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GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

TUMORES BENIGNOS DE OVARIO
HISTOGENESIS Y CLASIFICACION

SUMARIO

£l autor hace un recuento embrioldgico de la go-
nada femenina para poder orientarse en una clasifica-
cién histoldgica de los tumores benignos de ovario.

Se hace mencién a la dificultad en el ordenamien-
to histolégico de los tumores benignos por cuanto és-
tos son indiferentemente malignos o benignos.

Finalmente se revisa en secuencia la histogenésis
de cada uno de los tumores que se mencionan,

INTRODUCCION

La génada femenina considerada como un vivero
de tumores por la multiplicidad de tipos histoldgicos
que presenta en su evolucién neopldsica, representa
aun {a actualidad en lo que respecta fundamentaimen-
te a su tratamiento, uno de los problemas mds graves
en la prdctica ginecoldgica.

El curso clinico, progndstico y tratamiento de-
penden del tipo histologico de la neoplasia y de su ex-
tension,

En los ovarios puede desarrollarse tumores benig-
nos o malignos, quisticos o sélidos, sean de origen
epitelial, mesenquimal o teratomatoso, algunos de
ellos con actividad hormonal.

Ubicar un tumor ovariano en cualquier clasifica-
cion, es uno de los problemas mads espinosos con el
que suele confrontarse el médico, en especial si se
piensa en término de benignidad o malignidad.

La increible cantidad de clasificaciones publica-
das nos da un indice de lo arduo del tema.

He pensado hacer un aporte al tratar de clasificar
los tumores benignos basandome fundamentalmente,
al considerarlos como tales, en el escaso porcentaje de
malignizacién que presenta, dejando constancia que
en {a practica, cualquiera de ellos puede malignizarse.

Para poder orientarnos en la histogenesis de es-
tos tumores es necesario un ligero recuerdo embrio-
16gico de la gbnada femeniina.

En el embrién de 3 semanas aparecen las células
germinativas primordiales que son observadas en la
pared del saco vitelino, cerca del alantoides,

Salomodn Novoa Vinchez

En la 4ta. semana aparece la primera manifesta-
cién de las gonadas bajo la forma de un par de emi-
nencias longitudinales localizadas en el cuerpo de
Wolff, a cada lado de la linea-media, entre el mesone-
fro y el mesenterio dorsal. Son las llamadas '‘crestas
gonadales”. Estas crestas se forman por un proceso de
proliferacién del epitelio celdmico que dalugar a una
masa celular: el epitelio germinativo, y por una con-
densacién del mesénquima subyacente. Este epitelio
germinativo envia brotes para dentro dei mesénquima.

En 1a 6a. semana, las células germinativas se in-
troducen en las crestas gonadales donde se colocan,
en parte, en el epitelio superficial en proliferacién y
en parte en el meséngquima subyacente, después de ha-
ber migrado con movimientos ameboides a través del
mesenterio dorsal.

La penetracion del gondcito por el hitio de la gé-
nada presupone al mismo tiempo la formacién de cor-
dones celomicos invaginantes (cordones sexuales pri-
mitivos) que se van a reunir con él, envolviéndolo vy
protegiéndolo.

Es interesante resaltar el papel del celoma, que
lo proteje de las invasiones del mesénquima. Al pasar
el tiempo, esa capa constituira la membrana granuto-
sa, mientras que la teca conservara su caracter mesen-
quimal,

Asi podemos, sin ser anatomo-patélogos, ubicar-
nos al referirnos a una clasificacion histolégica de los
tumores benignos, labor dificil por lo ya mencionado
anteriormente del gran potencial de malignizacion.

A— TUMORES BENIGNOS DE ORIGEN
EPITELIAL

1. Cistoadenoma mucinoso
2. Cistoadenoma seroso
3. Quiistes endometriales

B— TUMORES BENIGNOS DE ORIGEN DE LAS
CELULAS GERMINATIVAS

1. Teratomas embrionarios maduros:
a. Quiste dermoide
b. Estruma ovarii
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C— TUMORES BENIGNOS DE ORIGEN
MESENQUIMAL Y CORDONES
GERMINATIVOS

. Tumor de células de |a granulosa
. Tecoma

. Arrenoblastoma

. Ginandroblastoma

. Fibroma

. Mioma

. Tumor de Brenner.

