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ARTICULO DE REVISION

RESUMEN

Introduccidn: Introduccién: El tumor de Brenner es una rara neoplasia ovdrica que representa
el 1-3% de todos los tumores ovaricos. Principalmente benigno, menos del 5% puede ser maligno
o borderline, y afecta principalmente a mujeres posmenopausicas, suelen ser identificados a
través de procedimientos quirurgicos o estudios de imagen. Objetivo: Esta revisidn sistematica
busca analizar enfoques diagndsticos y tratamientos quirdrgicos para el tumor de Brenner.
Metodologia: La revision se llevd a cabo siguiendo los lineamientos PRISMA, centrando la
busqueda en PubMed desde 2020 hasta 2025, se incluyeron estudios originales y de casos con
informacién detallada sobre el manejo quirdrgico y/o oncoldgico. Resultados: De 25 casos
reportados, 22 fueron benignos, 2 malignos y 1 borderline. La mayoria ocurrié en mujeres
posmenopausicas, con presentacion de masas pélvicas o abdominales. Técnicas de imagen como
MRI y TAC fueron utilizadas. La anexectomia fue el procedimiento quirdrgico mas comun,
dependiendo del estado del tumor. Discusién: Estos tumores presentan un curso mayormente
benigno, pero es crucial el diagndstico temprano para los casos malignos potenciales. La MRl y la
TAC son esenciales para evaluacion inicial, aunque la confirmacion es histopatoldgica. Las
diferencias genéticas, como las mutaciones FGFR3, son areas emergentes en el manejo. La cirugia
sigue siendo el pilar del tratamiento, con potenciales avances en terapia personalizada.
Conclusién: Los tumores de Brenner requieren un enfoque personalizado, adaptando el
tratamiento a cada paciente y potencialmente utilizando terapias dirigidas para casos malignos,
manteniendo un balance entre eficacia y calidad de vida.
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Diagnosis and treatment of Brenner tumor: Systematic Review.

ABSTRACT

Introduction: Brenner tumor is a rare ovarian neoplasm constituting 1-3% of all ovarian tumors.
Primarily benign, less than 5% can be malignant or borderline, predominantly affecting
postmenopausal women. They are often identified through surgical procedures or imaging
studies. Objective: This systematic review aims to analyze diagnostic approaches and surgical
treatments for Brenner tumor. Methodology: The review was conducted following PRISMA
guidelines, focusing on a PubMed search from 2020 to 2025, including original studies and case
reports with detailed information on surgical and/or oncological management. Results: Of the
25 cases reported, 22 were benign, 2 malignant, and 1 borderline. Most occurred in
postmenopausal women, presenting with pelvic or abdominal masses. Imaging techniques such
as MRI and CT scans were used. Adnexectomy was the most common surgical procedure,
dependent on the tumor's status. Discussion: These tumors generally exhibit a benign course,
but early diagnosis is crucial for potentially malignant cases. MRI and CT scans are essential for
initial evaluation, although confirmation is histopathological. Genetic differences, such as FGFR3
mutations, are emerging areas in management. Surgery remains the cornerstone of treatment,
with potential advances in personalized therapy. Conclusion: Brenner tumors require a
personalized approach, tailoring treatment to each patient and potentially utilizing targeted
therapies for malignant cases, maintaining a balance between efficacy and quality of life.

Keywords: Brenner tumor, ovarian neoplasm, imaging diagnosis, surgery.

Instituicdo afiliada: Universidad de Guayaquil https://orcid.org/0009-0003-6031-0174 !, Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil https://orcid.org/0009-0005-2911-804X 2, Universidad de Guayaquil https://orcid.org/0009-
0008-9603-741X 3, Universidad de Guayaquil https://orcid.org/0000-0002-6160-9827 4, Universidad de Guayaquil
https://orcid.org/0009-0001-4032-9527 5.

