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RESUMEN

Justificacion: Los tumores borderline de ovario
se caracterizan por presentar bajo grado de ma-
lignidad con un pronéstico favorable. Es por esto
que, a diferencia de otros tumores malignos, exis-
te una controversia a la hora de decidir qué trata-
miento quirdrgico realizar, especialmente cuando
se trata de pacientes en edad infanto-juvenil. El
objetivo de este trabajo es comparar el prondstico
para nifas y adolescentes con tumores borderli-
ne de ovario sometidas a tratamiento conserva-
dor versus aquellas sometidas a cirugia radical.
Metodologia: Se realizd unarevision bibliografica
en MEDLINE y en LILACS, evaluando la eviden-
cia disponible sobre el tratamiento conservador
para los tumores borderline de ovario en nifias
y adolescentes.

Resultados: Se analizaron 8 articulos originales.
Las variables analizadas (outcomes)fueron recu-
rrencia de la enfermedad y mortalidad luego de
haber recibido tratamiento conservador. Se en-
contraron estudios analiticos observacionales.
En todos los trabajos se observé un porcentaje
de recurrencia de 0% a 24,2%. Con respecto a la
mortalidad, ésta fue de 0% a 3%. Las recurren-
cias descriptas fueron de tumores borderline y no
se observaron carcinomas invasores.
Conclusiones: En funcion de la evidencia dispo-
nible y de las consecuencias de la cirugia radical
en pacientes pediatricas, se recomienda realizar
tratamiento conservador en los tumores border-
line de ovario en mujeres jévenes en edad fértil.
Podemos decir esto en base a que el riesgo de
recurrencia de un tumor borderline es bajo y en

el caso de que suceda, no se presentan como
carcinomas invasores. Se debe realizar un se-
guimiento estricto a fin de diagnosticar eventua-
les recurrencias en forma temprana.

Palabras clave: Pediatric, Borderline ovarian
tumor, conservative surgery, preserve fertility.

INTRODUCCION

Los tumores de ovario pueden aparecer
a cualquier edad, siendo una patologia poco
frecuente en pacientes de edad pediatrica.

Los tumores de ovario se clasifican, se-
gun su origen celular, en germinales, es-
tromales y epiteliales (tabla 1); y segin su
comportamiento y grado de invasion, en be-
nignos y malignos.

Dentro de los tumores epiteliales de
ovario, existen algunos que son clasifica-
dos como tumores borderline, fronterizos
o tumores de bajo grado de malignidad.
Representan del 10 al 20% de los tumores
epiteliales.” Tumor borderline de ovario se
define histolégicamente como proliferacion
de células atipicas que no presentan inva-
sion del estroma.?

Los tumores borderline suelen tener un
excelente pronéstico por presentar bajo po-
tencial invasivo. El 75% se diagnostica en
estadio | de la estadificacion de la FIGO (ta-
bla 2) por lo que la sobrevida a los 5 afios
es mayor al 90%.!

Existe controversia a la hora de definir
qué tipo de tratamiento quirargico realizar:
radical o conservador. Se define como tra-
tamiento radical a la anexohisterectomia to-
tal (reseccion de ambos ovarios, trompas y
Utero), mientras que dentro del tratamiento
conservador se incluye: la cistectomia (defi-
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nida por algunos autores como ultraconser-
vadora) y la salpingooforectomia unilateral.

en ingles?
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Tabla 1. Clasificacion de los tumores de ovario segun su origen

Células germinales
Disgerminoma
Teratoma
Carcinoma embrionario
Tumor del seno endodérmico
Coriocarcinoma

Células del estroma
Tumor de células de la granulosa — teca
Tumor de células de Sertoly — Leydig

Células epiteliales
Cistoadenoma seroso / mucinoso
Cistoadenoma seroso / mucinoso borderline o fronterizo
Cistoadenocarcinoma seroso / mucinoso

Cuadro obtenido de: Cistoadenoma mucinoso fronterizo (borderline) del ovario, en una nifia antes de la menarca.
Archivos Argentinos de Pediatria, 2012.™

Tabla 2. Estadificacion quirargica del cancer de ovario.

