO SAMAME BOGGIO

ENTRO del grupo de tumores funcionantes de ovario tenemos los tumo-
res de células de la granulosa y el tecoma con actividad feminizante.

En este trabajo, realizado en el Pab. 5, 2da. Sala del Hospital Arzo-
bispo Loayza, nos ocuparemos brevemente de ambos tumores.

Hemos revisado el archivo de historias del Servicio de Ginecologia del
ano 1931 a 1963, y tenemos que en un total de 15,480 ginecépatas se en-
contraron 1,430 tumores de ovarios, de los cuales dos correspondian a teco-
mas y nueve (9) a tumores de células de la granulosa, o sea que, del 9,2%
de tumores de ovarios, el 0.62% corresponden a tumores de la granulosa y
el 0,139% « tumores de la teca.

Estas neoplasias podemos decir, hoy en dia, que ambas tienen un ori-
gen mesenquimatoso comun.

Frecuencia.— Tenemos que es algo dificil de determinar; son muchas
las cifras que se dan, pero podemos decir que éstas oscilan alrededor de
un 10%.

Edad.— Se presentan en cualquier etapa de la vida, los tumores de la
teca es mas frecuente su presentacidn después de la menopausia,

Nosotros hemos encontrado la mayor frecuencia, en la edad de los 41
a 50 afos. ‘

Sintomatologia.— Ella estd condicionada por el tipo de produccién hor-
monal.

Teniendo en cuenta que, el cuadro clinico presentard sintomas propios
en relacién a la época de la vida en que se manifiesta, bien sea antes de la
menarquia, en la época de actividad genital, que es muy importante conside-
rar para plantear el diagnéstico diferencial, y después de la menopausia que
es donde inciden con mds frecuencia estos tumores siendo dada por metro-
rragias o hemorragias ciclicas simulando menstruaciones.

Esta hemorragia debida a la actividad estrégena del tumor se refleja
en el endometrio, el cual lo encontramos en fase proliferativa o hipoplésico.
También hemos encontrado amenorrea.
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Los sintomas en las nifias pequefas estan caracterizadas por una pu-
bertad precoz, que cesa después de la extirpacién del tumor.

Al examen ginecolégico, encontramos la mayoria de veces, tumor ane-
xial libre o fijo y Utero algo aumentado de tamafio; en dos casos encontra-
mos ascitis,

Anatomia Patolégica.— Los tumores de la granulosa varian de tamafo,
siendo por lo general de tamafo mediano; los grandes fumores presentan ca-
vidades quisticas, el tejido que se encuentra en su conformacién es friable,
de color gris o amarillo.

Microscépicamente.— El diagnéstico de estos tumores se basa en el
caracter granuloso de las células constitutivas y en los caracteres del desarro-
llo de los mismos, idénticos a la granulosa normal.

En el tecoma se ven numerosos elementos conjuntivos ddndole cierta
semejanza, histolégica de fibromas, a veces tienen tendencia a la degenera-
cién quistica.

Microscépicamente se ven paquetes de células fusiformes de aspecto
epiteliode distendidas en forma entrelazada e irregular en todo el tumor.

Pronéstico.— Debemos considerar que estos tumores son potencialmen-
te malignos; en nuestra casuistica tenemos que de los 9 tumores, 4 de ellos
presentaron recidivas y metdstasis.

Los tumores de la teca evolucionan bien.

Tratamiento.— Es eminentemente quirdrgico y amplio, siendo conser-
vador en caso de mujeres [6venes y sin familia.

CASUISTICA

Caso N° 1.— Enferma de 69 ahos, que consulta por dolor a la regidn
lumbar y por presentar pequeha pérdida de sangre vaginal. Dos meses an-
tes habia presentado igual sintomatologia, habiendo sido hospitalizada; des-
cartésele Adenocarcinoma de cuerpo uterino.

Historia obstétrica y ginecolégica.— Menarquia a los 13 arios; régimen
catamenial 5/25-26. Menopausia a los 54 afos. R.S. a los 27 afios. Siete ges-
taciones y partos normales; un aborto esponténeo.

Examen Ginecolégico.— Como dato positivo, encontramos la vagina
bafada en secrecién serohematica; los demds caracteres que corresponden a
la edad de la enferma.

Biopsia con cureta de Novack.— Endometrio en fase proliferativa.

Estudio anatomo-patolégico.— Tecoma con zonas de luteinizacién. Hi-
perplasia de endometrio. Cervicitis crénica.
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Caso N° 2.— Enferma de 56 afhos. Consulta por pérdidas de sangre en
forma continua desde hace 3 meses y dolor lumbar.

