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I. 10 questions from class which Dra. Plaza did not teach porque estaba bien enferma, 10 preguntas por esta clase tambien

II. Cigarillos, plomo, cocaine, y drogas recreacionales, todo esta en el handout

III. Administracion exige que preguntas de instant recognition verbatim de handout, a casos, todas preguntas van a ser casos, voy a poner un topico con preguntas

IV. Non-neoplastic ovarian diseases

A. Mayoria de condiciones ovarianas son condiciones benignas, pero como son benignas y funcion de ovaria es secretar hormonas, descontrola hypothalamus pituitary ovary axis, y puede afectar mujer y afectar fertilidad

B. Quiste follicular:  lo mas comun de todo y considera casi fisiologico, es quiste follicular, cuando ovulo desarrolla en graffian follicle, no ovula, desarrolla ovulo, queda follicle como quiste, uno solo, si rompe puede causar dolor

C. Cystic corpora luteum

1. Forma cuerpo luteo, aguantar utero hasta placenta grande, se fibrosa se convierte en cuerpo blanco, estos pueden sangrar

2. muchos histerectomias que tienen estos cambios benignos

D. Polycystic ovaries

1. Causa comun de infertilidad

2. desorden en hipotalamo, actuan sobre ovaria, forma muchos quistes folliculares que hablamos al principio y no absorbe, ovario como sponja con muchos quistes sin ovulos

3. sin mujeres jovenes, pierda regla, obesas, pelua

4. ovarias secretan mucho estrógeno, son obesas, metaboliza en tejido adiposo, byproduct es dehydroxyepiandrostenedione (DHEA), activa receptores de testosterone y activa, estrógeno que producimos se metaboliza a DHEA, y produce un testosterone-like substance, mujeres tienen influencia masculina, cae pelo, no ovulan

5. Microscópicamente, se acuerda de esponja, todos foliculos quisticos, depende del tamano, antes se hacian wedge resecciones, perdida de masa de ovaria, ahora da shock a ovaria con pastillas anticonceptivos, deja descanasar, quistes reabsorber, después de 2-3 meses de terapia, ovaria empieza trabajando bien de nuevo, tiene que ver con feedback shunt

E.  Stromal hyperthecosis

1. Stroma de ovario se llama tecal cells, pone fibroso

2. Mas comun en mujer postmenopausica

F. Luteoma of Pregnancy

1. Lutea se supone que reabsorbe, pero se queda, se agranda porque estimulada por hormonas de embarazo, produce hormonas, síntomas debilizante, porque forma metabolitos testosterone like, puede hacer rotura, tan grande que afecta desarrolla del feto

2. son amarillos

V. Ovarian Tumors

A. Epidemiology

1. 3rd comun de genital cancers in women

2. 50% deaths by genital tract tumors are por cancer del ovario, insidiouso, agresiva, cuando detecta, tiene metastasis diseminada, o en 2 anos presentan con metastasis, 3-5% de 5 year survival

3. cyt p450

B. clinical:  ovarios no funcionales, asintomático, síntomas mas frecuentes, discomfort abdomen bajo, sangrada a cavidad peritoneal si rompe, sangrada vaginal que significa es bien grande y agresiva, mayormente es obstrucción, abdomen agudo

C. histogenesis:  foto de robbins

D. Surface epithelium tumors

1. se invagina, forma quiste, desarrolla tumor

2. 3 tipos comporte: benigno, borderline malig, malig

3. puede ser cysts, solid areas, or fibrous, mientras mas solido, mas maligno, pueden ocurrir en mesenterico

4. covering of surface epithelium derive de mesentery

5. serous tumors

a. Mas comunes

b. Recubierto por columnar con cilia que produce liquido serosa clara, tumor grande, unilocular, son bien grande

c. Abre, tiene papilaiones, excreciones verucosas, borderline malig, tiene papilas

d. Serous cystadenocarcinoma: malig

e. 60% benigno, 20% of benign are bilateral

f. 25% malig, 66% of malig are bilateral

g. prognosis

6. mucinous

a. todo encima de ovario es mucina verde

b. mete el dedo en quiste, y saca, y es como gelatina

c. 25% de ovarian tumors

d. 80% benign, 5% bilateral

e. 5-10% malignant, 20% bilateral

f. forma piscinas de mucina

g. 10 year survival rates: borderline 95%, low malignant potential 90%, malignant 66%