Autor correspondente: Nancy Alejandra Gavilanes Castellano nancyalejandra2319@hotmail.com

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 6 (2025), Page 518-537.



https://orcid.org/0009-0003-6031-0174
https://orcid.org/0009-0005-2911-804X
https://orcid.org/0009-0008-9603-741X
https://orcid.org/0009-0008-9603-741X
https://orcid.org/0000-0002-6160-9827
https://orcid.org/0009-0001-4032-9527
mailto:nancyalejandra2319@hotmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Diagndstico y tratamiento del Tumor de Brenner: Revisién Sistemdtica.
Gavilanes Castellano et al.

INTRODUCCION.

El tumor de Brenner es una neoplasia ovarica rara que compone aproximadamente entre
el 1-3% de todos los tumores ovaricos3). La mayoria de estos tumores son benignos, aunque un
pequefio porcentaje muestra caracteristicas malignas o fronterizas, situdndose estas ultimas en
menos del 5% de los casos®~). Histéricamente, esta entidad fue descrita por primera vez por Fritz
Brenner en 1907, denominandola "oophoroma folliculare" (%), Desde entonces, se ha

categorizado en variantes benignas, fronterizas y malignas®”).

Su apariciéon se produce predominantemente en mujeres posmenopausicas y a menudo,
son descubiertos incidentalmente durante procedimientos quirurgicos o estudios de imagen(®7:8),
Estos tumores suelen presentarse de forma unilateral y son asintomdticos la mayoria de las

veces, pero pueden causar sintomas pélvicos o abdominales como dolor o distensién(>8-10),

El diagndstico se lleva a cabo principalmente a través de métodos de imagen como la
resonancia magnética (MRI) y la tomografia computarizada (CT)*319, Sin embargo, no existen
caracteristicas radioldgicas especificas para estos tumores, y su confirmacion suele depender de

un andlisis histopatoldgico y de inmunohistoquimica meticuloso7”).

El tratamiento de eleccidn es usualmente quirdrgico, siendo la anexectomia unilateral o
bilateral los procedimientos mas comunes, dependiendo de la presentacion del tumor y el estado
menopausico del paciente®?), En casos de malignidad, la histerectomia total puede considerarse

para seguridad oncoldgica adicional®2),

Recientemente, se ha reconocido que los avances en genética molecular han permitido
la exploracién de nuevas estrategias de tratamiento para tumores malignos, como el empleo de
inhibidores de FGFR en tumores con mutaciones de FGFR3(12), Esto subraya la importancia de un
enfoque personalizado en el manejo de estas neoplasias, especialmente en un contexto clinico
gue sigue evolucionando; por lo tanto, el propdsito de esta revision sistematica es identificar y

analizar los enfoques diagndsticos y los tratamientos quirdrgicos aplicados al tumor de Brenner.
METODOLOGIA.

En la presente revisidon sistematica se enfocd en el diagndstico y tratamiento del tumor
de Brenner, siguiendo los lineamientos de "Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses" (PRISMA). La pregunta de investigacion se centré en identificar y analizar los

enfoques diagndsticos y los tratamientos quirdrgicos aplicados al tumor de Brenner, basandose
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en estudios documentados en la literatura médica. Esta busqueda se llevé a cabo exclusivamente
en la base de datos de PubMed debido a su pertinencia para este tipo de estudio. La busqueda
se realizd empleando los términos clave "Brenner" AND "tumor" AND "ovarian".

La seleccidon de articulos considerd los siguientes criterios de inclusion: investigaciones
originales y estudios de casos que implicaran pacientes adultos diagnosticados con tumores de
Brenner, y que proporcionaran informacién detallada sobre el manejo quirdrgico y/o oncolégico.
Se incluyeron estudios que evaluaran cualquier tipo de intervencion o tratamiento. Solamente
se consideraron documentos en inglés desde el 2020 hasta el 2025. Por otro lado, se excluyeron
revisiones narrativas o sistematicas, revisiones editoriales y articulos que no presentaran datos
originales. También se descartaron los casos con informacion insuficiente o con diagndsticos
inciertos, y aquellos que no cumplian con los criterios establecidos.

