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Tumor de Brenner
por
Dy, Clemens Voss®

En ¢l ano 1942, los doctores M. Fallas D. y A, Jiménez de la Guardia
(5) publicaron por primera vez ¢n Costa Rica un fibroadenoma ovirico, unz
tumoracién muy rara. Ahora nosotros nos hallamos en el caso de publicar asi
MiSMo por primera vez otra tumoracidn rara, a saber un Tumor de Brenner
(sindnima: Ooforoma folicular, fibrocpitelioma benigno del ovario). Mieatras
este tumor desde el punto de vista clinico no presenta nada especial, su cuadro
histolégico es sumamente interesante que da causa a discutir ampliamente la
clasificacién histogenética.

HISTORIA Y HALLAZGOS MACRO Y MICROSCOPICOS

Con fecha del 27 de noviembre de 1957 recibimos un tumor ovirico
enviado por el Doctor Francisco Quintana de! Hospital San Rafael de Punta-
renas, con ¢l diagnéstico clinico siguiente: Quiste fibroso ovirice derecho. El
tumor {N" de biopsia 56326) proredid de una mujer de 65 afios de edad. No
conocemos mis detalles.

Ei blastoma presentd en su mayoria un aspecte fibromatoso de una con-
sistencia muy dura. En un polo se encontré una formacion quistica multilecular
revestida por wna capa lisa delgada y vascularizada. El quiste mds grande tenia
un diagmetro de 8 cms. Quistes aislados mis pequeiios en forma de pores o eri-
bos se encontraron ademis en zongs mds centralizadas, de la masa sdiida fibro-
matosa (fig. 1). Todos los quistes estaban rellenados por un liguido amari-
liente claro o chocolatoso en parte

De esto resulté el diagndstico macroscépico de un tumor ovirico semi-
solido y semi-quistico de tipo de tibroma o fibroadenoma guistice.

* Departamento de Patologis del Hospital Sap juan de Dios.
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El examen histolégico revelé completamente la arquitectura fundamen-
tal de un ooforoma folicular con la imitacion de las estructuras de un ovario
maduro y ¢n concordancia a la descripcion de su descubridor, del patdlogo Fritz
Brenner en el afo 1907 (3).

Nuestro caso se distingue entre ¢l grupo de los tumores de Brenner por
las siguientes excepciones: El parecido frapante de los nidos cpitelizles a los
estados de madurez tempranos de Jos foliculos de Graaf, sobre todo la elabo.
racion de una vorona de cpitelio cilindrico semejante a la corona radiata (fig.
2): la formacidn de quistes que todos nacicron de los nidos epiteliales porosos
y con todas las transiciones visibles del epitelio cilindrico hasta la desaparicion
de la estructura epitelial por amplificacion y por aumento de la presidn intra-
cavitaria (figs. 3 y 4); la hiperemia periquistica congestionar habiendo conducido
ocasionalmente a hemorragias intraquisticas y al fin la degencracién hialina y
las calcificaciones, tanto de nidos epiteliales (fig. 5) como de partes del es-
troma fibromatoso (fig. 6).

COMENTARIO

La composicion sélida y quistica mixta aparece aqui como una variacion
de la estructura fibroepiteliomatosa sélida y adenomatosa (folicular) fundamen-
tal, Las formaciones quisticas son procedentes inmediatos de la componente epi-
telial foliculoide y no son tales de origen ajeno. En la literatura los tumores
oviricos semi-solidos y semi-quisticos son preponderantemente considerados como
compuestos de dos partes genealdgicas independientes unas de otras. En la ma.
yoria dc las observaciones, Ja componente quistica represeataba un quistoma scu-
domucinoso y la componente sélida un tumor de Brenner (Miller 8). En cam-
bic en el caso presente la formacidn quistica es wuna parte integrante del tumor
de Brenner, tanto desde el punto de vista histolégico como gencaldgico (tumor
de Brenner quistico). Histologicamente tampoco existe un parecido epitelial y
estructural entre nuestro tumor de Breoner y fos fibroadenomas verdaderos del
ovario, Los ambos tipos representan un crecimicnto benigno.