I Tumor limitado a los ovarios
IA- Tumor limitado al ovario sin ascitis, sin implantes en la superficie del ovario y con la capsula del
ovario intacta.
IB  Tumor limitado a ambos ovarios sin ascitis, sin implantes en la superficie del ovario y con la
capsula del ovario intacta.
IC Tumor limitado a uno o ambos ovarios pero que presenta ascitis con células malignas, tumor en
la superficie del ovario o la capsula est rota

Il El tumor afecta a uno o ambos ovarios con extension a 6ganos o estructuras de la pelvis
IIA Extension al utero o a las trompas de Falopio.
IIB Extension a otros tejidos pélvicos.
IIC Tumores con estadio IlA o 1IB que ademas presentan ascitis con células malignas, tumor en la superficie
del ovario o la capsula esta rota.

Il Tumor con implantes fuera de la pelvis o en los ganglios linfaticos
IIIA Tumor localizado en la pelvis pero con implantes microscopicos fuera de la pelvis (en la cavidad
abdominal), los ganglios no estan afectados.
IIIB Tumor localizado en la pelvis pero con implantes fuera de la pelvis (en la cavidad abdominal)
menores de 2 centimetros de tamafio, los ganglios no estan afectados.
IIIC Tumor localizado en la pelvis con implantes fuera de la pelvis (en la cavidad abdominal)
mayores de 2 centimetros de tamafo o los ganglios estan afectados.

IVPresencia de metastasis en 6rganos distantes

Estadios de la FIGO. International Federation of Ginecology and Obstetrics classification.

El tratamiento conservador tiene como obje-
tivo conservar los genitales internos femeni-
nos para preservar la fertilidad en un futuro.

METODOLOGIA
Busqueda bibliografica y seleccion de
articulos

Se disefi6 una estrategia de busqueda

de articulos originales. La misma se llevo
a cabo simultaneamente en MEDLINE Y
en LILACS. Las palabras clave utilizadas
fueron: Pediatric, Borderline ovarian tu-
mor, conservative surgery, preserve fertili-
ty. En la busqueda realizada en MEDLINE
se utilizaron ademas los siguientes térmi-
nos Mesh: ovarian epitelial cancer, ovarian
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neoplasms/surgery, fertility. Se obtuvieron
un total de 76 articulos. Los limites utiliza-
dos en la busqueda fueron “humans”, los
idiomas “english’ y “spanish” y se exclu-
yeron los reportes de casos, las cartas al
editor y las revisiones. Asi quedaron selec-
cionados un total de 55 articulos. Los crite-
rios de inclusion y de exclusién se detallan
en la Tabla 3.

Para evaluar el pronéstico se tuvieron
en cuenta las variables “recurrencia” y “so-
brevida”.

Por no encontrarse trabajos que solo se
realicen en la poblacion pediatrica, se deci-
de incluir estudios que involucran tanto pa-
cientes adultas, como mujeres jovenes en
edad reproductiva.

Realizada la lectura de los resumenes,
se descartaron 43 articulos por no respon-
der a la pregunta inicial. De los 12 articulos
restantes, dos no se lograron obtener como
articulos originales completos. Se continud
con la lectura de los 10 articulos obtenidos,
excluyendo dos por analizar en conjunto
todas las pacientes con diagnéstico de tu-
mores de ovario sin distinguir los tumores
borderline como subgrupo con caracteristi-
cas particulares.

Se seleccionaron de esta forma un total
de 8 articulos completos, los cuales fueron
analizados en este trabajo (Figura 1).

RESULTADOS (tabla 4)

Se analizaron 8 estudios analiticos ob-
servacionales, 7 retrospectivos y uno pros-
pectivo.