En la fase de identificacion, se capturd un total de 976 registros de la base de datos de
PubMed. Antes del proceso de cribado, se eliminaron 906 registros, de los cuales 280 fueron
retirados mediante herramientas de automatizacion, y 626 fueron excluidos por no ajustarse a

los criterios de afio especificados (Figura 1).

| Identificacion de estudioz a travez de bazes de datos ¥ archivos. |
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Figura 1 Flujograma de proceso de seleccion de estudios.

Fuente: Elaborado por el autor.
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Se seleccionaron 70 registros para un cribado mas detallado; durante esta fase, se
excluyeron 26 publicaciones debido a la falta de acceso al texto completo; por lo tanto, fueron
evaluados 44 registros completos para determinar su elegibilidad, de los cuales se excluyeron 31
debido a una falta de relevancia en titulo como en el resumen y 7 por contener informacién

insuficiente. Finalmente, se incluyeron 6 estudios en el andlisis final.

Estos estudios fueron analizados criticamente evaluando su relevancia directa con la
pregunta de investigacidn. Se realizd una sintesis estructurada de los hallazgos con un diagrama

de flujo PRISMA que ayuda a la comprension integral del tema de estudio.
RESULTADOS

Se han identificado 25 casos en total, reportados en 6 estudios diferentes(®10.1113-15) pe
estos casos, 22 fueron diagnosticados como tumores de Brenner benignos(®1%13.15) mientras que
2 casos fueron identificados como tumores de Brenner malignos®4), y 1 caso fue clasificado
como tumor borderline de Brenner!, La menopausia estuvo presente en 22 de los casos

reportados®191113.15) ‘mjentras que 3 pacientes no habian atravesado la menopausia(®415),

En relacion a las manifestaciones clinicas, la mayoria de los casos presentaron masas
pélvicas o abdominales®114) 11 casos presentaron masas pélvicas®1?, 1 presento masa
abdominal acompafiado de sangrado vaginal y otro caso masa vulvarl’; aunque 5 pacientes
también experimentaron distensién abdominal®'!) y 4 presentaron sangrado vaginal como
sintoma principal®!¥; sin embargo 4 de los casos el tumor fueron diagnosticados de forma
incidental(®13),

En relacién con el diagndéstico imagenoldgico, se emplearon diversas técnicas como la MRI
y la TAC contrastada(®191113) E| tamafio del tumor varid significativamente, desde 4 mm hasta
250 mm, lo que indica una considerable diversidad en la presentacién tumoral. En cuanto a su
localizacion, los tumores se encontraron predominantemente en el ovario izquierdo en un total
de 13819 seguido por el derecho reportado en 10 casos®1114): 1 tumor se encontro arraigado a
la pared vaginal®® y solo 1 caso se presenté de forma bilateral (13). Los procedimientos
quirdrgicos mdas comunes incluyeron anexectomia bilateral en 10 casos ® o unilateral en 7
casos®19  en algunos casos se realizé histerectomia total®1%13),

Finalmente, la apariencia postoperatoria de los tumores varid; algunos eran quisticos o

parcialmente sélidos, con una textura dura y colores que variaban de gris-blanco a gris-

amarillento®9), En la tabla 1 se presentan de forma detallada estos resultados:
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Apariencia del