Hace unas dificultades la clasificacidon genealbgica o sca histogenética.
V. Werth (13) quien ha colocadn ¢l grupo de los tumores celulogranulosos
incluyé también los tumores de Breaner en este grupo, que quiere decir que
tanto los tumores celulogranulosos come los tumores de Brenner tengan un ori-
gen comdn. R. Meyer (7) ha considecrado como origen de los tumores de Bren-
nee los thbulos celulares de Walthard. También Miller (8) en su articulo de
Manuval y la mayoria de los autores (segin Dubrauszky 4} estin confarmes con
Meyer (7). Las células de Walthard son consideradas ademis por varios auto-
res como origen de los tumores celulogranulosos. Por eso V. Albertini (1) de-
manda la paridad histogenética de ambos tumores en el sentido de fa clasifica-
cién ya hecha por V. Werth. V. Albertini (1) insiste en la opinién que los
tumores de Brenner representen la modificacion organoide y benigna de los tu-
mores celulogranulosos y él se refiere ademis 2l hecho que no todos fos tumores
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cthulogranulosos muestren fa actividad hormonal. Sin duda existen parecrdas My
toldgicos entre el tipe folicular dz les tumores celulogranulosos y los tumores
de Brenner, pero ya a base de los resultados de coloracién (moco positive, ne-
gative, en tumores celulogranulosos; grasa negativa, positiva en tumores c. g-)
¢s dificil de aceptar un origen comdn de ambos tumores. Ya Walthard (12)
mismo ha distinguido entre los tioulos celulates que se hallan ocasionalmente
en 1z corteza ovirica y entre los “pefotones” de granulosa que son situados en
la region del hilio.

Segin Ewing (6) varios auvtores atribuyen ¢l origen de los tumaorcs
celulogranulosos a dichos “pelotones™ de granulosa. Conocida ademis es otra
hipétesis (citada por Dubrauszky y Ewing (4 y 6) que dice que células del epi-
telio cclémico scparadas y extravindas come rudimentos intra-oviricos sean el
origen verdadero de Jos tumores de Brenner. Tanto a base de los hallazgos his-
toldgicos y citoldgicos como a base de resultados de coloracion aparece mis
probable y aceptable sea altima hipdtesis que deriva ¢l componente epitelial de
las invaginaciones del epitelio celémico cuye caricter es comsiderablemente mu-
inoso como canocemos ¥ cuya capacidad de diferenciacion es muy amplia. Queda
aln por considerar Ja posibilidad que sean idénticas las invaginaciones del epi-
telio celémico y las células de Waithard.

Para posibilitar la evolucion de un tumor de Brenner parecen ser ncce-
sarias indispensablemente las condiciones ovéricas locales como acentia Du-
brauszky (3), porque los tumores de Brenncr no fueron observados fuera del
ovario hasta hoy dia. En cambio, los tumores celulogranuloso, aungue siendo
tumores primarios del ovario, pucder: desarrollarse fuera del ovario como lo de-
muestran los casos de Dernhart (2), Ragins-Frankel (9) y Voigt (10}. Pro-
bablemente ¢l estroma, estructuraimente un estroma ovirico poco modificado, en
el sentido fibromatoso, cs decir blastamatoso desempera un papel importante en
el desarrollo det tumor de Brenner o sca del desarrollo blastomatoso del cormn-
penente epitelial. No parece ser desacertado acceder a un concepto de un origen
histogenético doble a saber, que ~| componente epitclial proceda de invagina-
ciones de cpitelio celomico y que ¢l componente fibromatoso sea de origen ovi-
rico verdadero.

RESUMEN

Es descrite un tumor d: Brenner (sindnima: Ooforoma folicular, fibro-
epitelioma benigno del ovario), a ia vez la primera publicacion de este tipo en
Costa Rica. A causa de su variedai histoldgica son discutidas las clasificaciones
genealogicas o sea histogenéticas.

ZUSANMENFASSUNG

Es wird cin brennertumor beschrieben, der erste in Costa Rica seit Bes-
tehen eines Pathologisch —Anatomischen Dienstes (seit 30 Jahren). Wegen der
Mannigfaltgkeit des histologischen - bildes disses Falles wird die Histogenese
eingehend besprochen.
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Fig. 1: Aspecto macroscopico: Tumor sdlida  con formacifn
guistica en el polo wquicrdo. Tamafio del tumor:
20 x 12 x R (ms,

Fig, 21 Seccion microscopicd: Nidus cpiteliales con el desa-
rroilo de un cuadeo folicular. Estroma de tipo ovirico.

Fig. 3: Dos etapas de la evolucidn quistica, Eb tupdn  cen-
teal del quiste consta 'de moco.
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Fig. 4:

Fig. 3:

Fig. 6:
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Borde del quiste mids grande (8 cms. Jde didgmetro):
Epitelio desaparecido y sustituido por una capa fibrosa
vascularizada y asi presentando un aspecto igual a
quistes foliculares grandes antiguos.

Degeneracién  hialina y caleificacién linear periférica

de un nide epitelial foliculoide,
Calcificactdn focal del componente fibromatoso.
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