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GENERALITATS
Å És un delscàncersméscomunsen lesdones, amb baixaincidència

(6%de tots elscàncersginecològics).

Å Laincidènciaésmésbaixaqueel càncerde cèrvixi endometri.

Å El80%sónbenignes.

Å Els malignes es diagnostiquen en estadis avançats amb mal
pronòstic.

Å Benignesen donesjoves(20-45anys).

ÅMalignesentre 40-60anys.



GENERALITATS

ÅFactorsde risc: nul·liparitati històriafamiliar.

ÅFactorsgenètics:

ïLes mutacions en els gens BRCA1 i BRCA2 fan
augmentarla susceptibilitatenel càncerŘΩƻǾŀǊƛ.

ïEl30%de carcinomessobrexpressenHER2neu, quees
relacionaambun comportamentmésagressiu.

ïEl50%presentamutacionsdel gensupressortumoral
p53.
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GENERALITATS

ÅCorresponenal 65%-70%de tots elstumorsovàrics.

ÅAfectendonesdemésde20anys.

ÅCorresponen al 90% de tots els tumors ovàrics
malignes.

ÅDostipusde tumorsepitelialssegonsla patogènia:
TipusI: tumors serososde baixgrau; endometrioide
i mucinós. Mut. KRAS,BRAFo ERBB2.
Tipus II: tumors serososŘΩŀƭǘgrau; de CITS. Mut.
TP53.



SubtipusepitelialCISTADENOFIBROMA

ÅTumors menuts, benignes i multiloculars.

ÅProliferaciómarcadaŘΩŜǎǘǊƻƳŀfibrós
subjacent a ƭΩŜǇƛǘŜƭƛcolumnar de revestiment.

Å[ΩŜǇƛǘŜƭƛpot ser: mucinós, serós, 
endometrioidei transicional.





Å VIA DE TIPUS I: SERÓS DE BAIX GRAU, MUCINÓS, 

ENDOMETRIOIDE , CÈL·LULES CLARES, BRENNER , 

SEROMUCINÓS. (Origen en precursors benignes ).

Å VIA DE TIPUS II. SERĎS DõALT GRAU, CARCINOSARCOMA.

TUMORS EPITELIALS: VIES MOLECULARS



TUMOR SERÓS
ÅNeoplàsies quístiques revestides de cèl·lules ciliades,

cilíndriques altes, plenes de fluid serós clar.

ïCISTADENOMES

ïCISTADENOCARCINOMES SEROSOS

Å Correspon al 40% de tots els tumors ovàrics.

ÅEl 70% són benignes o de frontera (borderline).

ÅEl cistadenocarcinoma serós és el tumor maligne més

freqüent dôovari.

ÅCarcinoma serós de baix i alt grau.

ÅAfectació BILATERAL freqüent:

ï20% benigne

ï30% de frontera

ï65% maligne



TUMOR SERÓS

ÅBenigne: conté un quist o més amb revestiment

pla sense apenes formacions papil·lars.

ÅDe frontera o fronterer: presenta un augment de

les formacions papil·lars.

ÅMaligne: mostra masses sòlides amb papil·les

irregulars i marcada atípia citològica.



SERÓS BENIGNE 
(CISTADENOMA SERÓS)

NO TÉ ARQUITECTURA COMPLEXA

SENSE ATÍPIA CITOLÒGICA 

EL 20% SÓN BILATERALS



TUMOR SERÓS DE FRONTERA

Å ARQUITECTURA PAPIL·LAR 
COMPLEXA

Å ATÍPIA CITOLÒGICA LLEU

Å SENSE INFILTRACIÓ

Å 30% BILATERAL



CARCINOMA SERÓS

Å ARQUITECTURA COMPLEXA

Å ATÍPIA CITOLÒGICA MARCADA

Å INFILTRACIÓ

Å 65% BILATERAL



OVARI, TROMPA I PERITONEU
TNM, 8a ed. 2017 / FIGO

(Gener del 2018 )

Kurmanand Shih; Am. J. SurgPathol2010

Å Motiu fonamental : carcinoma ser·s dõalt grau (el 70 % o més 
són dõorigen tubari). 



TUMOR MUCINÓS
ÅConstitueixel 25%de lesneoplàsiesovàriques.

ÅEl 80% són benignes o de frontera; i el 15%
malignes.

ÅApareixenen edat adulta. Són rars abansde la
pubertat i desprésde la menopausa.

ÅSupervivènciaals5 anys:
ïBenignes: 95%
ïDefrontera: 90%
ïMalignes: 66%



TUMOR MUCINÓS

ÅContéquistos de diverses 
grandàries que poques 
vegades afecten la 
superfície.

ÅBilateral pocfreqüent (5% 
cistadenomesmucinososi
20% cistadenocarcinomes
mucinosos).

ÅMacroscòpicamentsón
multilocularsplens de 
líquidviscós, gelatinósric
englicoproteïnes. 



TUMOR MUCINÓS

ÅHistològicamentes divideix en benignes, de frontera i
malignes.

ÅBenignes: revestiment de cèl·lulescilíndriquesaltes amb
mucinaapicalsensecilis.

ÅDe frontera: creixement de glàndules atípiques amb
estratificació.

ÅMalignes: àrees més sòlides, atípia citològica clara,
estratificació, distorsióarquitecturali necrosi.

Å{ΩŀǎǎƻŎƛŀa pseudomixomaperitoneal.




