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CARCINOMA ENDOMETRIAL ASOCIADO A OVARIOS POLIQUISTICOS

PRESENTACION DE DOS CASOS EN MUJERES MENORES DE 40 ANOS
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Resumen El carcinoma endometrial es raro en mujeres menores de 40 anos. Su inci-

dencia es 1% a 8% de todos los canceres de endometrio. Las mujeres con
alto riesgo de desarrollar carcinoma endometrial, como resultado de una excesiva
estimulacion estrogenica, son aquellos con ovarios poliquisticos, terapia estrogénica pro-
longada, tumores funcionantes de células granulosas y tecomas. Presentamos dos muje-
res jovenes con carcinoma endometrial y poliquistosis ovarica (sindrome de Stein-

Leventhal).
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El carcinoma endometrial es raro en mujeres
menores de 40 anos; su frecuencia es 1% a 8%
de todos los carcinomas endometriales y su inci-
dencia es 14 casos por 100.000 mujeres'. Se ha
visto asociado a ovarios poliquisticos, tumores
funcionantes de ovario y terapia estrogénica pro-
longada'®.

Las pacientes con ovarios poliquisticos (sin-
drome de Stein-Leventhal) tienen un riesgo ma-
yor de desarrollar carcinoma endometrial a eda-
des tempranas; pero en mujeres entre 16 a 40
anos tiene buen pronostico ya que se trata en
general de tumores bien diferenciados limitados
al endometrio?®&. 9,

Aproximadamente el 8% de las pacientes con
carcinoma endometrial tienen un tumor simultaneo
en ovario. Si el tipo histolégico es similar en am-
bos tumores es dificil diferenciar si se trata de tu-
mores independientes o si uno representa una
metastasis del otro®  '°.

Recibido: 4-VII-1996 Aceptado: 15-1-1997

Direccién postal: Dra. Silvia D. Gregorini, Hospital Dr. José
Penna, Lainez 2403, 8000 Bahia Blanca, Buenos Aires, Argenti-
na

Presentamos dos casos de carcinoma endo-
metrial asociados a ovarios poliquisticos. En el
caso 1 la paciente desarrolld un carcinoma
endometrial sincronico en endometrio y ovario. En
el caso 2 la paciente presentd carcinoma endo-
metrial con embolias vasculares miometriales y
metastasis ovaricas bilaterales.

Caso 1

Mujer de 28 anos, obesa, nulipara, con ciclos
menstruales irregulares, que consulté por metrorragia.
El examen externo reveld palidez generalizada; la ex-
ploracién ginecoldgica un Gtero aumentado de tamano
y hemorragia genital; hematocrito de 29% con un re-
cuento leucocitario normal. Un Dap Test fue positivo. El
estudio ultrasonografico demostrd un utero de 14,7 x 8,8
X 7,5 cm con escasos ecos amorfos en la cavidad
endometrial. No fueron visualizados los anexos. El cua-
dro fue interpretado como aborto incompleto y se efec-
tuo el legrado evacuador. El estudio histopatologico del
material obtenido reveld un adenocarcinoma bien dife-
renciado, invasor, por lo que fue realizada la colpoane-
xohisterectomia total. E| Gtero media 15 x 9 x 8 cm, la
cavidad endometrial presentaba una formacion exofitica
de 6 cm de diametro, rosada con areas rojizas, friable,
que infiltraba la mitad externa del miometrio. El cuello ute-
rino y los parametrios estaban libres de lesién. Cada ova-
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rio media 5 x 4 x 3 cm; presentaban multiples quistes de
hasta 1 cm de diametro. El ovario izquierdo tenia una zona
de 2 cm de diametro, blanquecina que reemplazaba el
parénquima (Figura 1). Los cortes histolégicos mostraron
en el utero un adenocarcinoma bien diferenciado, con di-
ferenciacion escamosa y menos del 5% de areas solidas
(Grado 1) e infiltracion de la mitad externa del miometrio
con areas de hiperplasia atipica vecinas al tumor infiltrante
(Figura 2); carcinoma de tipo endometroide en ovario iz-
quierdo con areas de tumor endometroide de malignidad
intermedia (borderline); ambos ovarios presentaban ade-
mas multiples quistes subcorticales con esclerosis de la
corteza. Después del tratamiento quirurgico la terapia
coadyuvante consistio en ciclos de telecobaltoterapia has-
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Fig. 1.— Ovario con numerosos quistes corticales y una
formacién nodular blanquecina que correspondio a
un carcinoma endometrial de tipo endometroide
(caso 1).
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ta completar 5040 RADS sobre pelvis total. No se tienen
datos de la evolucion debido a la pérdida de la paciente

