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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: El carcinoma seroso de alto grado de ovario es una enfermedad agresiva, que con frecuencia
Recibido el 8 de octubre de 2025 se detecta en estadios avanzados y tiene un prondéstico desfavorable. Por ello, la sospecha
Aceptado el 9 de enero de 2026 temprana en atencién primaria es fundamental para facilitar su diagnéstico y derivacién
On-line el 19 de mayo de 2026 oportuna al hospital.

Realizar una historia clinica detallada y una exploracién fisica exhaustiva son pasos
Palabras clave: esenciales para orientar la sospecha clinica. Ademaés, contar con la posibilidad de solicitar
Carcinoma seroso de ovario andlisis de marcadores tumorales y realizar una ecografia en el centro de salud puede acele-
Tumor ovarico rar el proceso diagnéstico. Estas acciones permiten identificar signos sospechosos en etapas
Ovario iniciales, incluso en un tumor que suele ser silencioso y de crecimiento rdpido, mejorando

asi las posibilidades de un tratamiento efectivo y un mejor prondstico para la paciente.
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High-grade ovarian carcinoma: a diagnostic and therapeutic challenge

ABSTRACT

Keywords: High-grade serous ovarian carcinoma is an aggressive disease, frequently detected at
Serous ovarian carcinoma advanced stages and with a poor prognosis. Therefore, early suspicion in primary care is
Ovarian tumor crucial to facilitate diagnosis and timely referral to the hospital.

Ovary A detailed medical history and thorough physical examination are essential steps in

guiding clinical suspicion. Furthermore, the availability of tumor marker testing and ultra-
sound at the health center can expedite the diagnostic process. These actions allow for the
identification of suspicious signs in early stages, even in a tumor that is often silent and
fast-growing, thus improving the chances of effective treatment and a better prognosis for
the patient.
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Introduccién

El carcinoma seroso de alto grado es el tipo més frecuente y
agresivo de cancer de ovario y suele detectarse en fases avan-
zadas, por sintomas poco especificos, como dolor o distensién
abdominal. El diagndstico se confirma mediante estudios de
imagen y biopsia, y el tratamiento consiste en cirugia para
extirpar el tumor mas quimioterapia. A pesar de los avances, el
pronodstico sigue siendo reservado, con elevada tasa de recaida
y supervivencia limitada en estadios avanzados?2.

Descripcién del caso clinico

Se presenta el caso clinico de una mujer de 72 afios, que acude
por dolor persistente en hipogastrio y sensacién de peso en
suelo pélvico. Durante la exploracién fisica se aprecia, en flanco
izquierdo, una masa palpable de unos 10 cm de consistencia
dura.

Se solicité analitica y ecografia abdominal, que mostraron
una masa quistica compleja de 12 x 7 cm, con polo sélido
y doppler positivo, de probable origen anexial izquierdo. Los
marcadores tumorales revelaron elevacién de CA125 (antigeno
del cancer 125): 108 U/ml y HE-4 (Proteina 4 del epididimo
humano): 310 pmol/L, mientras que CEA (antigeno carcinoem-
brionario) y CA19.9 (carbohidrato antigeno 19.9) estaban en
rangos normales. La proteina C reactiva (PCR) fue de 4,7 mg/dl.

Dada la sospecha clinica, la paciente fue derivada rapi-
damente a ginecologia; mediante tomografia computarizada
(TAC) se confirmé la presencia de una masa anexial sospe-
chosa de cistoadenocarcinoma, con adenopatias pélvicas y
paraadrticas (figura 1). Se realizé intervencién quirtrgica con
anexectomia bilateral e histerectomia. La anatomia patolé-
gica reporté un carcinoma seroso de alto grado, patrén sélido,
endometrial-like y transicional.

Este caso ilustra la importancia de la sospecha temprana
en atencién primaria ante sintomas abdominales persistentes
en pacientes de edad avanzada. La combinacién de hallazgos
clinicos, marcadores tumorales y estudios de imagen permitié
una deteccién precoz y una intervencién quirirgica adecuada,
que es fundamental en el manejo de este tipo de tumores.