Historia Obstétrica y Ginecolégica.— Menarquia a los 12 anos, tipo
3/30. RS. a los 20 ofos, 3 gestaciones y partos normales.

Examen ginecolégico.— Como dato positivo tenemos un Utero aumen-
tado de tamafo, los anexos no se palpan.
Histerometria.— 8 cm.

Biopsia con cureta de Novack.— Adenocarcinoma de cuerpo uterino.
Estudio anatomo-patolégico.— Adenocarcinoma de cuerpo uterino y fe-
coma de ovario derecho.

Caso N° 3. Paciente de 44 afos que ingresa por dolor tipo retortijén
localizado en F.l. lIzg. y que posteriomente se irradia a todo el dbdomen. Des-
de hace 8 meses acusa alteraciones en las reglas alternando épocas de ame-
norrea con épocas de metrorragias.

Asimismo acusa presentar tumoracién en F.l.l. que en su inicio fue pe-
queha y posteriormente ocupa gran parte del abdomen.

Historia Obstétrica y Ginecolégica.— Menarquia a los 13 anos. RS. «
los 15 anos, 10 gestaciones y partos normales. U. regla enero de 1951.

Examen Ginecolégico.— Enconiramos de positivo, un desgarro perineal
incompleto. El cuerpo uterino se encuentra englobado por una tumoracién gran-
de de forma irregular, con lobulaciones de consistencia dura, fijo, deforman-
do los fondos del saco. Parametrios libres.

Biopsia de endometrio. Hiperplasia de endometrio.

Caso N° 4. Paciente de 23 anos que ingresa al servicio con ftrastor-
nos en las reglas caracterizados por épocas de amenorreas de varios meses,
alternando con metrorragias de varios dids; acusa asimismo dolor tipo hin-
cada en F.l. lzg., que ha ido en aumento y que es lo que la obliga a hospi-
talizarse.

Historia Obstétrica y Ginecolégica.— Menarquia a los 15 anos tipo
3-4/28. RS. o los 20 anos. Niega gestaciones, frigidez y dispareunia. U.R.
20 de junio de 1953.

Examen Ginecolégico.— Se encuentra de positivo, el cuerpo uterino pe-
quefio y rechazado por tumoracién anexial localizada de hipogastrio y FE.L
lzq. del tamafo aproximadamente de una lima que deforma el fondo de saco
izquierdo, de consistencia dura y dolorosa, poco mévil.

Caso N? 5. Enferma de 45 anos que ingresa al Servicio por presen-
tar metrorragias, polaquiuria y dolor [umbar.

Historia Obstétrica y Ginecolégica.— Menarquia a los 12 anos, cata-
menia aparentemente normal hasta siete meses que comienzan sus molestias.
R.S. a los 15 anos. Niega gestaciones. 4.R. marzo de 1955.
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Examen Ginecolégico.— Encontramos de positivo una tumoracién cen-
tral que hace cuerpo con el Utero y que llega a unos 5 traveses de dedo por
encima del pubis, de superficie irregular, dificil de delimitar por la resisten-
cia de la enferma, duro y poco movil.

El raspado con la cureta de Novack: sélo se obtuvo coagulos.

Caso N° 6.— Paciente de 15 afios que ingresa al Servicio sélo por pre-
sentar una tumoracidén de F.I. lzgq. dura y del tamaio de una naranja, mévil
y que se hace dolorosa Ultimamente.

Examen Ginecolégico.— Encontramos de positivo en el anexo izquier-
do una tumoracién del tamarno de una naranja, mévil y ligeramente dolorosa.

Biopsia de endometrio.— Fase proliferativa.

Caso N° 7.— Paciente de 53 afios que viene a la consulta por presen-
tar pérdida de sangre desde hace dos meses en forma clinica como si fuese
de menstruacidon al decir de la enferma, habiéndosele detirado la regla hace
6 anos.

Historia Obstétrica y Ginecolégica.— Menarquia a los 12 afos, tipo
4/28. RS. a los 24 ahos. Seis gestaciones con partos normales. U.R. 16 de
agosto de 1958.

Examen Ginecolégico.— Encontramos como datos positivos el cuerpo
uterino algo aumentado de tamafio, y en el anexo derecho encontramos una
tumoracién de 6 X 4 cm. de consistencia algo dura y de forma irregular,
Parametrios libres.