Caso 2

Mujer de 39 anos, obesa, con diagnostico de esteri-
lidad primaria, que consulto por hipermenorrea de siete
meses de evolucion; presento algias pelvianas, tenesmo
rectal y dolor lumbar dos meses antes de la consulta.
El examen fisico evidencio dolor en hipogastrio y fosa
iliaca izquierda con puntos ureterales positivos.
Ecograficamente el dtero media 9, 9 x 5 x 4,1 cm con
ecos amorfos en cavidad endometrial. Ambos ovarios
estaban aumentados de tamano con numerosos quis-
tes subcorticales. Una biopsia de endometrio evidencio
un carcinoma endometrial bien diferenciado. Se realizé
la colpoanexohisterectomia total. El utero media 10 x 7
x 4,5 cm y presentaba en la cavidad endometrial una
masa friable de 4 cm de diametro, rosada con areas
rojizas, que infiltraba la mitad interna del miometrio. El
ovario derecho media 4,5 x 4 x 3 cm y presentaba nu-
merosos quistes subcorticales junto a zonas blanque-
cinas y areas hemorragicas. El ovario izquierdo media
7 x 6 x 4,5 cm y tenia similares caracteristicas
macroscopicas al derecho. El diagndstico histoldgico de
la lesion de utero fue adenocarcinoma endometrial bien
diferenciado con diferenciacion escamosa y menos del
5% de areas sélidas (Grado 1) con infiltracion de la
mitad interna del miometrio, embolias vasculares
miometriales y parametriales. Ambos ovarios mostraron
reemplazo parcial por adenocarcinoma bien diferencia-
do con focos de necrosis y hemorragia, que comprome-
tia fundamentalmente los vasos del hilio ovarico (esta-
dio 3A). El parénquima ovarico indemne presentaba nu-

Fig. 2— Hiperplasia endometrial atfpica en un area adyacente al carcinoma endometrial H & E x 40.
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Fig. 3.— Carcinoma tipo endometroide infiltrando el tejido ovarico. Se aprecia una marcada esclerosis cortical

(caso 2). H & E. x 40.

merosos quistes subcorticales y una marcada esclero-
sis cortical (Figura 3). La terapia coadyuvante consistio
en ciclos de telecobaltoterapia hasta completar 5040
RADS sobre pelvis total y medroxiprogesterona 500 mg
dia. Ocho meses después de la cirugia |la paciente pre-
sento dolor en fosa iliaca izquierda acompanado de he-
morragia genital. Se realizo una TAC de abdomen y
pelvis que evidencid una masa en base pulmonar dere-
cha que comprometia el diafragma y la cara superior del
higado. Tres dias después la paciente presento
hemiplejia derecha. La TAC de cerebro revelo una le-
sion hipodensa con leve edema perilesional en region
occipital derecha y en el hemisferio izquierdo una ex-
tensa region hipodensa compatible con infarto
hemorragico. Se realizo el estudio citologico del LCR
que fue positivo para células neoplasicas. La paciente
persistio con hemiplejia derecha y fallecio debido a un
paro cardiorrespiratorio 14 meses después del diagnos-
tico de carcinoma endometrial.

Se realizaron técnicas de inmunohistoquimica para
analizar las caracteristicas antigénicas del carcinoma
endometrial en los tejidos incluidos en parafina de am-
bos tumores. Se emplearon anticuerpos monoclonales
para vimentina (DAKO, dilucion 1/50) y antigeno
carcinoembrionario (DAKO, dilucién 1/200). En ambos
casos se evidencié positividad difusa para vimentina y
negatividad para el antigeno carcinoembrionario.

Discusion

Excepcionalmente el carcinoma endometrial
puede desarrollarse en pacientes con ovarios

poliquisticos; se han publicado alrededor de 59
casos con un rango de edad de 16 a 40 anos. La
mayoria corresponden a adenocarcinomas bien
diferenciados de crecimiento superficial®: * .