Comentario

El carcinoma de ovario de alto grado, principalmente represen-
tado por el carcinoma seroso de alto grado (CSAG), es la neo-
plasia maligna ovarica méas comun, constituyendo el 70-80 %
de los carcinomas epiteliales de ovario®. Histolégicamente, se
caracteriza por su alta atipia nuclear y alto indice mitético,
lo que refleja un comportamiento biolégico agresivo y una
elevada inestabilidad genémica

Existen multiples variedades de carcinomas epiteliales de
ovario, pero el CSAG es el subtipo mas frecuente y letal®. Otros
tipos incluyen el carcinoma endometrioide, de células claras,
mucinoso y seroso de bajo grado, cada uno con caracteristicas
moleculares, prondstico y tratamiento distintos?®. Dentro del
CSAG, la variante sélida, endometrial-like o pseudoendome-
trioide, transicional (SET) es una forma morfolégica peculiar,

-

Figura 1 - Imagen radiolégica de TAC de masa anexial
izquierda sospechosa de cistoadenocarcinoma, con
adenopatias pélvicas y paraaérticas.

que muestra areas sélidas, un patrén que simula el carcinoma
endometrioide y caracteristicas histolégicas transicionales
similares a las de vejiga*.

El diagnéstico del CSAG se basa en la evaluacién clinica,
imagenolégica (ecografia, tomografia computarizada) y anato-
mopatoldgical. La confirmacién histopatolégica es esencial y,
en casos dudosos, la inmunohistoquimica y el anélisis mole-
cular pueden ayudar a distinguir el CSAG de otros subtipos®.
La variante SET se reconoce por su patrén sélido, pseudoendo-
metrioide y transicional, y puede requerir estudios adicionales
para diferenciarla de los carcinomas endometrioides y otros
tumores sélidos de ovario®.

El tratamiento estandar del CSAG incluye cirugia citorre-
ductora 6ptima (extirpacién del tumor primario y de las metas-
tasis visibles), seguida de quimioterapia adyuvante basada en
platino y taxano®. En pacientes con mutaciones en los genes de
cancer de mama (BRCA, de sus siglas en inglés BReast CAncer),
se ha incorporado el uso de inhibidores de poli (ADP ribosa)
polimerasa (PARP) como tratamiento de mantenimiento, mejo-
rando la supervivencia libre de progresién®. La variante SET
no modifica significativamente el abordaje terapéutico estan-
dar, aunque su mayor infiltracién linfocitaria y asociacién con
mutaciones BRCA pueden influir en la respuesta al tratamiento
y en la seleccién de terapias dirigidas®.

El pronéstico del CSAG es desfavorable, con una supervi-
vencia a 5 aflos que oscila entre el 9 % y el 34 % en estadios
avanzados®. La variante SET puede presentar un prondstico
algo mejor en subgrupos especificos, especialmente en pacien-
tes jévenes y portadoras de mutaciones BRCA, debido a una
mayor infiltracién linfocitaria y a la posibilidad de beneficiarse
de terapias dirigidas*. Sin embargo, en general, el prondstico
sigue siendo reservado y depende fundamentalmente del esta-
dio clinico, la respuesta a la cirugia y la quimioterapia, y la
presencia de alteraciones moleculares especificas®.

El carcinoma seroso de alto grado de ovario es una enfer-
medad agresiva, que con frecuencia se detecta en estadios
avanzados y tiene un pronéstico desfavorable!. Por ello, la sos-
pecha temprana en atencién primaria es fundamental para
facilitar su diagnéstico y derivacién oportuna al hospital®.
Realizar una historia clinica detallada y una exploracién fisica
exhaustiva son pasos esenciales para orientar la sospecha cli-
nica®. Ademads, contar con la posibilidad de solicitar anélisis de
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marcadores tumorales y realizar una ecografia en el centro de
salud puede acelerar el proceso diagndstico®. Estas acciones
permiten identificar signos sospechosos en etapas iniciales,
incluso en un tumor que suele ser silencioso y de crecimiento
rapido, mejorando asi las posibilidades de un tratamiento efec-
tivo y un mejor prondstico para la paciente®.
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