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Tumor seroso papilar borderline de
la superficie ovarica bilateral : el
fondo del mar en RM
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* Repasar la presentacion clinica, tratamiento y
evolucion de este tumor.

* Describir los hallazgos en RM de los tumores
serosos papilares borderline de la superficie
ovarica, estableciendo correlacion con
anatomia patologica.

OBJETIVO DOCENTE
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¢QUE ES UN TUMOR BORDERLINE?

Se considera tumor borderline de
ovario (o de bajo potencial de
malignidad) aquellos con rasgos
histologicos vy citologicos intermedios
entre las neoplasias benignas vy
malignas de ovario.

Se caracterizan por una proliferacion
celular atipica (mayor que en
tumores benignos) sin  invasion
destructiva del estroma ni
crecimiento  solido, pero con
capacidad para desarrollar implantes
tumorales invasivos y no invasivos vy
de presentar recurrencias hasta cinco
0 mas anos después del diagnostico.

REVISION DEL TEMA
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UN POCO DE EPIDEMIOLOGIA

Los tumores epiteliales ovaricos mas
frecuentes son de tipo seroso. Se clasifican en
benignos (60%), borderline o de bajo potencial
de malignidad ( 15%) y malignos (25%)
dependiendo de sus caracteristicas biologicas.

Los tumores papilares de la superficie ovarica
son un subtipo de tumores serosos de ovario
en los cuales el tumor esta confinado a Ia
superficie y el tamano y la morfologia del
ovario esta conservada. Estos tumores
representan un 10% de los tumores ovaricos y
este porcentaje disminuye por debajo del 2%
en el caso de los tumores serosos borderline
de la superficie ovarica.

Suelen ser bilaterales en aproximadamente
30-50% de los casos.

Ocurren en mujeres con edad inferior a la del
carcinoma invasor, oscilando entre los 40 vy
los 50 anos.
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CLINICA

El cuadro clinico es similar al de los canceres
invasivos con una evolucion insidiosa donde
predominan manifestaciones como aumento
del perimetro abdominal y dolor. En 80 % de
los casos se observa elevacion del CA 125.

El pronostico de estos tumores es excelente
con una tasa de supervivencia superior al 95%
a los diez anos si el tumor esta confinado al
ovario. Aproximadamente el 30% de los
tumores  borderline asocian implantes
peritoneales, disminuyendo en estos casos la
tasa de supervivencia.

REVISION DEL TEMA
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TRATAMIENTO

La cirugia es el tratamiento de eleccion vy
puede ser:

* Ultraconservadora: tumorectomia con
margenes quirurgicos negativos. Existe mayor
riesgo de recidiva (15%).

e Conservadora: ooforectomia unilateral, si
desea conservar fertilidad.

* Radical: ooforectomia bilateral con
histerectomia  total, linfadenectomia vy
omentectomia en los casos de diseminacion
tumoral macroscopica.

La terapia adyuvante con platinos se ofrece
en estadios avanzados, no obstante no existe
evidencia cientifica de aumento de |Ia
supervivencia



s b S ""'
,.“‘.x +

| SerRam 34"

sociedad Espanola de Radiologia Medica

TP & Bin" .‘

UN POCO DE MICROSCOPIO

Los tumores serosos papilares de la superficie
ovarica presentan en su mayoria un patron
proliferativo con formacidon de excrecencias
papilares en la superficie . Por ello constituyen
masas solidas sospechosas desde el punto de
vista de la imagen.

En ocasiones estos tumores son una mezcla de
dos patrones, uno formador de quistes y otro
proliferativo. En estos casos se identificaran
lesiones quisticas con nodulos murales que
muestran una arquitectura papilar.

Desde el punto de vista histologico estan
constituidos  por  estructuras  papilares
compuestas por células epiteliales similares a
las células de |la mucosa tubarica y tallos
fibrosos.

REVISION DEL TEMA
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Fig. 1: Imagen macroscopica: Masa anexial bilateral exofitica-excrecente
de aspecto multipapilar (cortesia Dr. Utrilla, Servicio de Ginecologia
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz)

Fig. 2: Imagen microscopica (HE 16X): Parénquima ovarico con una
proliferacion neoplasica extracapsular que forma papilas progresivamente
ramificadas, revestidas por células de habito seroso con atipia citologica de
bajo grado. Presencia de calcificaciones psammomatosas.
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CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS

* Masas solidas de arquitectura papilar y septos
fibrosos internos.

Fig. 3 v 4: cortes axial T2 y coronal T2 STIR: masa anexial bilateral de
morfologia papilar hiperintensa en T2 con septos hipointensos. Referencia:
Hospital General de Villalba

* Masas solidas de arquitectura papilar y septos
fibrosos con presencia de pequenos quistes entre las
masas solidas.
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Fig. 5: corte sagital T2: masa
anexial derecha hiperintensa
y con septos fibrosos que
muestra quistes entre las
porciones solidas. Referencia:
Hospital Rey Juan Carlos
(Mostoles)
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CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS
* Quistes con nodulos murales de morfologia papilar.