1) Pediatric borderline ovarian tumors:
a retrospective analysis. 2010’

Song T, et al., realizan un estudio retros-
pectivo de revision de historias clinicas de

Tabla 3. Criterios de inclusién y exclusion

29 pacientes (todas menores de 20 afnos)
en quienes se diagnostica tumor de ovario
borderline estadio |. Todas se sometieron
a cirugia conservadora (cistectomia en el
6.9%, ooforectomia unilateral en el 6,9% y
salpingooforectomia en el 86%). El porcen-
taje de recurrencia fue del 13,8%. No hubo
Obitos.

Este trabajo tiene como limitaciones no
analizar tumores en estadio avanzado y
realizar un seguimiento que podria ser in-
suficiente (promedio de 27 meses). Por otro
lado el numero de pacientes es pequefio.

Como caracteristica a destacar, es el
Unico que analiza pacientes menores de
20 anos.

2) Clinical outcome of cystectomy
compared with unilateral salpingo-
oophorectomy as fertility-sparing
treatment of borderline ovarian tumors.
2007

Yinon Y, et al., realizan un estudio re-
trospectivo de revision de historias clinicas
y comparan el pronéstico para pacientes
sometidas a dos tipos de tratamiento con-
servador: cistectomia (22 pacientes) versus
salpingooforectomia unilateral (40 pacien-
tes). Las variables analizadas son la recai-
da tumoral y la incidencia de embarazos.
La edad promedio fue de 28 afios. El segui-
miento fue de 88 meses promedio.

El porcentaje de recurrencia fue menor,
pero no significativo, para pacientes con
cistectomia (22,7%) en comparacion con
aquellas sometidas a salpingooforectomia
(27,5%). A pesar de presentar menor por-
centaje de recurrencia, el intervalo libre de
enfermedad fue significativamente menor en
el primer grupo de pacientes (33 meses en
comparacion con 41 meses). No hubo &bi-

Criterio de inclusion

Criterio de exclusiéon

Idioma Inglés Otros idiomas
Espafiol
Poblacion Mujeres con diagnéstico de Trabajos que no discriminan en

tumor borderline de ovario

su poblacion los tumores borderline

ECCA
Casos y controles

Tipo de estudio

Series de casos

Revisiones
Reporte de un caso
Cartas al editor

ECCA: ensayo clinico controlado aleatorizado.
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tos. En relacién a la fertilidad no se observo
diferencia significativa.

Este estudio no describe cuél fue el mo-
tivo para determinar un tipo u otro de in-
tervencion y este es un importante sesgo.
El trabajo aclara que no se observan dife-
rencias de relevancia en el tamafo tumo-
ral, edad de las pacientes y tipo de tumor,
pero no se describen otras caracteristicas
que pueden comprometer el pronéstico.

Figura 1. Flujograma de articulos

Por otro lado se describe un seguimiento
breve y muy diferente para cada grupo de
pacientes.

3) Pregnancy outcome and recurrence
after conservative laparoscopic surgery
for borderline ovarian tumors, 2007°
Tinelli FG, et al. realizaron un estudio
prospectivo de 43 pacientes en edad repro-
ductiva con diagnostico de tumor borderline

Se realiza busqueda en:
MEDLINE

LILACS

GOOGLE Scholar

76 articulos

Y

36 articulos
Lectura de resumenes

Y

40 articulos excluidos:
6: Otro idioma

6: Reporte de casos
9: Revisiones

19: Otro tema

\j

12 articulos

Y

Y

10 articulos
Lectura completa

\J

24 articulos excluidos
por no responder a la
pregunta

No se consiguen 2 articulos
completos

\/

8 articulos

Y

En 2 no se analiza el grupo de
tumores borderline como entidad

aparte
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de ovario, estadio |, sometidas a tratamien-
to conservador. La edad media fue 28,9 +
3,5 afos. El seguimiento promedio fue de
44,5 meses. Se realiz6 tratamiento conser-
vador en todos los casos: salpingooforec-
tomia unilateral en el 72%, cistectomia en
el 6% y en el 6% restante salpingooforecto-
mia unilateral mas cistectomia contralateral.
El porcentaje de recurrencia fue del 7% (3

pacientes) en los 44,5 meses promedio de
seguimiento. Dos fueron pacientes en quie-
nes se realizé cistectomia y una salpingoo-
forectomia.