Autor/Aiio Edad Menopaus Manifestacio Dx Tamaiio del Localizacion  Procedimiento turmor Resultado
) ia. nes clinicas. Imagenoldgico. tumor. del tumor. quirrargico. postoperatoria  patoldgico.
MRI mostré
una lesidén
redonda en la Tumor de
region anexial Brenner
Masa anexial (MRI) que mostré  izquierda de benigno del
Kongetal, 55af / izquierda una lesion aproximadame 37 mmx 26 . Remocion ovarif) y un
2024 os Si. detectada red'olnda en.Ia nte 37%26%28 mmx 28 mm. Izquierdo. com[:'>leta' del qmstg
durante un region anexial mm, con anexo izquierdo. paramediano
examen fisico. izquierda. isosigna en del
T1WI y sefales mesosalpinx
bajas en T2WI, tubdrico.
DWIy ADC, con
leve realce.
Brenner
tumor
benigno junto
con teratoma
quistico
Sin sintomas maduro en
especificos ambos
del tumor de ovarios;
Si Brenner, ya La descripcidon  caracteristica
) que el Los nédulos en macroscopica s histoldgicas
enfoque los ovarios mostré mostraron
principal midieron 10 nddulos sélidos nodulos
era eltumor TAC contrastada mmy 12 mm en homogéneos encapsulados
de mamayel (CECT)detéraxy el ovario Histerectomia de color gris-  con células de
teratoma abdomen, esta derecho e total abdominal blanco nucleos
quistico ultima que reveld izquierdo, con salpingo- encapsulados  ovalados, sin
Ayyanar et 58 maduro lesiones en los respectivament ooforectomia en ambos pleomorfismo
al 2024 afnos asociado anexos ovaricos. e. Bilateral bilateral ovarios. nuclear,
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necrosis ni
mitosis.
Tumor de
Brenner
maligno
ovarico
derecho con
infiltracion al
utero,
invasion a
No. asos
linfaticos, y
15 metastasis a
Masa Ecografia cmlinicialmente Laparotomia de ganglios
abdominal, transabdominal 11.86x12.50x11 emergencia con Masa cistica linfaticos
pérdida de que revela una .24 cm; al estadificacion grisacea con pélvicos,
peso, y masa sdlida momento de la quirargica partes solidas e recto, espacio
sangrado anexial de cirugia completay irregulares, prevesical y
Kurniadiet 39 fuera del ciclo 11.86x12.50x11. 25%20x15 cm x citorreduccion superficie fondo de saco
al, 2023 afos menstrual. 24 cm. 1lcmx9cm Derecho Optima externa lisa, de Douglas.
Indicé tumor
borderline de
Brenner
ovarico,
Tumor quistico  mostrando
globular de nidos de
TAC del abdomen 22x17x13 cm células
Si pelvica mostré Cistectomia conuna transicionales
) una lesion cistica ovdrica derecha, superficie de con nucleos
bien definida, histerectomia corte lisa, con ovalesy
delgada, con abdominal total, un quiste estroma
Dolor componente salpingooforecto  uniloculadoy fibroso
abdominal, solido mia bilateral y areas solidas denso. La
Ravichandr nauseasy homogeneo y de La masa cistica omentectomia, de color gris- malignidad
an et al, 50 distensidn origen ovarico ovdarica media junto con biopsia  blanco de 6x6 no pudo
2022 afos abdominal. derecho. 25cmx20 cm. Derecho peritoneal. cm. descartarse
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completamen

te.
Tumor de
Brenner
benigno con
Presencia de nidos
una masa epiteliales
vaginal Masa sélida de  anidados en
durante 9 20mm x 15mm  un estroma
Si. afos, con x5 mm. con fibromatoso;
aumento de una superficie  sin actividad
tamafio 2 Arraigado externa lisay mitdtica ni
meses antes en la pared corte blanco-  atipia nuclear
dela vaginal, no tostado con en las
admisién; sin se Escision bajo espacios componentes
Zhang et 64 molestias 20mm x 15mm  especifica anestesia quisticos epitelial o
al., 2020 afios asociadas. x5 mm. lado. general. pequenos. estromal.
10*5 cm Agrandamiento
quistico, 10*5
cm, con un
nédulo
Si. grisaceo,
2,5%1,5*%0,7c,
seccion gris- Tumor de
52 Distensién Anexectomia  blanca, textura Brenner
afos abdominal. Derecho. derecha dura benigno
Masa pélvica Quiste, Tumor de
67 Si. Anexectomia alrededor de Brenner
afios. 3*3*1 cm Izquierdo. bilateral 3*3*1cm benigno
Anexectomia Tumor de
64 Si. bilateral + Apariencia Brenner
afos. No lesion. - Derecho. histerectomia normal benigno
Cirugia de Tumor de
57 Si. Distension estadificacién del Apariencia Brenner
afios. abdominal - Izquierdo.  cancer de ovario normal benigno
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tejido de color