W'\)(“ =

Fig. 6 y 7: cortes coronal T2 STIR y axial T2: masa anexial bilateral de
predominio quistico con ndédulos murales de morfologia papilar. Referencia:
Hospital Rey Juan Carlos (Mdstoles)

REVISION DEL TEMA
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REVISION DEL TEMA

CARACTERISTICAS EN RM

La resonancia magnetica es una técnica con
una gran resolucion espacial y capacidad de
discriminacion tisular, lo que permite valorar
adecuadamente la compleja arquitectura de
estos tumores.

Se han descrito una serie de caracteristicas de
imagen por RM que permiten identificar estas
lesiones:

* PROYECCIONES PAPILARES

La presencia de abundantes proyecciones
papilares se asocia con mayor frecuencia a
tumores serosos y a tumores borderline. En los
tumores borderline estas proyecciones
papilares suelen ser mayores en numero vy
tamano constituyendo el rasgo dominante.

Estas estructuras se visualizan con mayor
claridad en secuencias T2 donde muestran una
IS  intermedia-alta  con ramificaciones
hipointensas , semejando .
Este hallazgo se considera caracteristico de
estos tumores.

Muestran restriccion en estudio de difusion
(menor que en tumores malignos) y realzan de
manera precoz tras la administracion de
contraste.
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Fig. 8,9, 10, 11 y 12: cortes axial
(T2), sagital (T2) y coronal (T2
STIR): NERER anexiales
bilaterales de morfologia papilar
hiperintensos en T2 con septos
hipointensos.

Referencias: Hospital General de
Villalba, Hospital Rey Juan Carlos
(Mostoles) Y Hospital
Universitario Fundacion Jiménez
Diaz( Madrid)
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~ Fig 13 y 14: difusion b1000 y mapa de ADC: leve restriccion en estudio de
> difusion . Fig 15 v 16: realce de las masas solidas tras la administracion de
LLl contraste. Referencia: Hospital General De Villalba

Los hallazgos en RM se correlacionan con Ia
anatomia patologica, correspondiendo las areas
hipointensas en T2 a los tallos fibrosos internos vy
las regiones hiperintensas a papilas edematosas.

Fig. 17: Imagen microscopica
(HE 4X ): Coexistencia de papilas
ramificadas y focos micropapilares en
un area de crecimiento neoplasico
extracapsular.
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CARACTERISTICAS EN RM

e COMPONENTES SOLIDOS Y QUISTICOS

Es caracteristico de estos tumores visualizarse
como masas hiperintensas de contornos lobulados
e irregulares, de aspecto espongiforme.

En el caso de lesiones quisticas se veran como
quistes esfericos hiperintensos en T2 con
proyecciones papilares endofiticas de IS
intermedia. El contenido de los quistes suele ser
hipointenso en T1, excepto en 10% de los casos
donde muestran alta IS en T1.

REVISION DEL TEMA

Fig 18: corte axial T2: masas hiperintensas p==
de contornos lobulados vy aspecto
espongiforme. Referencia: Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz
WiELIde)

Fig 19 y 20: corte axial T2 y T1: lesiones de
predominio quistico hipointensas en T1 R
(no se identifican los nodulos murales) . En
T2 se corresponden a quistes
hiperintensos con proyecciones papilares
de IS intermedia. Referencia: Hospital Rey
Juan Carlos ( Mostoles)
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REVISION DEL TEMA

CARACTERISTICAS EN RM

* PRESERVACION DEL ESTROMA OVARICO CON
O SIN DISTORSION DEL CONTORNO UTERINO

Los tumores borderline de la superficie ovarica
rodean el ovario preservando el estroma, por lo
que el tamano v la morfologia del ovario esta
conservada. En secuencias T2 se delimita la
superficie ovarica como una linea hipointensa.

Cuando estos tumores se presentan como
quistes pueden ejercer efecto de masa sobre la
superficie ovarica y alterar la morfologia.

Fig 21 y 22: cortes coronal T2 STIR y
sagital T2: las masas anexiales
rodean al ovario delimitandose Ia
superficie ovarica como una linea
hipointensa. Referencias: Hospital
General de Villalba y Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz
( Madrid)

Fig 23: corte axial T2: Masa anexiales
bilaterales de predominio quistico
que comprimen la superficie ovarica.
Hospital Rey Juan Carlos (Mostoles)
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CARACTERISTICAS EN RM
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* IMPLANTES PERITONEALES Y ASCITIS

Se identifican en secuencias T2 como nodulos
hipointensos en peritoneo, no obstante el TC
se considera prueba de eleccidn si se sospecha
enfermedad peritoneal.

Es relativamente frecuente la presencia de
implantes peritoneales en estos tumores, lo
que hace pensar que los tumores serosos
borderline de la superficie ovarica y los
tumores de la superficie peritoneal son en
realidad dos espectros de una misma entidad.

El prondstico de la enfermedad empeora en el
caso de implantes invasivos.

REVISION DEL TEMA

Fig 24 y 25: corte axial T2 y axial TCMD con civ: lesiones de predominio
quistico anexiales bilaterales con nédulos murales en su interior. Se identifica
en Fll engrosamiento nodular del peritoneo hipointenso en T2 y con realce en
el TCMD en relacion con implante

Referencia: Hospital Rey Juan Carlos (Mdstoles)
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Los tumores borderline serosos papilares de |a
superficie ovarica son neoplasias infrecuentes
vy de pronostico favorable con imagenes
caracteristicas en RM que permiten al
radiologo su diagnostico.

CONCLUSION
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