La ventaja de este trabajo es que se tra-
ta de un estudio prospectivo disenado para
evaluar el pronéstico para pacientes con tu-
mor borderline de ovario. Todas las pacien-
tes incluidas son estadificadas al momento

Tabla 4. Resultados

Estudio Caracteristicas del estudio

Resultado

Conclusiones

1. Estudio retrospectivo
n= 29 pacientes
Edad*: 18 afios
Tratamiento:
TC: 100%
Seguimiento promedio:
27 meses.

Recurrencias:
TC: 13,8% (4 pac.)
ILE: 25 meses
Mortalidad: 0%

El tratamiento conservador con el
objetivo de preservar la fertilidad,
es el recomendado por el

bajo riesgo de recurrencia.

2. Estudio retrospectivo
n= 62 pacientes
Edad*: 28 afios
Tratamiento:
TC: 100%
(USO: 40 pac./C: 22 pac.)
Seguimiento promedio:

Recurrencias:
TC: 24,2%
(C: 22,7% / USO: 27,5%)
ILE:
C: 23 meses
USO: 46 meses
Mortalidad: 0%

-Mayor recurrencia en USO
-Menor tiempo libre de
enfermedad en C

(33 meses vs 41 en USO)

-El tratamiento conservador es
opcién aceptable en el manejo
de los tumores borderline de

88 meses ovario, tanto la USO como la C,
siempre y cuando se realice un
seguimiento estrecho a largo plazo.

3. Estudio retrospectivo Recurrencias: Recomiendan el TC en este grupo

n= 43 pacientes

Edad*: 28.9 afios
Tratamiento: TC: 100%
(USO:72% / C: 6% /

USO + C contralateral: 6%)
Seguimiento promedio:

TC: 7%
(8 pac: 1 C/2USO)
ILE: 37 meses
Mortalidad: 0%

de tumores, con la salvedad
de tener un control cercano por
el riesgo de recurrencias.

44,5 meses

4. Estudio retrospectivo Recurrencia: -Muestran una relacion directa
n= 106 pacientes TC:9.3% entre los implantes peritoneales y
Estadios: (3pac:2Ely1EIl) un peor prondstico (p 0.0009)
E1:62,2% /E11:10.3% / TR: 5,4% Concluyen que es una patologia

E lll: 26,4% / E IV: 0.9%
Edad*: 43 afios
Tratamiento: TC: 30%

(4 pac: 2 Ely 2 Elll)
ILE: 84 meses
Mortalidad:

(21 pac. EI: C/ 11 pac. E II: USO) TC: 3% (1 pac: Ell)

TR: 70%

Seguimiento promedio: 7 afios

TR: 4.1%
(3 pac:1 El'y 2 Elll)

con pronostico favorable con lo cual
es seguro realizar tratamiento
conservador.

5. Estudio retrospectivo
n= 19 pacientes
Edad*: 27,4 afos
Tratamiento:
TC: 100%
(USO: 42,1% / C: 57,9%)

Recurrencia:

TC: 5% (1 pac: con C)
ILE: 6 meses
Mortalidad:

No hubo

Seguimiento promedio: 42 mes

El tratamiento conservador es
apropiado, teniendo en cuenta que
es una patologia que tiende a
aparecer en la mujer en la edad
reproductiva
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6. Estudio retrospectivo
n= 161 pacientes
Edad*: 42,3 afos
Tratamiento:
TC: 27,3% (44 pac.)
USO: 75% C: 25%

Recurrencias:
TC: 20,5%

(USO: 15,1% / C: 36,3%)

