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Introduccién

Los tumores borderline de ovario implican bajo potencial de malignidad. Representan un grupo
heterogéneo de proliferaciones epiteliales atipicas sin invasion estromal. FIGO 2014 es una clasificacion
de estadificacion que involucra al Estadio |a) para la cirugia conservadora del cancer de ovario. Implica
una evaluacion tubo-ovarica-peritoneal por lo que toda situacién oncolégica asociada a fertilidad debe
contemplar los pardmetros e indicaciones de dicha estadificacibn como también los consensos de laAAOG
(Asociacion Argentina de Oncologia Ginecologica).Cuando la edad de presentacion lo es para la etapa
reproductiva (la mayoria de ellos lo son para la mujer postmenopausica) ,representa un verdadero desafio
terapéutico, dado que el factor pronéstico es lo mas importante cuando se asocian a implantes
peritoneales, situacidon que modifica la sobrevida de un 95% a un 33 % entre Estadio | e implantes
peritoneales respectivamente.

Objetivos
Proponer la cirugia conservadora del cancer ovarico Estadio | a. en mujeres en edad reproductiva.

Materiales y métodos

Se evalué a una paciente de 28 afios de edad, nuligesta con deseo de fertilidad que no presenta
antecedentes oncolégicos, familiares ni  personales de relieve. Con motivo de su control ginecolégico
periédico se indican:

1 Examen ginecol6gico donde destaca formacion anexial derecha

2. Examen ginecolégico, Papanicolaouy colposcopia

3. Ecografia mamaria bilateral (Birads IIl)

4-Ecografia transvaginal que revela: utero AVF de 7.3 x 3,4 cm. endometrio 10 mm. Regién anexial derecha
lesion quisticade 12.4 x 7.2 cm con mamelones internos que presentan flujo mediante Doppler color. Dicha
estructuraimpresiona de origen ovarico derecho.

Ante dicho hallazgo se complementan estudios con: RMN de pelvis con contraste que confirma diametros
de formacién voluminosa de 113 mm con mamelones sélidos, el de mayor de ellos de 18mm ,liquido en
fondo de saco de Douglas y ovarioizquierdo normal. Ca 125: 38.7 U/ml.

Resultados

Se realiz6 cirugia con anexectomia derecha por via laparotdmica. Biopsia por congelacion informé quiste
de ovario derecho sin presencia de atipia. La biopsia diferida destacd: Tumor seroso quistico papilar
borderline, con capsula integra. Liquido peritoneal negativo para atipias.

Buena evolucion. Plan de alta con protocolo para evaluaciéon de su fertilidad

Conclusiones

El tratamiento quirurgico conservador de la fertilidad debe sostener los criterios quirdrgicos dela FIGOyla
AAOG a efectos de incluir pacientes con deseo genésico en protocolos de conservacion de fertilidad. La
misma debera contemplar la anexectomia unilateral con estudio de liquido peritoneal, silo hubiera,o en su
defecto estudio de liquido de lavado peritoneal. El espécimen debe contener ovario y trompa
homolaterales. No se recomienda biopsia del ovario contralateral, si examen macroscéopico del mismo.

La seleccion de pacientes sera el criterio de base que posibilitara la prosecucién de esta propuesta.
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