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RESUMEN

Aplicando la prueba de adherencia de las células
rojas RCA, investigamos el contenido de los isoantigenos
A, B y H en los cistomas ovdricos, potencialmente malig-
nos. Este estudio se realizo en 10 neoplasias, las cuales
representaban el 5,5% de 179 tumores serosos de ovario
estudiados con esta técnica. La clasificacion histoldgica
de las lesiones tumorales se realizo de acuerdo con la
clasificacion de FIGO. Los quistes serosos gue corres-
pondieron al grupe 1h o potencialmente maligno, dieron
una prueba RCA positiva en un alto porcentaje del tejido
tumoral, {0 que indicaba que sus células habian preser-
vado la funcion de producir o almacenar el isoantigeno
correspondiente. En algunas dreas pequefias o relativa-
mente grandes o abundantes los isoantigenos se per-
dieron dando una reaccion RCA negativa, Consideramos
que estas areas negativas son las responsables de la im-
plantacion peritoneal y de la extensién tubdrica y son
dreas francamente malignas. El uso de la prueba RCA
introduce un eriterio funcional al lado del morfologico
en el diagnéstico de estas neoplasias. Creemos que la
prueha RCA debe ser usada conjuntamente con el cri-
terio histopatoldgico, pre-establecido en la clasificacion
de FIGO.



tienen un comportamiento bioldgico especial que hace que se les considere
histoldgicamente benignos y clinicamente malignos (7}, porque tienden a
implantarse en la cavidad peritoneal, donde crecen progresivamente. El
resultado es la aparicidn de ascitis, obstruccion intestinal, pero raramente
producen metastasis a distancia. Estas son neoplasias llamadas potencial-
mente malignas o tumores que biolégicamente e histalégicamente se co-
locan en un punto intermedio entre los tumores malignos v benignos {s),
teniendo la facuitad de implantarse en el peritoneo y quizas crecer en el
|'quido ascitico. Esta variedad de neoplasias se observa, tanto en los tu-
mores $erosos como musinosos del ovario, pero parecen ser mas frecuentes
entre los primeros (s, 10).

MATERIAL Y METODGS

Estudiamos un total de 10 casos de carcinomas serosos de bajo grado
de malignidad, de los cuales seis formaban parte de 126 tumaores serosos
estudiados con la prueba inmunolégica RCA. Estos 126 pacientes fueron
tomados al azar de los archives del Departamento de Anatomia Patoldgica
del Mount Sinai Hospital Medica! Center de Chicago, U.S.A.

En 100 de estos 126 casos, pudimos demostrar el isoantigeno corres-
pondiente e histopatologicamente correspondieron a cistadenomas serosos.
En 20 de los 26 casos restantes, pedimos demostrar que la neoplasia habia
perdido el isoantigeno, y el diagnostico de estos 20 casos era de cistadeno-
carcinoma serosa {s}. £n los 6 casos restantes, motivo del presente estudio,
obtuvimos una respuesta con la prueba de RCA, diferente en relacion a
los dos grupos antes sefialados, es decir, con la reaccidn inmunoldgica no
los pudimos colocar dentro de las neoplasias serosas benignas, ni dentro
de las francamente malignas; asi que decidimos considerarlos como un
grupo de tumores serosos diferentes, los cuales ameritaban un estudio més
cuidadoso con revision de la historia clinica del paciente y del reporte
anatomopatolégico.

Los otros 4 casos del total de los 10 estudiados en el presente trabajo,
forman parte de un grupo de 53 neoplasias serosas del ovario enviadas a
nosotros de otra Institucion para ser estudiadas con la prueba RCA v de
las cuales examinamos un promedio de dos blogues de tejido por caso.
En este grupo, 42 resultaron ser positivas a la prueba RCA e histoldgica-
mente correspondieron a cistadenomas seroses. En 7 de estos casos se
observé la pérdida total de isoantigeno correspondiente en la lesién tu-
moral, lo que correlaciond con el diagnostice histolbgico, con hematoxi-
lina eosina, de cistadenocarcinoma seroso. Los 4 casos restantes, motivo
del presente estudio, tampoco pudieron ser incluidos en ninguno de los
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mas, se tienen controles incluidos en el tejido estudiado (4). EI endotelio

vascular siempre contiene el isoantigeno correspondiente, representando
un control positivo y el tejido conectivo nunca contiene los isoantigenos,
representando un control negativo.