TR:5,7%
ILE: 38 meses
Mortalidad 0%

La mayor parte de las recurrencias
se presentaron en:

-Pac. con Estadio tumoral

Ily 1ll (11 de 15)

-Pac. que recibieron TC (9 de 15)

44 pac: 32 EI/4 EIl /8 Elll

El TC aumenta significativamente
el riesgo de recurrencias sin

TR: 72,7% afectar la sobrevida. Por lo que
Seguimiento promedio: recomiendan el tratamiento
48 meses conservador siempre y cuando
haya un cuidadoso seguimiento
para detectar las recurrencias de
forma temprana
7. Estudio retrospectivo Recurrencia: En los tumores borderline de
n= 66 pacientes TC: 11% ovario, es adecuado realizar
Estadios: (2 pac. El) tratamiento conservador en
El: 57% / Ell: 13,6% / ILE: 70 meses mujeres jovenes, por tener
Elll: 25.7% Edad*: 37,2 afios Mortalidad: un buen pronostico
Tratamiento: TR: 5,5%
TC: 27,2% (1 pac. Elll)
TR: 72,8%
Seguimiento promedio:
99 meses
8. Estudio prospectivo Recurrencias: 0% Concluyen que ambos

n= 141 pacientes
Edad*: 43,7 afos
Tratamiento:

TC: 14% (todas USO)
TR: 86%

Seguimiento promedio:
42 meses

Mortalidad: 0%

procedimientos son igual

de efectivos. Por lo tanto

es adecuado realizar TC en
mujeres en edad reproductiva

C: Cistectomia.
E: Estadio.

Edad*: Se expresa la media o promedio en afios.

ILE: Intervalo libre de enfermedad. Expresado en meses promedio.
Se define como periodo entre que se realiza tratamiento conservador y se diagnostica una

recurrencia.

pac: Pacientes.

TC: Tratamiento conservador.

TR: Tratamiento radical.

USO: Salpingooforectomia unilateral.

de ingresar al estudio, todas son sometidas
a iguales controles. No incluye pacientes en
edad infantojuvenil.

4) Serous borderline tumors of the
ovary, 2002°

Prat J, et al. realizaron una revision de
historias clinicas de 137 pacientes con diag-
nostico de tumor de ovario borderline y obtu-
vieron informacién sobre la evolucién de 106
pacientes con una media de seguimiento de
7 afos. La mediana con respecto a la edad

fue de 39 anos y la media de 43. 62,2%
fueron tumores estadio |, el 10,3% estadio
I, el 26,4% estadio Ill y 0,9% restante, es-
tadio IV. De las 66 pacientes con tumor de
ovario borderline estadio |, 21 recibieron
tratamiento conservador (cistectomia) y las
45 restantes, tratamiento radical. En el to-
tal de los tumores estadio Il (11 pacientes),
se realiz6 tratamiento conservador, en es-
te caso salpingooforectomia unilateral. El
resto de las pacientes con estadio tumoral
[ll'y IV fueron sometidas a tratamiento radi-
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cal. Las recurrencias en pacientes que re-
cibieron tratamiento conservador fueron del
9,3% (3 de 32 pacientes); dos se reoperaron
y luego se las evalud libres de enfermedad
(tumores estadio ) y una falleci6é a causa
de la recurrencia tumoral (tumor estadio Il
al diagnostico). Entre las pacientes que re-
cibieron tratamiento radical, se diagnosticd
recurrencia tumoral en tres pacientes, lo que
equivale a 5,4%, ellas fallecieron a causa de
esta enfermedad (un estadio | y 2 estadio llI
al diagnéstico). Se observa una relacién di-
recta entre los implantes peritoneales y un
peor pronéstico (p 0,0009).

