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RESUMEN

Se expone el caso de una paciente de 58 allos de edad, operada en el Hospital E. Rebagliati de tumor ovérico,
cuyo diagnéstico sné§tomo pstolbgico correspondib s tumor de Brenner maligno, la cual ha evolucionado en forma satis-
factoria un aflo después del tratamiento. Se hace e/ comentario del tems, el que por su rareza, se ha crefdo conveniente

comunicar.

SUMMARY

A case is presanted regarding a 58 -year old patient, operated at the Hospital E. Rebagliati of an ovarian tumor
which pathological report corresponded to a malignant Brenner tumor, who has progressed satisfactorily one year after
her treatment. A comment is made rdverding such tumor ,-whi~h bacause being so rare it has been thought convenient

to communicate.

INTRODUCCION

El tumor de Brenner tipico es una rara neoplasia ovari-
ca de tipo benigno, compuesta de multiples nidos de células
epiteliales distribuidas en un estroma predominantemente
fibroso (6, 9). La degeneracidén maligna, mas rara todavia,
fue descrita por primera vez por Von Nummer, habiéndose
reportado posteriormente otros casos, (1, 2, 3). La oportu-
nidad de tratar una paciente ‘con el mencionado diagnésti-
co, es lo que ha motivado la presente comunicacion.

MATERIAL Y METODOS

El informe de tumor de Brenner maligno en la paciente
materia del presente trabajo, motivo la revision de los repor-
tes anatomo patolégicos relacionados con patologia ovarica
en pacientes intervenidas quirirgicamente en el Servicio de
Ginecologia del Hospital E. Rebagliati desde Enero de 1972
a Diciembre de 1988.

"RESULTADOS

Se encontrd un solo caso de tumor de Brenner maligno,
cuya historia clinica se resume a continuacion.

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA.— Paciente de 58
ahos de edad, viuda, Go Po, en amenorrea desde la edad de
48 anos, que nota crecimiento progresivo del abdomen cua-
tro afos antes de su ingreso. El examen preferencial reveld
una tumoracién de aproximadamente 25 cms. de diametro,
de consistencia mixta, que parecia corresponder a ovario
derecho, no se detectd ascitis, el resto del examen era nor-
mal.

- Serviclo de Ginecologfa, Hospital E. Rebagllatl, IPSS.

Se interviene quirtrgicamente el dia 7.6.88, encontran-
dose tumor de ovario derecho que incluia la trompa del
mismo lado, de 22 cms. de didmetro mayor, predominante-
mente solido con algunas areas quisticas, el que fue enviado
a biopsia por congelacion que es informada como neoplasia
maligna. No se encontrd ascitis, el resto de visceras eran de
caracteres normales. Se procedié a lavado peritoneal para
estudio citologico, biopsias peritoneales, histerectomia total
con salpingo ooforectomia izquierda, asi como a la omen-
tectomia. -

El report anatomo patolégico definitivo B88—8179 fue
informado como tumor de Brenner quistico maligno de
ovario derecho, sin invasion de la capsula, siendo negativas
a neoplasia maligna el resto de muestras remitidas.

Se hicieron lasinterconsultas respectivas y se considerd
que la paciente no era tributaria de otro tipo de tratamiento

complementario. La enferma ha evolucionado en forma

satisfactoria, encontrandose sin evidencia de enfermedad en
su Gitimo control un aiio después de su operacion.

COMENTARIO

Dentro de la clasificacion histolégica de la Organiza-
cién Mundial de la Salud, el tumor de Brenrer corresponde
al grupo de neoplasias de estirpe epitelial, siendo por lo-
general benigno, unilateral y de presentaciébn rara, en la
proporcion de 1 en 1,200 casos de neoplasias ovaricas
(4,5,8,9). .

Macroscoépicamente, sus caracteristicas 2 menudo no se
diferencian de las de un fibroma comun, pueden medir
grandes dimensiones o ser tan pequenos que se constituyan
en hallazgos incidentales en pacientes operadas por otras
indicaciones (10).-En ocasiones, 1as dreas sdlidas fibromato-
sas se alternan con areas quisticas que presentan proyec-
ciones solidas papilares, siendo el contenido del quiste de
tipo mucoide, con células columnares productoras de
mucus revistiendo la cavidad (3, 9).
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Microscopicamente, se caracterizan por nidos de células
epiteliales, que se forman del epitelio de la superficie ovéari-
ca en los restos de Walthard, los que muestran tendencia a
la degeneracidén central quistica, semejando un oocito den-
tro de un foliculo, por lo que en un comienzo se les designd
con el nombre de ooforoma folicular (6, 9).

Se presentan por lo general en pacientes mayores de
50 afios, sin sintomas tipicos, salvo los dependiefites del
volumen tumoral (3, 9).

Se cree que se originan a partir del epitelio totipoten-
cia] de la superficie ovarica, aunque también se cree que
podrian originarse de un tipo de epitelio transicional, uro
epitelial, semejando histologicamente al epitelio transicio-
nal de Ja vejiga (3, §, 6, 8, 9).

Para ser catalogado como maligno, es necesaria la pre-
sencia de las células epiteliales benignas alternando con
areas de céjulas carcinomatosas epiteliales transicionales,
cuya atipicidad y actividad mitotica puede variar de mode-
rada a severa, pudiendo existir invasidén capsular y linfética,
siendo extremadamente rara la malignizacién de la porcidn
fibrosa estromal (3, 6, 8, 9, 10).

El tratamiento recomendado consiste en la histerecto-
mia total abdominal con ooforo salpinguectomia bilateral
en mujeres peri y post menopdausicas, debiendo ser indivi-
dualizado en mujeres jOvenes pues no se han reportado reci-
divas y por ser la malignidad generalmente unilateral (3, 8,
9). :

No se tiene conocimiento si la radioterapia tiene mayor
efecto terapéutica, no habiendo tampoco pruebas con-
cluyentes de efecto estrogénico tumoral, existiendo repor-
tes aislados de su asociacion con adeno carcinoma de endo-
metrio, as{ como de efecto virilizante (3, 7, 9).

CONCLUSION

1. Entre Enero de 1972 a Diciembre de 1988, se ha pre-
sentado un solo caso de tumor de Brenner maligno en
el Servicio de Ginecologia del Hospital E. Rebagliati,
confirmando su extremada rareza.

2. La paciente ha evolucionado satisfactoriamente, encon-
trandose sin evidencia de enfermedad un ano después
de su tratamiento quirtirgico.
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