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Presentacion

El caso que presentamos es de un
mesonefroma de ovario, el cual consi-
deramos de interés por su escasa fre-
cuencia entre la patologia de los neo-
plasmas ovaricos.

No tenemos bases experimentales que
nos permitan afirmar o contradecir las
teorias expresadas por varios autores,
tales como Schiller, Kazancigil-Laqueur,
Ladewing, Teilun u otros; por lo tanto
nos limitaremos a presentar el aspecto
morfolégico del tumor que estudiamos
detalladamente mediante necropsia.

En 1939 y més tarde en el afio de
1942, Schiller describié un tumor de
ovario que presentaba una morfologia
diferente a todos los descritos hasta en-
tonces en el grupo de neoplasmas ova-
ricos; este tumor contenia estructuras
parecidas a los glomérulos renales, con-
siderdndolos por esta razén como origi-
narios de restos del mesonefro, que
hubieran permanecidos incluidos en el
tejido ovarico y por lo cual les dio el
nombre de “mesonefroma”. Al lado de
estas formaciones de aspecto glomeru-
lar, encontrd también cavidades quisti-
cas de tamarfio variable tapizadas por
células mesodérmicas de tipo estrellado.
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de un caso

Por otro lado Kazancigil, Laqueur,
Ladewing reportaron tres casos mas de
tumores ovdricos, encontrados en muje-
res jovenes y después de estudios deta-
llados de ellos, incluyendo la reconstruc-
cién plastica en uno de los casos, no
pudieron evidenciar lo que pudiese con-
firmar su derivacion de restos de meso-
nefro primitivo. No aceptando la deno-
minacién de “mesonefroma” expuesta
por Schiller, y por considerar que estos
neoplasmas estaban compuestos por un
laberinto vascular con canales irregula-
res y comunicantes, los clasificaron Pa-
piloendotelioma. Este concepto fue re-
futado mas tarde por Schiller, puesto
que esa explicacion no podria ser acep-
tada, ya que deberian encontrarse tu-
mores con estructuras glomeruloides en
todos los 6rganos que contienen vasos;
lo cual no sucede.

Teilun en su trabajo titulado: Endo-
dermal Sinus Tumors of the Ovary and
Testis hace un andlisis comparativo en-
tre algunos casos de mesonefroma de
ovario y las estructuras extraembridni-
cas de placentas de ratas, y no acepta
ni la teoria de Schiller ni la de Kazan-
cigil en relacion a la histogénesis de este
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tipo de tumor, proponiendo una inter-
pretacién histogenética enteramente di-
ferente.

Este autor reconoci6 al mesonefroma
de Schiller como de origen germinal, es
decir, de desarrollo embriomatoso, se-
nalando su identidad morfoldgica y cli-
nica con otros tumores geiminales del
testiculo, tales como el carcinoma em-
brionario, los teratomas y los tumores
trofoblasticos. Teilun llama a este tipo
de neoplasmas, Tumores de Senos En-
dodérmicos, por su similitud con el
complicado sistema de canales vascula-
res, que reflejan el soporte mesodérmi-
co vascular del alantoides, en las pla-
centas laberinticas, como es la placenta
de la rata. Las estructuras parecidas a
glomérulos, en las cuales Schiller basa
su diagnostico de mesonefroma, las ho-
mologa a los senos endodérmicos de
Duval; es decir diverticulos del saco vi-
telino, que disecan alrededor de los va-
sos sanguineos del alantoides, a medida
que entran en el laberinto de la placenta
de la rata y el ratén. Consecuentemente
conceptia que este tipo de tumor debe
considerarse originado en membranas
extraembridnicas.

Creemos haber encontrado en nuestro
caso todos los cuadros morfolégicos des-
critos por los diversos autores, pero
creemos de justicia por el momento,
conservar el nombre de mesonefroma
para este tipo de tumores.

CASO

Se trata de una paciente de 21 anos
de edad, de sexo femenino, natural de
Juan de Acosta (Atlantico), que es ad-
mitida en el Hospita' de Barranquilla,
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el dia 1° de diciembre de 1960, que-
jandose de aumento progresivo del vien-
tre, edema de miembros inferiores, di-
suria y tenesmo rectal, enflaquecimiento
progresivo y disnea.