Este trabajo es de valor ya que reclu-
ta experiencias de diferente origen (61 pa-
cientes del hospital universitario de Ancona,
Italia, 30 pacientes del Hospital Santa Creu
i Sant Pau, Barcelona, Espafa y 46 de la
practica privada de uno de los autores del
trabajo). Unifica la clasificacion de los tu-
mores hallados con la clasificacién actual
propuesta por la International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO). Se trata
de una serie importante de pacientes ade-
cuadamente clasificados y con prolongado
seguimiento.

Como desventaja se observa que a pe-
sar de incluir pacientes desde los 14 afos,
no se realizé un analisis de este subgrupo
qgue evaluara el pronéstico de nifias y ado-
lescentes en particular.

5) Fertility and tumor recurrence
rate after conservative laparoscopic
management of young women with
early-stage borderline ovarian tumors.
20017

Seracchioli R, et al. realizaron un tra-
bajo retrospectivo, en el que evaluaron 19
pacientes, con una edad promedio de 27,4
afios. En todas las pacientes se diagnos-
ticd tumor de ovario borderline estadio I.
Las pacientes eran nuliparas y recibieron
tratamiento conservador. En 11 se reali-
z6 cistectomia y en las 8 restantes, salpin-
gooforectomia unilateral. En una paciente,
sometidas a cistectomia, se detect6 recu-
rrencia tumoral (5%). Se realiz6 un segui-
miento de 42 + 19 meses en promedio. Se
realizaron en las pacientes controles clini-
cos, ecograficosy con CA 125alos 3,6y
12 meses porsoperatorios.

El nUmero de pacientes analizadas es
limitado, sin embargo son todas pacientes
en edad reproductiva por lo que se acerca a

la poblacidén que nos interesa analizar. Son
todas pacientes con tumores en estadios
tempranos y que desean conservar la ferti-
lidad. El estudio evalua la tasa de embara-
zos postquirargicos, dato que no estamos
analizando en este trabajo.

6) Clinical outcomes and fertility after
conservative treatment of ovarian
borderline tumors, 2001

Morice P, et al. realizaron una revision
de las historias clinicas de 174 pacientes
con diagnéstico de tumor borderline de ova-
rio. De ellas 125 recibieron tratamiento ra-
dical y 49 conservador; las pacientes con
enfermedad avanzada recibieron ademas
tratamientos adyuvantes. El seguimien-
to incluy6 controles clinicos, de imagenes
y dosaje de marcadores tumorales. Trece
pacientes se perdieron durante el segui-
miento. La edad media fue de 42,3 + 15,8
anos. La edad, el estadio de la enfermedad,
procedimientos quirargicos adicionales y el
tratamiento adyuvante fueron factores que
influyeron en la decision del tratamiento a
realizarse.

El porcentaje de recurrencias en pacien-
tes que recibieron tratamiento radical fue del
5,7% (6 de 105 pacientes) y de 20,5% para
quienes recibieron tratamiento conservador
(9 de 44 pacientes). En el grupo sometido a
tratamiento conservador, la recaida fue del
15,1% para pacientes con salpingooforecto-
mia unilateral y del 36,3% con cistectomia
(P <0,01).

La mayor parte de las recurrencias se
presentaron en pacientes con estadio tu-
moral Il y Il (11 de 15). El porcentaje de
recurrencias en las pacientes sometidas a
tratamiento conservador fue mayor y és-
tas no se presentaron como carcinomas
invasores.

El trabajo describe el pronostico para pa-
cientes con un tumor de ovario borderline
que fueron sometidas a diferente tratamien-
to, radical o conservador. Sin embargo, los
grupos de pacientes no son comparables,
se observa una diferencia significativa en
la edad de las mujeres de los dos grupos
(tratamiento conservador: 32,6 + 11,4 afios
versus tratamiento radical 46,6 = 15,7 afnos),
en la prevalencia de implantes peritoneales
y el tratamiento adyuvante. Otra falencia de
este trabajo es la exclusion de las pacien-
tes perdidas (6,4% de aquellas sometidas a
tratamiento radical, 10,2% de aquellas con



Tratamiento conservador en los tumores borderline de ovario / 109

tratamiento conservador, 8,3% de las pa-
cientes en estadio |, 7,3% de aquellas en
estadio Il o Ill) en el seguimiento sin reali-
zar el analisis de escenario. Con respecto al
outcome sobrevida, solo se describe la can-
tidad de mujeres fallecidas segun el estadio
sin diferenciar el tratamiento realizado, no
se describe el tiempo libre de recaidas para
ninguno de los grupos en estudio.