Los factores responsables de la ocurrencia de
hiperplasia endometrial y carcinoma endometrial
son 1) el incremento en la produccién de es-
trogenos y 2) las modificaciones intermitentes o
la ausencia de progesterona que ocurren en los
ovarios poliquisticos’-*. La funcion ovarica anor-
mal es un factor predisponente en el desarrollo de
carcinoma endometrial en mujeres jovenes''. En
la mayoria de las pacientes con ovarios poli-quis-
ticos el endometrio presenta sdélo hiperplasia,
reversible con el curetaje o la terapia hormo-
nal?3.

En las pacientes con ovarios poliquisticos y
metrorragia el estudio microscopico del material
obtenido por legrado esta orientado a diferenciar
una lesién hiperplasica tipica de una atipica y de
un carcinoma bien diferenciado, lo cual es en
ocasiones dificultoso ya que estas entidades son
un continuo biolégico® * & 9.

Fechner y Kaufman han afirmado que no exis-
te un caso adecuadamente documentado de car-
cinoma endometrial bien diferenciado con metas-
tasis, recurrencia local o muerte en una paciente
con ovarios poliquisticos. Estos autores sugieren
que se trataria de dos tumores originados en for-
ma sincrénica en sitios distintos y debido a un
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mismo estimulo®. Eifel y col. observaron que pa-
cientes con carcinoma endometrial Grado 1 sin
invasion miometrial, extension cervical o tubarica
tenian un tumor ovarico de Grado 1 sin compro-
miso del hilio ovarico. Estos autores han demos-
trado el buen pronostico de las pacientes con tu-
mores simultaneos en endometrio y ovario. Si bien
el tipo histologico puede ser variable en
carcinomas sincronicos, las neoplasias del tipo
endometroide son las mas frecuentemente halla-
das'®,

Los casos presentados muestran las dificulta-
des diagnoésticas que pueden aparecer en la evo-
lucion de pacientes con ovarios poliquisticos.
Consideramos al caso 1 un ejemplo de carcino-
ma endometrial bien diferenciado sincrénico en
endometrio y ovario. El tumor endometrial estaba
limitado al cuerpo uterino sin extension cervical o
tubdrica y tenia areas periféricas de hiperplasia
atipica que avalan su origen endometrial. El tu-
mor ovarico era unilateral, unico, presentaba
areas de tumor endometroide de malignidad inter-
media (borderline) y no tenia relacion con el hilio;
estos elementos respaldan el origen primitivo
ovarico. El DAP Test positivo que presentd la
paciente es una reaccion cruzada, resultado del
dosaje de gonadotrofina total y no de su fraccién
especifica la subunidad (. Estas reacciones cru-
zadas han sido observadas en pacientes peri o
posmenopausicas, en ovarios poliquisticos, en el
sindrome de ovarios resistentes a la FSH y en el
hipotiroidismo primario’. El caso 2 es un carcino-
ma endometrial bien diferenciado en un estadio
3 A con metastasis en ambos ovarios y a distan-
cia en una paciente con ovarios poliquisticos. No
consideramos a estos tumores ovaricos como
tumores sincronicos con el carcinoma endometrial
sino metastasis debido a; 1) que se desarrollan
esencialmente en relacion al hilio (sitio de asien-
to de metastasis de tumores endometriales o cer-
vicales), 2) por tratarse de mdltiples nodulos
subcorticales y 3) por carecer de areas de malig-
nidad intermedia (borderiine) siempre presentes
en tumores primitivos del ovario y no en tumores
secundarios.
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Summary

Endometrial carcinoma with polycystic ovaries.
Presentation of two cases in women under 40
years of age

Endometrial carcinoma is rare in women under
40 years of age. The incidence in this age group
has been variously reported to be from 1% to 8%
of all cases of endometrial carcinoma. Women at
high risk, as a result of excess estrogenic stimu-
lation are those with polycystic ovaries, long-
standing estrogen users and functioning granulosa
cell tumors and thecomas. We report two cases
of young women with endometrial carcinoma and
polycystic ovaries (Stein-Leventhal syndrome).
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