NO OIS WN -

A-1 Cistoadenoma mucinoso

El epitelio del celoma al invaginarse engendra los
epitelios endosalpingiano, endometrial y endocervical.

Cualquiera de estas variantes epiteliales puede
aparecer en la vagina ulterior.

De las investigaciones de Fox, Kazas y Langley
(1944) se descuenta el origen mixto de estos quistes.

Se observan dos tipos de epitelios: Entérico y
Urogenital.

A-2 Cistoadenoma seroso

Estos tumores provienen del epitelio celémico
gue cubre al ovario. Recordemos que e! epitelio es
parte del sistema de Muller y puede diferenciarse en
diversas direcciones. En estudios con microscopia
electrénica se han diferenciado hasta 5 tipos de célu-
tas. Los primeros dos tipos se asemejan al epitelio de
las trompas de Falopio, el 30. es semejante al de las
glandulas endometriales, el 40. es del tipo endocervi-
cal y et 50. es distinto a cualquier célula genital.

A-3 Quistes endometriales

Existen diversas teorias sobre la histogénesis de
la endometriosis, sin embargo, el concepto de la re-
gurgitacion tubarica, con implantacién secundaria, es
el mds aceptado.

B-1 Teratomas

La teoria del crecimiento espontdneo del huevo
fertilizado (EWING) es la que posee mas adeptos. Es
probable que por estimulos desconocidos se pueda
producir una especie de partenogénesis del évulo has-
ta estadios imperfectos del desarrollo embrionario.

El quiste dermoide representa el 109/o de los tu-
mores quisticos del ovario y es el mds conocido de los
teratomas.

B-1-a Struma ovarii

E! tejido glandular tiroidiano muy frecuente en
los teratomas puede crecer extraordinariamente y bo-
rrar las otras estructuras determinando tumores for-

mados por entero o en su mayor parte por dicho te-
jido.

C-1 Tumor de células de la granulosa

La histogénesis de este tumor es motivo de con-
troversia desde la época de Mayer (1931) que atribu-
y6 la genésis a restos celulares embrionarios, Actual-
mente se sostiene que provienen de células adultas del
ovario. Estudios de microdiseccion demuestran que
estos tumores nacen de la médula y parecen prevenir
de la “‘prolongacion’’ hiliar de la corteza.

C-2 Tecoma
Nace del estroma de la corteza del ovario.

En el sitio de origen, da la impresion de mezclar-
se con el estroma hiperplasico.

C-3 Arrenoblastoma

Meyer lanzé la teoria del origen de estos tumores
a partir de células masculinas que prevalecian desde el
embrién, acantonadas en el ovario.

Actualmente, sin embargo, se piensa que este tu-
mor provendria del estroma del ovario, cuyas células
dotadas de gran capacidad metapldsica pueden dife-
renciarse en cualquier direccion.

C-4 Ginandroblastoma

Este tumor sumamente raro proviene del mesén-
quima ‘‘plastico’ que forma el estroma ovdrico adulto

C-5 Fibroma

Problablemente estos tumores se originan a partir
del tejido fibroso del ovario, aunque aun no esté to-
talmente definido. La predominancia de fibras muscu- |
lares determina el nombre de mioma o fibromioma.

C-6 Tumor de Brenner

Tal vez este tumor del ovario sea el que més dis-
cusiones ®a provocado en cuanto a su origen. Se han
tejido las mas diversas teorias sin embargo hasta la
actualidad no se llega a un acuerdo definitivo.

Lo mds probable es que provengan de restos em-
brionarios de Walthard.

No se descarta,-el que estos tumores puedan pro-
venir de la rette ovarii, del estroma ovdrico o de inclu-
siones germinales, haciendo prevalecer la teoria de la
metaplasia.

Y asi hemos llegado al final observando una cosa

curiosa; en la casi mayoria de los tumores ovarianos
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se estd planteando la posibilidad de que estos simple-
mente sean consecuencia de una mutaciéon plastica de
células maduras del ovario, con lo cual se dejard en el
olvido tantos arios de investigacién clentifica y se
partira a investigar el porqué de estas mutaciones y tal
vez en un futuro préximo se abran nuevos horizontes
en la incognita de los tumores ovarianos.
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