RESULTADOS

Las neoplasias, que segOn ia clasificacion de FIGD corresponden al
grupo 1b, poseen caracter(sticas microscopicas que sugieren malignidad.
Presenta proliferacién atipica epitelial con anormalidades nucleares, pero
sin representar un crecimiento infiltrativo destructivo. Los tumores serosos
con esta apariencia histoldgica, presentan dreas extensas donde se identi-
fica el isoantigeno correspondiente, utilizando la técnica de RCA; pero en
otras zonas, 'a técnica nos arroja resultados negativos, indicando que alli
el ispantigeno se ha perdido, lo que habla del cardcter maligno de élfas.
Estas dreas pueden ser pequefas o relativamente grandes o abundantes,
pero en proporcién con las dreas positivas, son usualmente inferiores
cuantitativamente. La extension de la prueba RCA positiva, en estos casos,
puede ser hasta de un 95% o mas de todos los cortes estudiados y en al-
gunos casos, las dreas negativas son tan pequenas gue se hace difici! encon-
trarlas al estudio con el microscopio de luz.

De las seis pacientes que tuvimos oportunidad de revisar su historia
clinica, tres de ellas fueron diagnosticadas por el patdlogo, gue original-
mente {as estudid, como cistadenocarcinoma seroso potencialmente ma-
ligno (Tabla I1). La primera paciente tenia 47 afios. Fué admitida, al hos-
pital con tension arterial alta y con el diagndstico de embarazo de 8 meses
y toxemia. Estudio de Rayos X no evidencio esqueleto fetal y fué operada
por tumor de ovario bilateral, y el diagnostico patolégico fué el de cistade-
nocarcinoma de bajo grado de malignidad en el ovario derecho (Fig. 1). En
los cortes de este ovario exist{an evidentes y grandes dreas positivas que in-
dicaban gue en éllas habia conservacién de los isgantigenos, pero también
hab{an areas negativas, mas extensas a(in que las positivas, que refiejaban
la pérdida del antigeno. EI ovario izquierdo reveld al estudio histolégico
un quiste seroso, el cual dié una prueba RCA positiva en todos los cortes
estudiados. La paciente no fué hospitalizada ni tuvo controles en consulta
externa en los B afios subsiguientes a su intervencion.

La segunda paciente tenia 23 afios, la cual fué admitida dos afos y
medio antes de la cirugia por aumento de flujo vaginal, fiebre moderada
de 100°F, dolor a la palpacién del dtero y anorexia. Se le hizo una explo-
racién quir(irgica y se le consiguié en la superficie ovérica un tumor papilar
de 3 x 3 cm, el cual estaba unido al 6rgano por un fino tallo. El diagnés-
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Ag}a!
Caso N° 2: Grupo sanguineo A. Fig. 2A. H.E. Diagnosticado coma sero
cistadenoma papilar de ovario derecho potenciaimente maligno. Fig. 2B.
Prueba RCA positiva en un 70% de los cortes estudiados. Fig. 3A {Caso
N° 2} H.E. Diagnosticado: Serocistadenoma papilar, ovario derecho, po-
tencialmente maligno. Fig. 3B. Prueha RCA negativa. Se ohservo en un

309% de las dreas histoldgicas estudiadas.



Caso N° 4: Grupo sanguineo 0. Fig. 6A. H.E. Diagnosticade: Cistadeno-
carcinpma hilateral con metastasis peritoneales. Fig. 6B. Prueba RCA:
Positiva en 70%, areas negativas en un 30%, una de éllas sefialada con la
flecha. Fig. 7A (Caso N° 4) H.E. Diagnosticado: Cistadenocarcinoma
bilateral, con metastasis peritoneales. Ndtese la infiltracion tumoral en el
estrama. Fig. 7B. Prueba RCA: Positiva en las células tumorales que infil-
tran el estroma.



rrespondiente, al darnos una prueba RCA positiva (Figs. 8 y 9). La pacien-
te recihio radioterapia despues de la cirugia y estaba viva 2 afios después
de la intervencion, y en la historia clinica no habia record posterior a este
tiempo.