blanco
grisaceo,
similar a un
cordon, que
Si. mide 5 x 4,5 x
2 cm, con una
seccion de
color blanco Tumor de
54 anexectomia grisaceoy Brenner
afos. Masa pélvica 5x4,5x2cm Derecho. derecha textura dura. benigno
Agrandamiento
Si. del quiste, que =~ Tumor de
64 anexectomia mide 3*3*3 Brenner
afos. Masa pélvica 3*3*3 cm Derecho. derecha cm benigno
Seccion
multicdmara de
7x6x3cm,
con otra masa
de tejido gris
si. blanquecino,
de2,5x1,5x
1,2 cm,
seccion gris
blanquecina, Tumor de
64 anexectomia de textura Brenner
afos. Masa pélvica 7x6x3cm Derecho. derecha media. benigno
tejido similar a
. una pared Tumor de
53 St Anexectomia quistica, que Brenner
afios. Masa pélvica mide 4 x 3 cm.  lzquierdo. bilateral mide 4 x 3 cm. benigno
- Anexectomia Apariencia Tumor de
67 Si. bilateral + normal Brenner
anos. Masa pélvica Izquierdo. histeroscopia benigno
Histerectomia protuberancia
Si Sangrado diametro radical parael  decolor blanco  Tumor de
64 ' vaginal aproximadamen cancer de cuello  grisdceo en la Brenner
afios. después de te 0,4 cm. Izquierdo. uterino superficie, benigno
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las relaciones diametro
sexuales aproximadame
nte 0,4 cm.
Anexectomia Tumor de
64 Si. bilateral + Apariencia Brenner
afios. No lesion. - - Izquierdo. histeroscopia normal benigno
5x4 x 3 cm,
parcialmente
so6lido, con una
No. seccion de
color blanco Tumor de
47 anexectomia grisaceo y Brenner
afos. Masa pélvica - 5x4x3cm Izquierdo. izquierda textura dura. benigno
3,2x2X2cm,
con superficie
brillante,
Si. seccion de
color gris Tumor de
52 anexectomia amarillento y Brenner
afos. Masa pélvica - 3,2x2x2cm  lzquierdo. izquierda textura dura. benigno
Pila de tejido
ovarico
fragmentado, de
No. Legrado 9x7,5x2cm,
diagndstico con una seccion
sangrado seguidode  de color gris Tumor de
52 vaginal anexectomi  amarillentoy Brenner
afos. irregular 9x7,5x2cm Izquierdo. aizquierda textura dura. benigno
Anexectomi
Si a bilateral + Tumor de
63 Distensién histeroscop Quistico, Brenner
anos. abdominal 10*5,5*%0,5 cm Derecho. ia 10*5,5*0,5 cm benigno
Descubrimien
to Anexectomi
Si. posmenopaus a bilateral + Tumor de
55 ico de histeroscop Apariencia Brenner
afos. fibromas - Izquierdo. ia normal benigno
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uterinos
agrandados
Quistico,
8*7,5*6 cm,
si. cavidad que
Anexectomia contiene Tumor de
67 bilateral + moco, Brenner
afios. Masa pélvica - 8*7,5%6 cm Izquierdo. histeroscopia multilocular. benigno
Anexectomia Tumor de
53 Si. sangrado bilateral + Apariencia Brenner
afos. vaginal - - Derecho. histeroscopia normal benigno
Quistico, de
4,5x3x2,5 cm,
que contiene
Si un liquido
transparente y
Anexectomia una pared Tumor de
50 bilateral + interior Brenner
anos. Masa pélvica - 4,5x3%x2,5 cm, Izquierdo. histeroscopia brillante. benigno
histerectom
fa total,
anexectomi
a derecha,
ligadura
bilateral de
la arteria
TAC pélvica ovarica,
mejorada y diseccion de
ecografia que ganglios
revelaron una linfaticos
masa quistico- 156 mm x 121 pélvicos,
sélida mm segun la biopsia de
predominanteme TCy 132 mm x ganglio quistico-sdlida Tumor de
nte sélida con 117 mm x93 linfatico con colores gris- Brenner
59 Distension flujo sanguineo mm segun la paraadrtico, blanco y gris maligno del
anos. Si. abdominal abundante. ecografia. derecho omentecto amarillento. ovario derecho
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miay
biopsias
peritoneales
multiples.