El trabajo describe un seguimiento pro-
longado con un rango de 24 a 300 meses.
Incluye pacientes a partir de los 14 afos
sin embargo, no se realiza un andlisis por
subgrupo para nifias y adolescentes.

7) Ovarian papillary serous tumors
of low malignant potential (serous
borderline tumors), 1996°

Kennedy AW, et al. realizaron un estudio
en base a la revision de historias clinicas e
informes anatomopatologicos con consulta
a los pacientes o médicos de seguimiento
para completar datos sobre la evolucion.
Se incluyeron 66 pacientes con tumores de
ovario borderline, estadio | (57%), 1l (13,6%)
y Il (25,7%), clasificados segun criterios de
FIGO retrospectivamente a partir de la re-
cuperacion de informes anatomopatolégi-
cos. La edad media fue de 37,2 afios con un
seguimiento promedio de 99 meses. 18 pa-
cientes recibieron tratamiento conservador,
2 de ellas presentaron recurrencia tumoral
(11%). Hubo una muerte por enfermedad
avanzada. Esta paciente habia sido some-
tida a tratamiento radical.

De los 76 pacientes hallados inicialmen-
te solo se recuperé informacién sobre la
evolucion del 87% de las mismas, esta pér-
dida en el seguimiento del 13% de los casos
pone en serio riesgo la validez de los resul-
tados de este trabajo. Este trabajo incluye
pacientes a partir de los 16 afios pero no se
realiza un andlisis de subgrupo para cono-
cer el pronostico en este grupo etario espe-
cificamente. Tampoco se analiza en forma
separada los resultados obtenidos para pa-
cientes con tratamiento adyuvante.

De este trabajo es importante el tiempo
de seguimiento de las pacientes incluidas.

8) Preliminary analysis of the behavior
of stage i ovarian serous tumors of
low malignant potential: a gynecologic
oncology group study, 1995

Barnhill DR, et al. en su trabajo se pro-
ponen, mediante un estudio observacio-

nal prospectivo, analizar el comportamiento
de los tumores borderline de ovario esta-
dio I. Realiza un seguimiento promedio de
42 meses de 141 pacientes. El 86% recibio
tratamiento radical y el 14% restante, conser-
vador (salpingooforectomia unilateral). No se
observaron recurrencias y no hubo 6bitos.

A diferencia del resto de los trabajos
analizados, este estudio se caracteriza por
ser prospectivo.

DISCUSION

Los tumores borderline de ovario son
infrecuentes en la poblacién pediatrica. Se
encontraron trabajos analiticos, observacio-
nales, en su mayoria retrospectivos.

Con respecto al tratamiento, en algunos
trabajos se realiz6 tratamiento conservador
en todas las pacientes, en uno de ellos se
realiza una comparacion entre dos tipos de
tratamiento conservador: la salpingooforec-
tomia unilateral y la cistectomia.* En otros
se compara el tratamiento conservador con
el radical. No se aclara por qué se elige
uno u otro tratamiento. Seguramente este
aspecto sea consecuencia de que los es-
tudios son observacionales retrospectivos
donde se incluyen pacientes que ya fueron
tratadas y no se detallan este tipo de datos.
Seria interesante poder relacionar el estadio
tumoral con el tipo de tratamiento realizado,
como el estadio tumoral con el porcentaje
de recurrencia. No contamos con estos da-
tos. Algunos trabajos sélo incluyen pacien-
tes con estadio I.""571° En otros,*® no se
aclara qué estadio tuvieron las pacientes
que presentaron recurrencia tumoral. En
los estudios restantes,®® se diagnosticaron
recurrencias tanto en pacientes con estadio
tumoral | como Il, luego de recibir tratamien-
to conservador. En este caso no impresiona
haber una diferencia significativa entre am-
bos grupos de pacientes, por lo que no se
puede concluir si el estadio tumoral limita o
no, la realizacion del tratamiento conserva-
dor. Por otro lado algunas pacientes reciben
tratamiento adyuvante, lo que dificulta ain
mas llegar a conclusiones validas.

