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Introduccidén: Los tumores de ovario borderline, también llamados tumores de bajo potencial
maligno representan el 15% de los tumores epiteliales de ovario. Pueden ser serosos, mucinosos,
endometrioide, células claras o células transicionales (tumor de Brenner). Las estirpes serosas y
mucinosas corresponden a las mas frecuentes con un 63% y 37%, respectivamente.

Descripcion de los casos: Se presentan dos pacientes de sexo femenino, de 12 y 14 afios, con
tumores ovaricos gigantes que fueron diagnosticados y tratados en nuestro establecimiento el
primer trimestre del afio 2009. Ambas con un importante aumento del tamafio abdominal, de varios
meses de evolucion las cuales fueron operadas. Se resecaron los tumores encontrando en ambos
casos enormes masas ovaricas, de 5 y 9 Kg., multiloculados, que fueron diagnosticados como
cistoadenomas mucinosos borderline. Ambas pacientes han seguido en control estricto en nuestro
servicio encontrdndose asintomaticas y sin evidencias ecograficas de recidivas.

Resultados y discusion: El diagndstico clinico y radiolégico de estos tumores se puede
sospechar, con ECO y TAC.

El estudio de CA-125 se encuentra elevado en un 30 a un 83% de los casos. Histolégicamente, los
cistoadenomas borderlines presentan una estructura quistico-papilar, estratificacion celular y
grados variables de atipia celular. La microinvasion se ha encontrado en el 15% de los serosos y
en el 19 % de los mucinosos. Respecto de los factores prondsticos, sélo los implantes peritoneales
y probablemente la arquitectura micropapilar, representan un prondstico adverso. El tratamiento
recomendado en pacientes jovenes que desean mantener fertilidad es la cirugia conservadora.

En la literatura encontramos que las recurrencias son de un 18, 5%; se tratan quirurgicamente sin
afectar la sobrevida, siendo ésta de un 99% a los 10 afios.
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