7. endometrioid

8. clear cell

a. parece clear cells

b. peor pronostico que seroso o mucino

9. unclassifiable

a. cystadenofibroma:  stroma de soporte de ovulo, son blanco y duro

b. brenner tumor:  raro, parece celulas transicionales de vejiga, parece tejido de implantes de tejido, stroma de ovaria tiene capacidad de diferenciarlo a muchos celulas, cambia a epitelio uroepitelial

E. Germ cell tumors

1. Sale de celulas de ovulo maligno

2. todos pueden aparecer en hombre

3. teratoma benign

a. puede ser mature (benign) or dermoid cysts

b. todos derivan de meiotic germ cell, todos son 46, XX

c. germ cell deriva de ectoderm, pero replica y desarrolla en 3 germ cell layers

d. tiene pelo, grasa, cartílago, hueso, dientes, colonico, cerebro, composición varia, uno tenia tiroides nada mas después de 40 secciones

e. parece pelota de grasa y pelo, apestan, secrecion apocrina, da body odor, como alguien que no bana no usa deoderant, como tejido respiratorio, muchísima tiroides

f. struma ovarii:  (pregunta de examen) mujer, masa ovaria tantas cms, seccion, tejido red orange glissening, wall to wall thyroid tissue

4. teratoma immature malignant

a. gross: bulky, solid or predomiantlys solid

b. in adol and young women, grows rapidly and metastasizes

5. dysgerminoma

a. 2% de ovarian cells

b. seminoma en hombre

c. mayoria no son funcionales, tiende ser amarillos a blancos, celulas blancos, celulares, todos celulas bien uniformes, grandes, linfocitos

d. hay dos peaks en niñez y second/third decades

e. bien radio y quimio sensativo, es bien curable

6. endodermal/yolk sac tumor

a. second most common malig germ cell tumor

b. se desarrolla en yolk sac structures

c. inmunohistoquimica no viene del examen

d. schiller-duval body o glomeruloid, como un bola de vasos sanguíneos como en riñón, a veces tiene capsula alrededor blanca

e. inmunohistoquimica, alpha fetoprotein and alpha 1 antitrypsin, mientras HCG negativo

f. occur in children and young women

g. outcome no es bueno, pero con quimio sale mejor

7. choriocarcinoma

a. germ cell maligno, en vez de desarrollarse en yolk sac derivativos, o en 3 capas como teratoma, decide desarrollarse en tejido extraembrionicos, mainly placenta

b. tipo puro es raro, mayoria verlo en combinaciones con otras germ cell tumors

c. secreta HCG, poco sensitivo a terapia

8. other germ cells tumors

a. mixed germ cells:  tanto porciento de tal tumor, tanto del otro tumor

b. polyembryoma

c. embryonal carcinoma

F. sex cord –stroma

1. tejido de suporte, counterpart maligno de tecal tumors

2. metastasis mas comun

3. fibroma

4. granulosa-thecal

a. tambien ocurre en hombre

b. 5% de ovarian tumors

c. unilateral, solidos, quisticos, siempre son encapsulados, no puede peel off

d. histológicamente, coffee bean nuclei, doblado con cleft en medio, sabe que es granulosa cell

e. call exner body son glandlike structures

f. clinical: virlizacion, todos tumores anteriormente tiende a ser no funcionales, esto es diferencia bien grande comparado con germ cell and surface epitelio, estos tumores son funcionales y sintomas depende de hormonas que secretan (pregunta de examen), precocious sexual development, si produce estrógenos produce endometrial hyperplasia y breast cancer, si produce androgens produces masculinization

g. pure thecoma: si mira todos slides no encuentra otros tumors, es benigno

h. thecoma component: hormonally active

i. fibroma cmponent: hormonally inactive

j. 40% presentan con ascites

k. meig’s síndrome:  sufren de ascites, hydrothorax (pregunta de examen)

l. basal cell nevus síndrome: desarrolla nodulitos y lunares por todo del cuerpo, cuando sacan resultan que son basal cell carcinomas

5. sertoli-leydig

a. secretan andrógenos, se llama androblastoma

b. tiene que hacer inmunohistoquimica para estos tumores

6. other sex cord:  gonadoblastoma: 90% surgen en ninos con abnormal sexual development, hermaphrodites, de todo bebe, raro, si nace hermaphrodite, tiene que seguirlo para gonadloblastoma

G. Metastatic tumors

1. extramullerian:  breast, GI (Krukenberg tumor bilateral metastastic ovarin tumor, produces signet ring cells, estomago – pregunta de examen)

