PATOLOGIA OVARICA TUMORA
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GENERALITATS

A Es un delscancersméscomunsen les dones amb baixaincidencia
(6%de tots elscancergyinecologick

A Laincidénciaés mésbaixaque el cancerde cérvixi endometri
A EI80%sbnbenignes

A Els malignes es diagnostiquen en estadis avancats amb mal
pronostic

A Benignesn donesjoves(20-45 anys.

A Malignesentre 40-60 anys



GENERALITATS

A Factorsde risc nul-liparitati historiafamiliar.

A Factorsggeneétics

I Les mutacions en els gens BRCA | BRCA fan
augmentarla susceptibilitatenelcancerR Q2 .1 N\

I EI30%de carcinomessobrexpresseERNeu, quees
relacionaambun comportamentmésagressiu

I EI50% presentamutacionsdel gensupressortumoral
PS3.
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GENERALITATS

A Corresponeral 65%-70%de tots elstumorsovarics
A Afectendonesde mésde 20 anys

A Corresponenal 90% de tots els tumors ovarics
malignes

A Dostipus de tumors epitelialssegonda patogénia

Tipusl: tumors serososde baixgrau endometrioide
| mucinds Mut. KRASBRA ERBB.

Tipus II: tumors serososR Q lgifaui de CITS Mut.
T3




Subtipusepitelial CISTADENOFIBROM

A Tumors menuts, benignesriultiloculars

A ProliferaciomarcadaR QS & (fitNdgs Y |
subjacentd QS lc#luin®af derevestiment

Al QS LIt 8es mukinds seros
endometrioidel transicional



~y
.

A res

Y~ -




TUMORS EPITELIALS: VIES MOLECULARS

A VIADE TIPUS I: SEROS DE BAIX GRAU, MUCINOS,
ENDOMETRIOIDE , CEL-LULES CLARES, BRENNER,
SEROMUCINOS. (Origen en precursors benignes ).

A VIADETIPUS Il. SERDS DBOALT GRAU, CARCI N
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A Neoplasies quistiques revestides de cél-lules ciliades,
cilindriques altes, plenes de fluid seros clar.

A Correspon al 40% de tots els tumors ovarics.
A El 70% son benignes o de frontera (borderline).

A El cistadenocarcinoma serdos és el tumor maligne més
freqientd 6 ov ar |

A Carcinoma ser0s de baix i alt grau.

A Afectacié BILATERAL frequent:
I 20% benigne
I 30% de frontera
I 65% maligne




TUMOR SEROS

A Benigne: conté un quist o0 més amb revestiment
pla sense apenes formacions papil-lars.

A De frontera o fronterer: presenta un augment de
les formacions papil-lars.

A Maligne: mostra masses solides amb papil-les
irregulars 1 marcada atipia citologica.
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A ARQUITECTURA PAPIL-LAR
COMPLEXA

A ATIPIA CITOLOGICA LLEU
A SENSE INFILTRACIO

A 30% BILATERAL



CARCINOMA SEROS

A ARQUITECTURA COMPLEXA

A ATIPIA CITOLOGICA MARCAD/
A INFILTRACIO

A 65% BILATERAL
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A Constitueixel 25%de lesneoplasievarigues

A El 80% soOn benigneso de frontera; i el 15%
malighes

A Apareixenen edat adulta Sénrars abansde la
pubertati despresde lamenopausa

A Supervivéncials5 anys
I Benighes95%
I Defrontera: 90%
I Malighes 66%



TUMOR MUCINOS

A Contéquistos de diverses y e

grandaries que poques
vegades afecten la
superficie

A Bilateralpocfrequent (5%
cistadenomesnucinosos
20%cistadenocarcinomes
Mucinoso$.

A Macroscopicamenson
multilocularsplensde
liquid viscos gelatindsric
englicoproteines




TUMOR MUCINOS

A Histologicamentes divideix en benignes de frontera |
malignes

A Benignes revestiment de cél-lulescilindriquesaltes amb
mucinaapicalsensecilis

A De frontera: creixement de glandules atipiques amb
estratificacio

A Malignes arees més solides atipia citologica clara
estratificaciq distorsioarquitecturali necrosi

A { QI a @paeQdomixomaeritoneal