Fuente: Elaborado por el autor.
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DISCUSION.

Prevalencia y Presentacion Clinica.

Los tumores de Brenner son neoplasias ovaricas poco frecuentes, representando
aproximadamente el 1-3% de todos los tumores ovdricos; La mayoria de estos tumores son
benignos, con menos del 5% de los casos presentando caracteristicas malignas(®19),
Generalmente se diagnostican en mujeres posmenopausicas, como se evidencié en la revisién
de Lou et al. ¥, donde el 80% de los casos correspondieron a pacientes de 50 afios 0 mas. Este
hallazgo es consistente con la literatura, que indica que los tumores de Brenner son mas

prevalentes en este grupo etario ().
Factores que Contribuyen a la Malignidad.

La revision mostré que de los 25 casos identificados, la gran mayoria, 22 casos, eran
benignos; solo 2 casos fueron malignos y 1 caso se clasificé como borderline®1%13), L3 progresion
hacia la malignidad puede estar impulsada por alteraciones genéticas especificas, como se ha
observado con mutaciones en FGFR3 y la pérdida de CDKN2A/B que parecen jugar un rol
significativo en la patogénesis de los tumores de Brenner malignos, como lo expone Lin et al.(12),
Ademads, la presencia de otras neoplasias ovaricas concomitantes, como el cistadenoma

mucinoso, también puede influir en la patogénesis de estos tumores(®.
Menopausia.

La menopausia es un factor recurrente en muchos de los casos reportados, Esto refuerza
la idea de que las alteraciones hormonales postmenopdusicas pueden estar implicadas en la
presentacidon y progresion de estos tumores®. Estos tumores a menudo se descubren
incidentalmente durante examenes fisicos para otras condiciones ginecoldgicas, tal como sefiala
Costeira et al.!!), lo que puede complicar el diagndstico temprano de aquellos con potencial
maligno.

Manifestaciones Clinicas Frecuentes

Los sintomas mas comunes incluyen masas pélvicas o abdominales que pueden causar
distensidn abdominal y dolor(®1%14) Estos sintomas pueden tener un impacto significativo en la
calidad de vida de los pacientes, resultando en dificultades digestivas y cambios en el estilo de
vida debido al dolor persistente y la incomodidad fisica .. Ademas, un pequefio porcentaje de

los pacientes experimentan sintomas mas severos como sangrado vaginal, que aunque es menos
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frecuente, puede causar alteraciones importantes en la vida diaria®4),

Diagndstico Imagenoldgico.

Estudios previos han sefialado que la MRI y la TAC son herramientas esenciales en la
evaluacion de estos tumores!3810 |3 MRI, en particular, ofrece ventajas en la caracterizacion
del contenido y la textura del tumor debido a su capacidad para diferenciar los tejidos blandos y
su resolucién de contraste superior. En el caso de los tumores de Brenner, la aparicidn tipica es
una masa soélida con una sefal baja en T2 debido al contenido fibroso denso, lo que puede
diferenciar estos tumores de otras neoplasias ovaricas; la MRI puede mostrar realce parches en

las imagenes T1 pos-contraste, lo cual ayuda en su diagnéstico®8),

La TAC, aunque menos ideal para caracterizar las masas ovdricas en detalle, es eficaz para
detectar calcificaciones y evaluar la extension general de la enfermedad, especialmente en
estadios avanzados.; permitiendo una evaluacion mas completa de la cavidad abdominal y puede
ser util para detectar masas. La deteccién de calcificaciones en la TAC es indicativa de un tumor
de Brenner, dado que estos tumores frecuentemente presentan calcificacion dentro de su
matriz(!). Sin embargo, la TAC tiene limitaciones en diferenciar entre masas sélidas y quisticas y

en identificar caracteristicas especificas de los tumores de Brenner comparado con la MRI.
Relacidon entre el Tamaiio y ubicacion del tumor.

