TUMOR DE BRENNER

Presentacién de un caso con virilizacion concomitante (%)

G. LOPEzZ-EsScOBAR, F. A. C. S.

Profesor Agregado de la Clinica Ginecolégica de la Universidad Nacional.

Con ocasion del caso de tumor de Brenner descrito en sesion
pasada por el doctor H. Latorre (7), hemos querido presentar hoy
la historia de la enferma cuyo caso parece haber sido el primero
de tales tumores, sefialado en nuestra literatura colombiana. Y
nos parece oportuno hacerlo, pues si bien en publicaciones ante-
riores (1) (2) habiamos hecho mencién de él, por una u otra cir-
cunstancia el resumen de la historia no habia aparecido ni ha-
bia sido comentado un poco mas detalladamente.

Se trataba de una enferma de treinta y ocho anos. M. R. de
T. Historia numero 26.659, del Instituto Nacional de Radium,
en buen estado general, que consultaba por dolor en F. I. D. y
. metrorragias, vista por primera vez en agosto 14 de 1951. Ante—
cedentes personales y familiares sin importancia. Anteceden—
tes ginecologicos: menarquia, 15; ciclos, 30 x 3; gravida V. Para
II. Sus tres primeros embarazos habian terminado en abortos
de cuatro a seis meses. Los dos ultimos a término, vivos. Ultimo
parto, un afo antes. Las menstruaciones continuaron regulares
por seis meses, pero desde entonces se habia irregularizado con
ciclos 20-22-25 x 2-3. Desde hacia unos veinte afios habia co-
menzado a notar cierto hirsutismo que se habia ido aumentan-
do progresivamente, hasta el punto de que a su ingreso presen—
taba un bigote masculinoide que la obligaba a afeitarse.

Al examen fisico se encontraba una paciente un tanto obe-
sa. Pulso, 84; T. A., 120/70, con hirsutismo apreciable en cara,

(*) Presentado a la Sociedad de Biologia en la sesi6én del 8 de julio de 1955.
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FIGURA NUMERO 1.—Aspecto de la enferma. Notese el bigote.

FIGURA NUMERO 2—Aspecto macroscopico del tumor abierto.

extremidades inferiores y abdomen, con implantacion pilosa del
Monte de Venus que sub a sobre la linea media hasta el om-—
bligo. El examen ginecoldogico revelaba unos genitales externos
telajados, con desgarradura perineal de cegundo grado, cuello mo—
vil con pequena erosion. Cuerpo uterino moévil, un tanto aumenta-
do de tamane, con pequeiias nudosidades fibrosas, en retro-sinis-
trodesviacién y sobre la cara anterior de la matriz una tumoracion
del tamafno de una mandarina, dura, movil, desplazable hacia
ia region anexial derecha. El anexo izquierdo era negativo. El
clitoris de tamano normal.

Los examenes de laboratorio mostraron discreta anemia.
Orina, N. P. N., sedimentaciéon y curva de glicamia normales. Co-
lesterol, 130 mgm.% . La citologia vaginal mostraba efecto estro—
génico adecuado. Metabolismo basal de mas de 10. La dosifica-
ciébn de 17-Cetosteroides fues intentada, pero desgraciadamente,
en ese entonces (1951) por dificultades de laboratorio los datos
no fueron concluyentes.

El 25 de agosto de 1951 se practico laparotomia media a la
znferma encontrandose un tumor séiido del ovario derecho y va-
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rios nédulos uterinos fibromatosos. Se hizo miomectomia multiple,
salpingo-ooforectomia derecha y biopsia del hilio del ovario iz—
quierdo.

La enferma hizo un post-operatorio sin complicaciones. Sale
del Instituto a los diez dias de intervenida. Es controlada de nue-
vo el 19 de septiembre de 1951, encontrandose en buen estado. El
hirsutismo no se modific6 en nada después de la intervencion.
Desgraciadamente, como sucede tantas veces entre nosotros, por

FIGURA NUMERO 3.—Aspecto microscépico del T. Noétense las inclusiones o
nidos epiteliales (Las manchas corresponden a defectcs de fotografia).

FIGURA NUMERO 4.—Otro aspecto microscépico del tumor, un poco menos
tipico. t
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FIGURA NUMERO 5—Otro aspecto microscopico que muestra parte de un
nido epitelial y la trama conjuntiva circundante.

mas que hemos escrito e indagado acerca del paradero de la en-
ferma no hemos podido volverla a ver desde entonces.