Refiere 1a paciente que desde hace
9 meses, después de un parto que fue
atendido por una comadrona en su casa,
comenzd a notar el aumento progresivo
del vientre, con sensacién de masa ab-
dominal, acompanado de dolor modera-
do, pérdida de peso y vomitos; ademas
de dolor al orinar y periodos de diarrea,
alternados con constipacion. Posterior-
mente observd edema de los miembros
inferiores.

La paciente es C I, P I, presento
menarquia a los 15 afos con ciclo de
28 x 4 abundantes y dolorosos, vida ma-
rital a los 18 anos.

Al examen fisico se encontré T A,
90 x 50. Lucida y en mala. condiciones
nutricionales y ligera cianosis de los la-
bios; linfadenopatia inguinal discreta.

Disminucién del murmullo vesicular
en el pulmén derecho y taquicardia
(120 x M)

El abdomen es globulose, escasamen-
te doloroso, con circulaciéon subcutdnea
marcada y liquido en la cavidad perito-
neal; palpandose una masa en region
hipogastrica, poco movil, dura, irregu-
lar, que llega hasta el epigastrio.

Al examen genital se encuentra se-
crecion blanco-awsarillenta en la vagina,
cuello corto y orificio cervical cerrado.
El cuello esta rechazado hacia la derecha
y el cuerpo uterino hacia la izquierda,
debido a una masa que ocupa todo el
fondo de saco derecho, poco mévil, do-



Vol. XIV
Ne 2

lorosa y que se confunde con la masa
que se palpa en el abdomen.

El dia 2 de enero, la exploracion qui-
rurgica revel6 una masa tumoral volumi-
nosa que se confunde con el ovario
izquierdo, mévil y cubierto por epiplén.

El ovario derecho y el cuello uterino
son de aspecto macroscOpico normales.
La cavidad peritoneal contiene ademaés
1.500 ctms. cubicos de un liquido he-
morragico y en el l16bulo derecho del
higado se palpan nédulos de consisten-
cia firme.

Los estudios de laboratorio revelaron
una anemia marcada con 2.800.000 Gr.
y 9.85 gr. de Hb. Después de la inter-
vencién quirurgica la paciente reprodu-
ce un cuadro similar al anterior, el cual
aumenta en intensidad progresivamente
hasta provocar su muerte el dia 23 de
marzo a las 3 p.m., practicindosele
autopsia inmediata.

PIEZA QUIRURGICA

Se recibié una masa tumoral de con-
sistencia blanda en algunas zonas y elds-
tica en otras, que mide 22 cmts. de
diametro y presenta una forma redon-
deada con una superficie externa de
color rosado grisaceo en algunas areas
y rojo obscuro en otras, lisa y brillante.
Sobre la superficie externa descansa una
trompa uterina que mide 18 cmts. de
largo por 1.5 cmts. de didmetro, con la
serosa de color carmelita claro lisa y
brillante. El lumen es permeable en todo
su trayecto y la mucosa es de aspecto
aterciopelado. Al corte de la masa tu-
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moral se encuentran algunas cavidades
quisticas, que varian entre 6 y 8 ctms.,
llenas unas de un material de color rojo
obscuro, otras de un material espeso
amarillento y las otras de un liquido
turbio acuoso, de color blanco grisiceo
de aspecto cartilaginoso.

En la autopsia se encontraron cer-
ca de 2,000 cc. de un liquido acuoso
hemorragico en la cavidad peritoneal;
numerosas metdstasis en el peritoneo
parietal y visceral, ovario y trompa de
lado opuesto, cuerpo uterino, ganglios
retroperitoneales e higado. Edema de
miembros inferiores.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Hemos presentado un caso de me-
sonefroma maligno de ovario, en
una mujer de 21 afios, con metds-
tasis al ovario opuesto, cuerpo ute-
rino, peritoneo parietal y visceral
e higado.

2. Se han revisado las diferentes con-
cepciones histopatogénicas sobre
este neoplasma, y no creemos que
existan todavia bases suficientes
que modifiquen las apreciaciones
originales de Schiller.

3. El cuadro morfolégico de nuestro
caso, y en especial la presencia de
estructuras glomeruloides tipicas,
nos permiten justificar por el mo-
mento el nombre de mesonefroma.

4. Creemos que nuestro caso es el pri-
mero de mesonefroma ovarico, re-
portado con necropsia, en nuestro
pais.
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