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Objetivos:

describir las caracteristicas clinicas y ecograficas de los casos de carcinoma de ovario de
células claras y endometrioides diagnosticados en nuestro hospital.

Material y métodos:

Se trata de un estudio retrospectivo realizado sobre una muestra de 14 pacientes con un
diagnodstico anatomopatolégico de carcinoma de células claras de ovario y 25 pacientes
con carcinoma endometrioide, que contaban con una ecografia preoperatoria realizada por
un ecografista experto en nuestro hospital, entre 2013 y 2018.

Los datos analizados se recogieron retrospectivamente a través de la historia clinica, asi
como los detalles pertinentes a la ecografia.

Las imagenes de ultrasonido de todos los tumores se describieron usando la terminologia
IOTA. Las caracteristicas clinicas y ecograficas fueron analizados para toda la muestra y
por subgrupos, segun presentaran confirmacion histolégica de endometriosis o no.

Imagen 1y 2. Ca. células claras ovario Imagen 3y 4. Ca endometricide de ov:aio
Resultados
La edad media de las pacientes estudiadas fue de 55,8 afos (rango, 34-87) afios y el
66'6% se diagnosticaron en estadio FIGO I.
La mayoria (62%) se trataba de pacientes postmenopausicas, que no habian precisado
terapia hormonal sustitutiva.
El nivel medio de Ca 125 al diagnéstico era de 296,39 U/ml.
El 47% de los casos presentaba endometriosis al diagnéstico histologico.

En cuanto al examen ecografico, la mayoria de tumores (el 42,8% de ca. células claras y el
41,7% de ca. endometrioides) eran uniloculares soélidos, unilaterales (85,7% ca.células
claras y 83,3% ca.endometrioides), de ecogenicidad mixta, con un diametro mayor de 152
mm (44-1191 mm) de media.

El 78,6% de ca. células claras presentaban papilas al diagnostico, al menos una, frente a
tan sélo el 25% de ca. endometrioides.

El 50% de estos tumores presentaba septos incompletos y la mayoria presentaban un
score 3-4.Al diagnostico, no encontramos ascitis en un 79,4%.

Conclusion

Atendiendo a nuestros resultados, la edad media de diagnéstico de estos tumores es de 55

afnos. Ambos tipos presentan caracteristicas ecograficas muy similares que dificultan su
diagnéstico diferencial. Debido al conocimiento de su comportamiento clinico y ecografico,

el diagnéstico es precoz, encontrando en casi el 50%, endometriosis concomitante,
sugiriendo asi una progresion de la enfermedad. Cuando este es el caso, el tumor se
presenta a una edad mas temprana, de forma unilateral y tipicamente con ecogenicidad en
vidrio esmerilado.

Sin embargo, es fundamental su diagndstico precoz, pues en estadios precoces, tienen

muy buen prondstico; sin embargo, no ocurre lo mismo en estadios mas avanzados debido
a su importante quimiorresistencia.
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