Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISSN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), marzo-abril 2025,
Volumen 9, Numero 2.

https://doi.org/10.37811/cl rcm.v9i2

METASTASIS CEREBRAL SITIO POCO
FRECUENTE DEL CARCINOMA OVARICO:
REPORTE DE CASO

BRAIN METASTASIS RARE SITE OF OVARIAN
CARCINOMA: CASE REPORT

Kevin Ricardo Gonzalez Amaro
Benemerita Universidad Autonoma de Puebla

Montserrat Ashanti Vela Ramos
Benemerita Universidad Autonoma de Puebla

Ruben Eduardo Gonzalez Amaro
Benemerita Universidad Autonoma de Puebla

Cheryl Zilahy Diaz Barrientos
Benemerita Universidad Autonoma de Puebla



‘: CI . .
iencia Latina
mEﬂ. Salud Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar

-_— Marzo - Abril. 2025, Volumen 9, Numero 2

DOI: https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v9i2.17190
Metastasis cerebral sitio poco frecuente del carcinoma ovarico: reporte de

caso
Kevin Ricardo Gonzalez Amaro! Montserrat Ashanti Vela Ramos
kevinricardo 11@hormail.com vrma 1809@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0006-2977-9080 https://orcid.org/0000-0002-9275-8980
Benemerita Universidad Auténoma de Puebla Benemerita Universidad Autonoma de Puebla
México México
Ruben Eduardo Gonzélez Amaro Cheryl Zilahy Diaz Barrientos
kevinricardo 11@hormail.com cher zilahy@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0007-5791-5278 https://orcid.org/0000-0003-3046-1185
Benemerita Universidad Auténoma de Puebla Benemerita Universidad Autonoma de Puebla
México México

RESUMEN

El cancer de ovario es un problema de salud publica importante, segun la OMS, cada afio se diagnostica
un total estimado de 225.500 casos de cancer de ovario y 140.200 pacientes sucumben a esta
enfermedad, lo que representa la séptima forma mas comun de cancer y la octava causa principal de
muerte relacionada con el cancer entre las mujeres en todo el mundo, La incidencia de metéastasis
cerebrales por c&ncer de ovario varia entre los estudios; Series recientes demostraron una tasa tan baja
como 0,3%, aunque también se ha informado una tasa del 6%. El objetivo de este articulo es presentar
el caso clinico de una metastasis cerebral asociada a un carcinoma de ovario como tumor primario y su

abordaje en el Hospital Universitario de Puebla
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Brain metastasis rare site of ovarian carcinoma: case report

ABSTRACT

Ovarian cancer is a major public health problem, according to WHO, an estimated total of 225,500 cases
of ovarian cancer are diagnosed each year and 140,200 patients succumb to this disease, representing
the seventh most common form of cancer and the eighth leading cause of cancer-related death among
women worldwide, The incidence of brain metastases from ovarian cancer varies between studies; recent
series demonstrated a rate as low as 0.3%, although a rate of 6% has also been reported. The objective
of this article is to present the clinical case of a brain metastasis associated with ovarian carcinoma as a

primary tumor and its approach at the University Hospital of Puebla
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INTRODUCCION

El céncer de ovario es un problema de salud publica importante que, a pesar de su incidencia poco
frecuente, sigue siendo la forma méas mortal de neoplasia maligna ginecoldgica. Segin la OMS, cada
afio se diagnostica un total estimado de 225.500 casos de cancer de ovario y 140.200 pacientes sucumben
a esta enfermedad, lo que representa la séptima forma mas comun de céncer y la octava causa principal
de muerte relacionada con el cancer entre las mujeres en todo el mundo.

Los canceres de mama, pulmoén, colorrectal y melanoma son las neoplasias méas frecuentemente
asociadas con el desarrollo de metéstasis cerebral, mientras que la diseminacion del sistema nervioso
central (SNC) desde el cancer de ovario se observa con menor frecuencia.

