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Metastasis en sitio infrecuente: carcinoma de ovario como fuente primaria

Infrequent site metastasis: Ovarian carcinoma as primary source
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Estimados editores:

El cancer de ovario es la séptima neoplasia maligna
en mujeres en los paises desarrollados y el de mayor
letalidad, y ha registrado escasos progresos en los
resultados terapéuticos en las Ultimas tres décadas’?2.

Alrededor del 70% de las pacientes con cancer de
ovario presentan enfermedad diseminada en el
momento del diagndstico. Por lo tanto, el papel del
médico especialista de diagndstico por imagenes es
indagar por metastasis en sitios frecuentes e infrecuen-
tes cuando se trate de una patologia neoplasica, ya que
ello ayudara a determinar el estadio, el tratamiento y el
prondstico.

Presentamos el caso de una mujer de 87 afios que
ingreso al servicio de urgencias por dolor intermitente
en el flanco izquierdo que se acentuaba sobre una
hernia de Spiegel de reciente diagndstico, nduseas de
7 dias de evolucion, sin fiebre asociada. Antecedentes
de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, fibrila-
cién auricular, hipotiroidismo y trombosis venosa pro-
funda. Se realizaron hemograma, uroandlisis y pruebas
de funcion renal, todas ellas sin hallazgos significativos,
y una ecografia abdominal y de pared abdominal que
informd solucién de continuidad en flanco izquierdo e
imagen nodular de aspecto mixto.

Dados los hallazgos ecogréficos, se realizd una tomo-
grafia computada abdominal y pélvica, en la que se
observaron una solucién de continuidad de 22 mm en
el flanco izquierdo (Fig. 1) y una imagen ovalada lige-
ramente edematizada (Fig. 2). En la cavidad pelviana
se observd una imagen liquida de aspecto quistico de
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91 x 87 x 81 mm, dependiente de anexo derecho
(Fig. 3). Durante su internacién, la paciente persistié
con dolor a nivel referido y fue llevada a laparotomia
exploratoria, en la que se hallé un tumor abscedado
sobre la aponeurosis del musculo oblicuo izquierdo, del
que se tomaron muestras para anatomia patoldgica, y
se drend y corrigio la solucion de continuidad en el acto
quirdrgico. Se amplié el estudio microscopico con mar-
cadores tumorales CA 125 y CA 19-9, que fueron posi-
tivos para metéstasis de carcinoma primario de ovario

Figura 1. Tomografia computada de abdomen y pelvis
con contraste oral, en la que se observa solucién de
continuidad de la pared abdominal de 22 mm a nivel del
flanco izquierdo (flecha), correspondiente a hernia de
Spiegel, y protrusion de imagen con densidad de partes
blandas (asterisco).
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Figura 2. Tomografia computada de abdomen y pelvis
con contraste oral, en la que se observa una imagen
ovalada sélida, con densidad de partes blandas
ligeramente edematizada (flecha) y rarefaccion de la
grasa perilesional (asterisco).

Figura 3. Tomografia computada de abdomen y pelvis
con contraste oral, en la que se observa una imagen
liquida de aspecto quistico en anexo derecho que mide
91 x 87 x 81 mm (flecha larga), con leve engrosamiento
de su pared (flecha corta) y rarefaccion de la grasa
adyacente (asterisco).

(Fig. 4). Actualmente, la paciente estd en manejo
oncoldgico.

Las altas tasas de mortalidad del cancer ovarico pue-
den explicarse por su diagndstico tardio debido a la
ausencia de sintomas o la presencia de sintomas ines-
pecificos, y solo el 15% de los casos son un carcinoma
en estadio primario en el momento del diagndstico. El
factor prondstico importante, ademas del tipo histolo-
gico, es el estadio del cancer'?.

Figura 4. Imagen anatomopatoldgica que muestra
infiltracién neoplasica compuesta por células con
citoplasma amplio eosinéfilo con ndcleos vesiculosos
(flechas).

El carcinoma de ovario hace metastasis por exten-
sion directa a los érganos pélvicos vecinos, como la
vejiga (17%) y el colon; metastasis por diseminacion
transperitoneal de células exfoliadas, principalmente al
peritoneo y el epipldn (86%), el intestino (50%) y el
bazo (20%); y metastasis por diseminacion vascular,
menos frecuentes (16%), siendo los sitios mas comu-
nes la pleura (33%), el higado (26%) y el pulmén (15%)°.

Por el contrario, las metéstasis linfaticas intraabdo-
minales son bastante frecuentes, encontrandolas
hasta en un 70% de las pacientes, evidenciando com-
promiso de los ganglios linfaticos pélvicos o
paraadrticos’?4,

Existe una serie de sitios infrecuentes de metasta-
sis reportados. Estos pueden ocurrir al comienzo o
durante el curso de la enfermedad, y generalmente
se asocian con la ruta hematdgena y la invasion lin-
fatica, coincidiendo con mal prondstico. Estos sitios
son principalmente la piel, el hueso, el sistema
nervioso central, el 0jo, la mama, los bronquios, la
traquea, el pericardio, los ganglios linfaticos
extraabdominales y otros, como el caso reportado,
que presentaba metastasis en una hernia de
Spiegel*”.
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