La sexta paciente es una muijer de 41 afios, admitida con el diagnos-
tico de dtero fibromatoso. Fué intervenida encontréndose, ademds de
terg fibromatoso, un quiste ovarico derecho con adherencias tuboovari-
cas. E! diagndstico anatomopatologico de la lesion ovdrica mencionada
fué el de cistadenoma seroso papilar y se le di6 de alta en buenas condi-
ciones y no tuvo mas admisiones al hospital. Nosotros incluimos este caso
entre los cistadengcarcinomas potencialmente malignos, debido a que
solo el 40% del epitelio de la lesion did una prueba RCA positiva, demos-
trando que un B60% del epitelio neopldsico habia perdido el antigeno
A, B y H correspondiente; lo que significa que la neoplasia en estas dreas
se compaortaba como un tumor maligno (Figs. 10y 11).

Con respecto a los cuatro casos restantes, ya mencionamos que no
tuvimos oportunidad de revisar las historias clinicas. En cada uno de éilos
sahiamaos de antemano, el diagndstico que habia emitido el patdlogo que
los estudid con la tincién de H.E. Tres carrespondieron a cistadenocarci-
noma vy el otro el diagnostico fué el de cistadenoma seroso. Los tres pri-
meros demostraron la conservacion de los isoantigenos en un 70% del
tejido neoplasico estudiado, dando por lo tanto una prueba RCA positiva.
El tejido tumoral del cuarto paciente habia perdido los isoantigenos en
un 40% de su extension, a pesar del diagnostico histoldgica benigno.
Estas caracteristicas no los hicieron incluir entre los potenciaimente ma-
lignos.

DISCUSION

Las neoplasias potencialmente malignas han constituido siempre
un serio problema diagndstico para el patdlogo, el cua! aplica solamente
para hacer el diagndstico, un criterio morfoldgico. Estos tumores de bajo
grado de malignidad tienen caracteristicas microscopicas que las pueden
hacer encasillar entre los tumores malignos. Se requiere gran experiencia
por parte del patdlogo para dilucidar si el grado de proliferacion anapld-
sica es francamente maligna o potencialmente maligna. La malignidad no
e$ una entidad, es una cualidad de grado variable que poseen ias neopla-
sias{7), y esta variabilidad, no solo se observa de una neoplasia a otra,
sino gue dentro de una misma neoplasia conseguimas areas que lucen
mas anapldsicas que otras.
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Caso N° 5: Grupo sanguineo A. Fig. BA. H.E. Diagnosticado: Cistadeno-
carcinoma bilateral con metastasis a trompas de Falopio y Gmentum. No-
tese el cuerpo de Psamoma en la parte inferior. Fig. 8B. Prueba RCA:
Positiva en un 80%. Fig. 9A. (Caso N° 5) H.E. Diagnosticado: Cistadeno-
carcinoma bilateral con metdstasis a trompas de Falopio y Omentum. Fig.
9B. Prueba RCA: Muestra areas negativas indicadas por las flechas, las
cuales son representativas de un 80% de la lesion.



Caso N° B6: Grupo sanguines 0. Fig. 10A. H.E. Diagnosticado: Cistadeno-
carcinoma serose papilar. Fig. 10B. Prueba RCA: Epitelio tumoral nega-
tivo, representativo de un 60% de todas las dreas estudiadas. La flecha
indica positividad del endotelio vascular, control positivo de la reaccion,
Fig. 11A. (Caso N° 6) H.E. Diagnosticado: Cistadenoma sergso papilar.
Fig. 11B. Prueba RCA: Negativa en un 60%. Control de la prueba en el
endotelio vascular pesitiva, indicade con la flecha.