La incidencia de metastasis cerebrales por cancer de ovario varia entre los estudios; Series recientes
demostraron una tasa tan baja como 0,3%, aunque también se ha informado una tasa del 6%. A pesar de
la escasez de la enfermedad, desde hace tiempo se postula que la incidencia de afectacion metastasica
del sistema nervioso central (SNC) en el cancer de ovario estd aumentando, probablemente debido a
mejoras en las opciones terapéuticas primarias y la consiguiente prolongacién de la supervivencia.

Por ejemplo, en Estados Unidos, la incidencia de metéstasis cerebrales en pacientes con tumores solidos
diagnosticados era de poco més del 5 % en la década de 1960. Actualmente, la incidencia es de
aproximadamente el 20%.

Caso clinico

Se trata paciente femenino de 38 afios de edad, con antecedente de carcinoma papilar seroso de alto
grado de ovario izquierdo, con implantes en superficie interna de ovario izquierdo, mesosalpinge e
implantes peritoneales diagnosticado en septiembre del 2023, quien recibi¢ tratamiento quirdrgico
con(rutina de ovario): histerectomia + salpingoooferectomia bilateral + omentectomia + lavado
peritoneal + biopsias de correderas parietocolicas y subdiafragméticas) y tratamiento adyudante con
quimioterapia (6 ciclos, ultimo ciclo: abril 2024), actualmente en seguimiento von oncologia quirdrgica
del Hospital Universitario de Puebla, inicia su padecimiento actual en Septiembre del 2024 con
presencia de paresestesias y paresias en hemicuerpo izquierdo, deja a libre evolucién, sin embargo

refiere aumento de manera progresiva, se agrega dolor tipo punzante de intensidad 6/10 sin irradiaciones

en extremidades superior e inferior izquierda, que aumenta con el esfuerzo y disminuye con el reposos,




el dia 12.07.25 presenta cefalea subita de tipo opresiva en region occipital, de intensidad 9/10, acude
con facultativo que indica tratamiento analgésico sin presentar mejoria, motivo por el cual acude al
Urgencias del hospital Universitario de Puebla. Se realiza a su ingreso paraclinicos: citometria hematica,
guimica sanguinea parcial, pruebas de tendencia hemorragica, sin alteraciones a expensas de
hipokalemia leve.

Es evaluada por el servicio de Neurocirugia que indica toma de angiotomografia de craneo donde se
evidencia; masa ovoide, circunscrita, localizada en giro prefrontal y parietal superior derecho, mide
45x45x40 mm, generando efecto de masa ocupativa, desplaza linea media 9 mm, conclusiones: masa
supratentorial en el hemisferio cerebral derecho en relacidn con deposito secundario de enfermedad ya
conocida. (Figura 1)

Se decide pasar tiempo quirdrgico ante la probabilidad diagnostica de un absceso cerebral vs
astrocitoma quistico, se realiza drenaje de probable abceso cerebral, toma de muestra de tejido cerebral
y material de drenado de probable absceso cerebral, durante su postquirdrgico muestra aumento de la
fuerza muscular en hemicuerpo izquierdo y diminucién progresiva de la cefalea, es egresada
posteriormente debido a adecuada evolucion.

Posteriormente recabado reporte de patologia en el que se obtiene como resultado: Neoplasia
micropapilar, asociada como posibilidad diagnostica a metastasis.

DISCUSION

El carcinoma seroso de alto grado es el subtipo méas comin de carcinoma epitelial de ovario que puede
dar lugar a metastasis cerebrales. Aunque las metéstasis cerebrales de origen ovarico son poco
frecuentes, su incidencia estd aumentando, y se estima que entre el 2% y el 6% de los pacientes con
cancer epitelial de ovario desarrollan metastasis cerebrales.

La secuencia de eventos genéticos en carcinomas serosopapilares de alto grado no se entiende tan bien.
La experiencia clinica y un estudio reciente29 sugieren que estos tumores crecen rapidamente y se
diseminan ampliamente dentro de la cavidad peritoneal cubierta por células mesoteliales (0 como un
derrame en el espacio pleural cubierto por células mesoteliales). Los carcinomas serosos de alto grado

muestran ganancias y pérdidas generalizadas del nimero de copias de ADN que involucran a todos los

cromosomas, lo que es una caracteristica de su importante inestabilidad genética.