El examen histopatologico confirmé la naturaleza fibromato-
sa de los nédulos uterinos extraidos. Los cortes del hilio del ova—
rio izquierdo no demostraron proceso patolégico alguno y al exa—
men microscopico del tumor ovarico el patélogo dice: “el tumor
ovarico aparece formado por un estroma conjuntivo esclerético,
en cuyo espesor aparecen numerosos canaliculos aislados o agru—
pados, unas veces de luz bien definida y otros provistos de una
irregular y poco aparente cavidad. Los canaliculos estan limita—
dos por una especie de capsula que parece ser una condensacion
del tejido conjuntivo ambiente. La pared de los canaliculos es
bastante gruesa, multiestratificada y estda formada por células
cuboides o poliédricas relativamente grandes, bien articuladas, de
nucleo vesiculoso poco denso y citoplasma abundante y méas bien
palido. En el espesor de la pared aparecen delicadas laminas con-
juntivas provenientes en la capsula del tubo. En los tubulos de
cavidad bien definida obsérvase que las células del estrato in-
terior presentan una fina cuticula. Conclusidén: la estructura del
tumor corresponde a un ooforoma folicular (tumor de Brenner)”.
{F'do.), doctor M. MARINO Z.

No es mi intencién hacer una descripcién del tumor, su histo-
génesis clinica, etc. El completo trabajo del doctor Latorre, ya
mencionado (7), asi como los varios textos de Barzilai (3), Selye
(4), Novak (5), etc., ya lo han hecho. S6lo quiero detenerme lige—
ramente en el “funcionalismo” de estos tumores. Si bien es cierto
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FIGURA NUMERO 6.—Uno de los nifios epiteliales a mayor aumento.
Notense las células en grano de café.

que la mayoria de los autores estan de acuerdo en que estos tu—
mores son completamente afuncionantes, varios son los casos pu—
blicados en los que se les adscribe un cierto papel en la produc-
cién de algunos sintomas que los harian aparecer como tumores
funcionantes. Los dos mas importantes: la produccion de metro-
rragias y la producciéon de signos de virilizaciéon. Te Linde, Be-
ttinger y Freund (6) presentan cascs con marcado hirsutismo y
algunos otros signos de virilizacién y en un caso de Josefson (6)
la extirpaciéon de ambos ovarios que contenian tumores tipicos,
bilaterales, de Brenner, llevé a la desapariciéon de los caracteres
virilizantes. Barzilai (3) anota que hemorragia vaginal puede ser
cbservada en mujeres de edad avanzada con tumor de Brenner y
varios otros autores citados por Novak (5) como Schiffman, Schi-
ller, Abraham, etc., estan acordes con esta opinidn.

Los dos casos presentados en esta Sociedad muestran clara-
mente como es posible la coincidencia del tumor de Brenner con
otras lesiones productoras de los sintomas: metrorragias y viri—
lizacién, que en ocasiones se le atribuyen al Brenner. En el caso
de Latorre (7), el adenocarcinoma era el causante de las metro—
rragias y en el nuestro la fibromatosis uterina. Hubiera sido este
adenoccarcinoma mas pequefio y pasado desapercibido, se le hu-
bieran achacado las hemorragias al Brenner. Tal vez, en la mis—
ma forma se podrian interpretar los pocos casos publicados co-
mo malignos, sin descontar que como estos tumores no infrecuen-
temente son bilaterales, algunos de ellos en que pareceria haber
una metastasis contralateral, bien pudiera haberse tratado de un
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Brenner bilateral desapercibido en un comienzo. El hecho de que
exista una hiperplasia endometrial concomitante, productora de
metrorragias no quiere decir tampoco que el Brenner fuera el
causante de la hiperplasia, pues esta demostrado que tales hiper-
plasias existen ain en mujerss post-menopausicas, ocasionadas
por trastornos endocrinos diferentes.

En cuanto a la preduccion del virilismo creemos como lo he-
mos interpretado en el caso presentado hoy, que existia una hi-
perplasia suprarrenal concomitante, el ilamado hipersuprarrena-
lismo, causante ella si de los fenémenos de hirsutismo. La no re-
gresion de tales fenémenos después de la extirpacion apoya tal
hipotesis. El Gnico caso que deja un interrogante es el de Joseff—
son en el que hubo regresién del hirsutismo posteriormente. Sin
embargo, tal vez elucubrando un tanto, podria pensarse que no
se tratd en realidad de regresidon por extirpacion del tumor sino
que como hubo una castracién bilateral se sucedieron fenémenos
de eunucoidismo con pérdida del vello, etc.
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