Taylor {s), considera que los carcinomas de ovario son mds fécil de
graduar que otros carcinomas, porque ellos crecen libremente en una
cavidad quistica flena de Iiquide. Creemos que ésto es aplicable a las neo-
plasias ovdricas francamente malignas o benignas; pero en relacidén a la
neoplasia potencialmente maligna, ese crecimients sin barreras hace
muchas veces el diagnostico més dificil para el patdlogo, pues al tumor,
por faltarle el factor de distorsibn por compresion, puede lucir como
crecimiento uniforme benigno o crecer en forma papilar exuberante,
orienténdolo hacia una lesidn francamente maligna.

Creemos gue la investigacion de los isoantigenos, en este tipo de
tumores, puede ser de gran ayuda en el diagndstico de éllos. La prueba
RCA es un test inmunoldgico que se realiza a nivel ceiular, para demos-
trar si ha habido o no un cambio funcional en eila, introduciendo otro
criterio diagnéstico {funcion) al lado del morfoldgico. El grado de benig-
nidad o malignidad estd dado por la capacidad que tengan las células de
preservar la funcidn de producir o almacenar el isoantigeno. La prueba
no solo nos orienta en el diagndstico, sing que nos dé una guia prondstica,
pues aquelias neoplasias donde un alto porcentaje de sus células son fun-
cionalmente capaces de preservar el isoantigeno, tendrian un curso mds
benigno que aquellas que han perdido un alto porcentaje de los antigenos,
fas cuales se presentan como dreas negativas con la técnica RCA.

Es nuestra opinién, que esas areas negativas a la prueba RCA, sean
pequeiias o grandes, son las responsables de la implantacidn peritoneal y
de la extension de! crecimiento tumoral a las trompas. Corresponden a
dreas francamente malignas las cuales quizds tienen una rata de crecimiento
haja.

Es muy importante estudiar un buen nimero de secciones de cada una
de estas neoplasias con la prueba RCA, porgue el nimero y extension de
las dreas negativas, ayudan al pat6logo a hacer el diagndstico y a predecir
el prondstico del paciente.

Estamos conscientes que la prueba RCA no es por si sola la solucidn
al problema diagndstico de las neoplasias potencialmente malignas, pues
tienen grandes limitaciones y quizas la mayor de éllas es que no se puede
cuantificar en forma exacta. Los porcentajes dados en este trabajo son
subjetivos del autor; asi que creemos gue la prueba RCA se debe usar con-
juntamente aplicando los criterios histoldgicos, preestablecidos por la clasi-
ficacion de FIGO. Dada la gran sensibilidad y especificidad de ta prueba
inmunolégica RCA, creemos gque puede ser de ayuds en el diagndstico
de las neoplasias de ovario.
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ABSTRACT

Isoantigens A, B and H in serous cystadenomas potentially malignant.
Gaskin-Urdaneta A. (Cdtedra de Patologia. Facultad de Medicina. Univer-
sidad del Zulis. Apartado 1575. Maracaibo. Venezuela). Invest Clin 22(2):
65-81, 1981.— Applying the adherence test to RCA red cells we investi-
gated the content of isoantigens A, B and H in potentially malignant
ovaric cystoma. This study was carried out in 10 neoplasias which repre-
sented 5.5% of 179 serous cysts in ovaries studied with this method.
Histologic classification of the tumoral lesion was done according with
FIGO classification. The serous cysts corresponding to group 1b, or po-
tentially malignant gave a RCA positive test in a high percentage of the
tumoral tissue which indicates that its cells had preserved the function
of producing or reserving the corresponding isoantigen. in some small
areas or relatively big or abundantly, the isoantigens were lost givinga RCA
negative reaction. We considered that these negative areas are responsible
for peritoneal implantation and for the tubaric extension and that areas
are frankly malignant. The use of the RCA method introduces a functional
and morphological criteria on diagnosis neoplasias. We think that RCA
test must be used jointly with the histopatolegic criteria, preestablished
in the classification of FIGQ.
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