Las caracteristicas histologicas de las metastasis cerebrales de carcinomas de ovario, generalmente
imitan al tumor primario, muestran principalmenteun patrén papilar predominante con cuerpos de
psamoma; las glandulas tienen forma de hendidura, con gemacidn celular prominente y nlcleos extrafios
. El patrén inmunofenotipico del carcinoma seroso de alto grado es bien conocido: la citoqueratina 7
(CK7) y la queratina de bajo peso molecular (LMWK) estén presentes en casi el 100% de los casos.

La presentacion clinica de estas metastasis puede variar, pero generalmente incluye sintomas
neuroldgicos significativos. Segun la literatura médica, los sintomas mas comunes asociados con
metéastasis cerebrales de cancer de ovario incluyen debilidad motora, convulsiones, alteraciones del
estado mental, cefaleas, mareos y trastornos visuales. La correlacion de los hallazgos histopatolégicos
de la lesion cerebral con el tumor ovérico primario es esencial para confirmar que la metéstasis cerebral
se origina del carcinoma de ovario.

El carcinoma seroso de alto grado se caracteriza por su agresividad y su tendencia a presentarse en etapas
avanzadas, lo que contribuye a su capacidad de diseminarse al cerebro. En un estudio que analizé casos
de metastasis cerebrales de carcinoma ovarico, se encontré que la mayoria de los tumores primarios y
sus metastasis cerebrales eran de alto grado histolégico, con el carcinoma seroso de alto grado siendo el
subtipo predominante. En un estudio multicéntrico aleméan Se identificaron 74 mujeres con metastasis
cerebrales en la cuales La mediana de edad al diagnéstico de COE fue de 53,9 afios (rango: 29-80 afios),
y la mediana de edad al momento de la aparicion de lesiones cerebrales fue de 56,8 afios (rango: 33-83
afios). La mediana del intervalo de tiempo entre el diagnostico primario de COE y la aparicion de
metastasis cerebrales fue de 28,8 meses (rango: 2,6-133,1 meses) la literatura también sugiere que los
tumores micropapilares pueden surgir de tumores serosos borderline y que su asociacion con implantes
peritoneales invasivos puede llevar a una progresién hacia un carcinoma invasivo.

El manejo de las metéstasis cerebrales de cancer de ovario no esta bien definido debido a su rareza, y
no existen guias de tratamiento consensuadas. Sin embargo, se ha observado que un enfoque multimodal
que incluya cirugia, radioterapia y quimioterapia puede ofrecer beneficios de supervivencia en pacientes
seleccionados. La cirugia para resecar las metéstasis cerebrales, seguida de radioterapia adyuvante, es

una estrategia cominmente utilizada . Nasu et al. Recientemente se publicé un estudio en el que los
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autores informaron que las metéastasis cerebrales del cancer de ovario tienen un mejor pronéstico que
las de los tumores del cuerpo ovarico o cervicales.
Ademas, la presencia de una Unica lesion cerebral y la ausencia de metastasis extracraneales son factores
gue pueden conferir un beneficio de supervivencia.
La metéstasis cerebral_ siempre se ignora en el cancer de ovario debido a su rareza, lo que provoca
retrasos en el diagnostico y el tratamiento. Por lo tanto, durante el seguimiento a largo plazo, se debe
prestar especial atencion a los sintomas y signos neuroldgicos de la paciente, incluyendo epilepsia,
cambios de humor, alteraciones visuales y mareos.

Figura 1. Corte axial de Angiotomografia, de craneo, en fase arterial.

CONCLUSIONES:

Los carcinomas de ovario son entidades clinicas que suelen ser agresivas, ademas de tener la posibilidad

de generar enfermedad metastasica, como una de tantas formas de comportamiento a diferentes érganos

y/o estructuras, es importante considerar la metéstasis cerebral como una manifestacion, que aunque

poco probable puede estar presente en las pacientes que tienen factores de riesgos, con el objetivo de

asegurar un diagnostico oportuno y un abordaje terapéutico temprano.
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