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● Morfología similar en tumores de ovario.
● La IHQ se solapa y, a veces, no es concluyente.
● La dificultad de la citología por ser frecuentemente mixtos.
● Morfología similar puede tener tratamiento y pronóstico muy diferente 

(ojo intra!).
● Los datos clínicos y analíticos siempre ayudan.



● Niña de 6 años de origen ucraniano que en su país, en mayo, presenta 
un cuadro de abdomen agudo. Se le identifica una masa en ovario 
derecho y se realiza cirugía citorreductora. Sospecha de disgerminoma 
vs cistoadenocarcinoma. No pueden continuar allí el tratamiento. 

● En Murcia, se interviene quirúrgicamente. En AP recibimos: 
ooforectomía dcha, apéndice, masa tumoral, implantes en epiplón y 
serosa del útero.



















Mesenquimales, 
hematológicos, 
etc.



DISGERMINOMA T. GRANULOSA JUVENIL

T. SACO VITELINO

● Menos probable por la 
edad (2ª-3ª década).

● Patrón microquístico. 
● Cuerpos de 

Schiller-Duval. 

● Compatible por la edad.
● Celularidad monomorfa 

y cels grandes, septos 
fibrosos, 
pseudo-glándulas.

● Abundantes mitosis.

● Compatible por edad.
● Sólido y folicular.
● Excelente pronóstico.



TUMORES DE CÉLULAS PEQUEÑAS Y REDONDAS
T. CELS REDONDAS 

DESMOPLÁSICO

● Hasta la 5ª década.
● Céls pequeñas, redondas, 

también rabdoides. 
Patrón sólido, rosetas y 
pseudopapilas. 

● Desmoplasia.

● Poco probable por edad 
(Peri o 
postmenopausia).

● Células pequeñas y 
agrupamiento 
periarteriolar (poco 
compatible).

SEE OVÁRICO PNET y Ewing

● Sarcoma de Ewing, 
PNET, etc.

● Núcleos en sal y 
pimienta, patrón 
rosetoide.



TUMOR DE CÉLULAS PEQUEÑAS VARIANTE 
HIPERCALCEMIANTE

● Tumor indiferenciado.
● Edad infantil o fértil.
● Espacios pseudo-foliculares
● Monomorfo, núcleos 

hipercromáticos, cromatina 
irregular, nucleolo pequeño.



Metástasis: negativo para CDX2, napsina A, GPC3, GATA3, villina, CK7, 
HMB45.

Intención: descartar metástasis, origen neuroectodérmico, germinal y estromal. 

Germinal: SALL4+, OCT3/4-. 
Cels redondas desmoplásico: desmina-.
Cels pequeñas hipercalcémico: pérdida de INI1 (SMARCB1) 
y conserva BRG (SMARCA4). Estudio molecular.
Granulosa: inhibina -, EMA +.

SEO y mesenquimales: CD10-, miogenina-, RH-, CD34-, 
ERG-.

PNET y Ewing: CD99, ENS, FLI1, CD56, negativo.

INI1BRG



DX FINAL: TUMOR DE CÉLULAS PEQUEÑAS, VARIANTE 
HIPERCALCEMIANTE SMARCB1-/TUMOR RABOIDE MALIGNO

Definición: neoplasia indiferenciada de 
células pequeñas.

Clínica: hipercalcemia (no todos). 

Epidemiología: <1% tumores ováricos. 
Exclusivo infantil y edad fértil.

Macroscópico: aspecto carnoso.

Microscópico: monomorfo, 
espacios pseudo-foliculares, 
cels rabdoides.

IHQ: mayoría pierde SMARCA4.



● Grupo de genes relacionados con proteínas que intervienen en la 
remodelación de la cromatina. (A1, A2, A4, B1).

● Mutaciones inactivadoras conducen a deficiencia > mala remodelación.
● La deficiencia de SMARCA4 se describió por primera vez en este tumor.
● Posteriormente se describió en pulmón, endometrio, cavidad torácica, 

riñón, etc.
● Estos tumores suelen tener en común el ser indiferenciados, 

pleomórficos y tener células epitelioides de tamaño variable y verse 
células rabdoides de forma frecuente.





En el lavado peritoneal podríamos haber encontrado:

-Células pequeñas. -Células rabdoides. -Ambas.



● El caso sigue activo. La paciente ha recibido varios ciclos de Qt. 
● Actualmente, el tumor no es resecable y se ha solicitado una Qt de 

segunda línea de uso compasivo para tratar de que haya una 
citorreducción y poder intervenir quirúrgicamente si la respuesta lo 
permite.

● Pronóstico sombrío, incluso en estadio I y II.
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