Las variables evaluadas fueron la recu-
rrencia de la enfermedad y la mortalidad
luego del tratamiento conservador. Un dato
fundamental a tener en cuenta es el inter-
valo libre de enfermedad, definido como el
periodo de tiempo entre la cirugia conser-
vadora y el diagnéstico de una recurrencia
tumoral. El tiempo de seguimiento en los
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trabajos deberia ser mayor al intervalo li-
bre de enfermedad promedio para poder
tener en cuenta los resultados. De no ser
asi podria haber un subregistro tanto de re-
currencias, como de la mortalidad. En los
trabajos analizados el promedio calcula-
do del intervalo libre de enfermedad fue de
40 meses. Todos los trabajos realizaron un
seguimiento mayor de 40 meses, excepto
uno.' Esta es una limitacion encontrada en
dicho estudio.

En los trabajos analizados, el porcentaje
de recurrencia luego del tratamiento conser-
vador va de 0%'%al 24,2%.* Al diagnosticar-
se una recurrencia, la conducta habitual es
la reoperacion (realizando nuevamente ciru-
gia conservadora o realizando cirugia radi-
cal). Las recurrencias se presentaron como
tumores borderline y no como carcinomas
invasores.

La mortalidad en la mayoria de los tra-
bajos fue del 0%. En uno se observo una
mortalidad del 3% luego del tratamiento
conservador.®

CONCLUSIONES

Los tumores borderline son un subtipo
de tumor epitelial de ovario, que se carac-
teriza por presentar un excelente pronésti-
co. Se describen como posibles opciones
quirurgicas el tratamiento radical (anexohis-
tectomia total) y el conservador (cistectomia
o salpingooforectomia unilateral) donde se
preservan los genitales internos femeninos
para conservar la fertilidad.

A pesar de no encontrarse estudios con
un alto nivel de evidencia y mas alla de las
diferencias entre los trabajos en cuanto a la
edad de las pacientes, al numero de la po-
blacion analizada, los diferentes Estadios
tumorales y el tiempo de seguimiento; se
concluye que al tener los tumores borderli-
ne de ovario un pronéstico favorable, se re-
comienda realizar tratamiento conservador
en pacientes en desarrollo o en edad fértil
siempre y cuando se realice un estricto se-
guimiento para detectar recurrencias de for-
ma temprana.

Tanto el consenso de Cancer de Ovario
de la Asociacion Argentina de Ginecologia
Oncolégica, como la National Comprehen-
sive Cancer Network (NCCN) guideline re-
comiendan controles cada 3 a 6 meses por
los primeros 5 anos a todas las pacientes
sometidas a cirugia conservadora. Este se-
guimiento debe ser realizado con el examen

clinico, estudio ecogréfico junto a marcado-
res tumorales, principalmente el CA-125.
Luego de los primeros 5 afios, recomiendan
realizar controles anuales.'>13

En el servicio de Cirugia Ginecolégica
Infanto-Juvenil del Hospital de Nifios Dr. Ri-
cardo Gutiérrez, la conducta que tomamos
habitualmente es realizar cistectomia. Nos
proponemos a partir de esta revisién biblio-
gréfica, realizar un trabajo prospectivo de
seguimiento de nuestras futuras pacientes
con tumores borderline de ovario.
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