Los estudios han demostrado una variacidon notable en el tamafio de los tumores de
Brenner, desde 4 mm hasta 250 mm, lo que indica una diversidad considerable en su
presentacion®1412) Generalmente, los tumores de mayor tamafio generan sintomas mas
pronunciados, como distensién abdominal o dolor pélvico debido a la compresidn de estructuras
adyacentes, lo cual facilita su deteccién temprana. Por otro lado, los tumores de menor tamano
suelen ser hallazgos incidentales durante exdmenes fisicos o por imagen debido a la falta de

sintomas clinicos(®13).

La identificacién de estos tumores mediante MRI o TAC puede ser desafiante cuando
estdn localizados cerca de otras estructuras ovaricas o pélvicas que presentan hallazgos similares
en imagen, como los fibromas ovdricos o leiomiomas pediculados(1810.11,13),

Tratamiento Quirurgico y Postoperatorio.

La eleccion del tratamiento quirdrgico cuando se considera la posibilidad de malignidad,

ha prevalecido como el enfoque primario para manejar esta condicién debido a su eficacia en la

eliminacién completa del tumor y la reduccién de la probabilidad de recurrencia®®4), La cirugia
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es generalmente el primer paso y a menudo el mds critico para la gestion de estos tumores
debido a su rareza y variedad en presentaciéon®111%), L3 decisién sobre qué procedimiento
especifico realizar depende de multiples factores, incluyendo la extension del tumor, su

presentacién (unilateral o bilateral), y la evaluacién intraoperatoria(.
Procedimientos Quirurgicos Predominantes y su Efectividad.

Los procedimientos quirurgicos predominantes incluyen la anexectomia (ya sea unilateral
o bilateral) y, en casos seleccionados, la histerectomia total®9, La anexectomia bilateral es
generalmente preferida en situaciones donde el riesgo de malignidad es mayor o cuando se
observa la presencia de tumor bilateral, ofreciendo asi una mejor oportunidad de erradicar
completamente la enfermedad(®1®). Kong et al. (1% destacan que, para los tumores benignos, una
anexectomia unilateral puede ser suficiente, especialmente en mujeres mas jévenes o aquellas
que desean preservar la fertilidad. Sin embargo, en presencia de un tumor maligno confirmado
o altamente sospechoso, la anexectomia bilateral seguida de una histerectomia total es
recomendada para asegurar una maxima seguridad oncolégica, reduciendo el riesgo de
recurrencia?,

La eleccion entre una anexectomia unilateral versus bilateral depende de varios factores,
incluido el estado menopdusico del paciente y las caracteristicas especificas del tumor®”). En
mujeres posmenopausicas, las investigaciones sugieren que la anexectomia bilateral puede
ofrecer un mejor prondstico a largo plazo y una menor tasa de recurrencia, dado que la mayoria
de los tumores de Brenner se diagnostican en esta fase de la vida*Y). Ademds, la decision de
proceder con una histerectomia total se basa principalmente en el riesgo de malignidad
coexistente o la existencia de otras condiciones ginecoldgicas, como miomas uterinos o
hiperplasia endometrial(®16),

Cuando el tumor acompafiado de un teratoma, como se observa en el caso documentado
por Ayyanar et al. 13) se recomienda generalmente una cirugia mas agresiva que incluya
histerectomia total, para asegurar la remocién completa de la enfermedad y mejorar los
resultados oncoldgicos. Esta es una practica cominmente aceptada que se alinea con las

directrices de tratamientos oncoldgicos para otros tipos de tumores epiteliales ovaricos ().
Comparacion de resultados.