Biopsia de endometrio.— Endometrio en fase proliferativa.

_Caso N° 8. Paciente de 43 afos, que viene a la consulta por pre-
sentar una tumoracién abdominal y dolor en el mismo lado. Hace 13 afos,
a raiz de una hemorragia consultd con un médico, el que le diagnosticé:
"Quiste. de ovario”. Menarquia a los 11 afos; once gestaciones y partos nor-
males. Tipo catamenial 3/28. U.R. hace 4 anos.

Examen ginecolégico.— Como datos positivos tenemos que se encuen-
tfra un (tero de tamaho normal, el anexo derecho aumentado de tamano de
unos 20 cm. X 12 cm., de consistencia renitente, de superficie regular,

Caso N° 9. Enferma de 36 afos que consulta por una tumoracién en
el abdomen que paulatinamente ha ido desarroliando llegando a ocupar casi
todo el abdomen, presentando dificultades respiratorias. Adelgazamiento. As-
tenia. Menarquia a los 14 afos; régimen catamenial 4/30. U.R. hace tres afos.
Una gestacién con parto distdsico.

Examen Ginecolégico.— Se encuentra como datos positivos un cuerpo
uterino que es dificil de precisar, por el liquido que hay en el abdomen. En
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el anexo del lado izquierdo se aprecia una jumoracién de forma irregular de
consistencia dura y de forma multilobulada.
Biopsia de endometrio.— Endometrio sin signos de atipicidad.

Caso N° 10.— Paciente de 40 afos que consulta por aumento de vo-
lumen del abdomen, dolor en el hipogastrio, fosa iliaca derecha y flanco del
mismo lado. Asimismo, refiere haberse palpado dos meses atrds una tumo-
racién en la fosa iliaca derecha que se desplaza con cierta dificultad.

Historia Obstétrica y Ginecolégica.— Menarquia a los 13 afos, tipo
3/30. RS. a los 22 anos. Desde hace 3 meses amenorrea. Dos gestaciones
con partos eutdsicos.

Examen Ginecolégico.— Encontramos codo datos positivos un Utero de
tamano normal y en el anexo derechc una tumoracién de consistencia quistica
de 14 X 18 cm. fija y de superficie irregular.

Biopsia de endometrio: Fase proliferativa.

Caso N? 11.— Paciente de 50 afos que viene a la consulta por ma-
nifestar dolor y turgencia de los senos y desde hace un mes pequena pér-
dida de sangre. Menarquia a los 11 anos, régimen catamenial 4/27 dolo-
roso. R.S. desde los 26 afos. Seis gestaciones y parfos normales. U.R. hace
un ano.

Examen Ginecolégico.— Encontramos como datos positivos, una -tumo-
racion anexial de 10 ecm. por 14 cm., ligeramente irregular en su superficie,
dolorosa.

Biopsia de endometrio: Fase proliferativa.

RESUMEN

He presentado un estudio estadistico del Pabellén N¢ 5, 2da. Sala, rea-
lizado en 32 afos; habiendo encontrado 15,480 ginecépatas, de las cuales
presentaron 1,480 tumores del ovario; de éstos, 2 presentaron tumores a la
teca y 9 a tumores de las células de la granulosa.

La frecuencia de tumores de ovarios ha sido de 92% y la de tumo-
res a células de la granulosa a 0.62¢, y 0,13% la de los tumores de la teca.

Referente a la edad, debemos decir que el 60% correspondian a la edad
genital activa y el resto a la menopausia.

En relacién a la malignidad, debemos decir que la mayoria de ellas
no presentaron complicaciones posteriores; sin embargo, una enferma de 15
afios hizo metdstasis rapidamente, muriendo a los 3 meses de operada; en
otras 3, las metdstasis se presentaron después de 4 afos de evolucién.

En relacién al tratamiento, diremos que es eminentemente quirdrgico,
seremos conservadores en pacientes jévenes que no hayan tenido familia y
teniéndolas en control periédico.
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SUMMARY

The author presents a statistical study of 15,480 patients from the Gy-
necology Service of the Hospital Loayza, Lima. 1,480 of them had ovarian tu-
mors, this is 9.29% of the total; only 11 were of functional type; 2 theca cell
tumors and 9 granulosa theca cell tumors these means 0.62% and 0.03%
recpectively. 60% of the cases ocurred in premenopausal women and 409% in
postmenopausal. 4 of the patients presented metastases and were dead at
tre end of 4 years after the surgical treatment.
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