La mayoria de los tumores de Brenner siguen siendo benignos, como lo indican los

estudios de Lou et al.®), quienes encontraron que menos del 5% de los casos resultan ser
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malignos; nuestros hallazgos reflejan esta estadistica debido a la prevalencia de casos benignos

encontrados(®12),

Nuestros resultados mixtos en cuanto a los métodos diagndsticos, donde el uso de
técnicas de imagen como la MRI y TAC contrastada es comun, coincide con las observaciones de
Costeira et al. ¥, que apuntan que, aunque los diagndsticos imageneoldgicos no son especificos
para tumores de Brenner, son esenciales para la caracterizacion inicial de la masa ovarica(1). No
obstante, la definitiva confirmacién diagndstica debe ser histolégica y apoyada por
inmunohistoquimica, lo que evidencia marcadores como CK7, GATA3, y p63, positivamente

expresados, concordando con las conclusiones de Kong et al. (19),

La anexectomia bilateral o unilateral, reflejan las practicas documentadas en multiples
revisiones, incluyendo la revisién de Lou et al. ), donde la reseccién quirurgica sigue siendo el
pilar del tratamiento. Sin embargo, el rol de la quimioterapia adyuvante para tumores malignos
sigue siendo debatido, ya que su efectividad no esta bien definida, ya qu ela literatira destaca la

controversia alrededor del uso de regimenes basados en platino-taxano(®12),
Avances Recientes en el Manejo del Tumor de Brenner.

El uso de inhibidores de FGFR, probado efectivo en otros tipos de tumores, esta siendo
considerado para casos de tumores de Brenner malighos con mutaciones del FGFR3(12), Este
tratamiento, a pesar de su novedad, ofrece una direccién prometedora en aquellos casos
resistentes a los tratamientos convencionales; ademads, la identificacion de alteraciones
genéticas concretas ha permitido sugerir modelos de desarrollo de la enfermedad que podrian
guiar terapias dirigidas, significando un avance en el tratamiento personalizado(®12),

Recomendaciones.

Se aconseja la evaluacién integral mediante una combinacién de técnicas de imagen
avanzada y analisis histopatoldgico detallado. La inmunohistoquimica, incluyendo p63 y GATA3,
puede asistir en el diagndstico diferencial; ademas, la eleccidn de la cirugia debe considerar el
tamafio del tumor, estado del paciente y potencial malignidad, priorizando intervenciones
conservadoras cuando sea apropiado para preservar la fertilidad en mujeres mas jovenes, y

apoyando procedimientos mas radicales en postmenopausicas.
En casos de diagndstico de tumor maligno, la quimioterapia debe considerarse como
parte del plan de tratamiento para mejorar la supervivencia en etapas avanzadas, siguiendo

protocolos establecidos para neoplasias epiteliales ovaricas; es importante realizar Ia
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monitorizacidn a largo plazo estd indicada para detectar temprano los signos de recurrencia o
progresioén, teniendo especial cuidado en la vigilancia de los niveles de marcadores tumorales

como CA-125y CA-153.

CONCLUSION.

Los tumores de Brenner son neoplasias ovaricas infrecuentes, mayormente benignas, que
afectan a mujeres posmenopdusicas. Aunque la mayoria sigue un curso benigno, es importante
reconocer aquellos casos con potencial maligno para intervenir tempranamente. El diagndstico
se fundamenta en una combinacién de técnicas de imagen avanzadas y estudios
histopatoldgicos, mientras que la cirugia sigue siendo el tratamiento principal, adaptdndose a la
omplejidad individual de cada paciente. La identificacion de alteraciones genéticas ofrece nuevas
oportunidades para terapias dirigidas, especialmente en tumores malignos. Se destaca la
importancia de personalizar la atencidn, considerando la preservacién de la fertilidad en mujeres
mas jovenes y adoptando un enfoque mas radical en mujeres posmenopdausicas, siempre con una
estrecha vigilancia para prevenir recurrencias. Esta complejidad devuelve el control a las

pacientes, buscando el equilibrio entre intervenciones eficaces y calidad de vida.
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