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 Abstract  

Primary ovarian clear cell carcinoma of the abdominal wall (AW-OCCC) is an extremely rare occurrence. Therefore, 

data on the prognosis and treatment regime remain limited. 

Objectives: The aim of the study was to provide an evidence-based review of the available case reports to 

establish optimal surgical management. 

Material and methods: A  literature search according to PRISMA guidelines was performed using PubMed 

database (from 01.01.1990 to 31.12.2013) with the terms: “clear cell carcinoma” and “abdominal wall”. A total of 

17 case reports on 18 patients with full text available were identified. 

Results: All AW-OCCC’s appeared after previous laparotomy for gynecological reasons, with cesarean section 

as the predominant intervention (15/18, 83%). Median age was 46 years (range 37-56) and median time elapsed 

between the initial laparotomy and the cancer was 19 years (range 9-30). Data on the course of the disease were 

available for 17 cases. The overall median follow-up was 11 months (range 1-60). No cases of metastatic spread 

to the ovaries or the intraperitoneal cavity were observed. Eight patients experienced recurrence (8/17, 47.1%). 

Metastatic lymph nodes appeared in 6 of the 8 relapsed women and local recurrence in the remaining 2 subjects. 

There were 4 fatal cases (4/17, 23.5%), including 3 with lymphatic cancer spread. The women with treatment failure 

(recurrence or death) more frequently developed lymph node metastases than the curable cases (p=0.002). 

Conclusions: Radical resection of the tumor with concomitant pelvic lymph nodes dissection seems to be the 

most suitable surgical approach. The need for comprehensive intraperitoneal surgical staging for ovarian cancer is 

questionable.
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 Streszczenie        

Pierwotny jasnokomórkowy rak jajnika powłok brzusznych (JRJ-PB) występuje niezwykle rzadko i dlatego brak jest 

wiarygodnych danych dotyczących rokowania oraz skutecznych metod jego leczenia. 

Celem pracy było ustalenia optymalnego zakresu leczenia chirurgicznego (JRJ-PB) na podstawie systemowego 

przeglądu literatury medycznej.

Metoda: Używając słów kluczowych: „clear cell carcinoma”, „abdominal wall” przeszukano bazę PubMed 

(okres objęty analizą: 01.01.1990-31.12.2013). Zidentyfikowano (zgodnie z wytycznymi PRISMA 2009) 17 prac 

zawierających dane o 18 chorych z potwierdzonym histopatologicznie JRJ-PB. 

Wyniki: Na JRJ-PB zachorowały wyłącznie kobiety, u  których wcześniej wykonano laparotomię z  powodów 

położniczo-ginekologicznych. Dominującym zabiegiem było cięcie cesarskie (15/18, 83%). Mediana wieku 

zachorowania wynosiła 46 lat (zakres 37-56). Mediana czasu pomiędzy pierwotną laparotomią a  rozpoznaniem 

raka powłok wynosiła 19 lat (zakres 9-30). Pełna informacja o przebiegu choroby dostępna była dla 17 przypadków. 

Mediana czasu obserwacji w tej grupie wyniosła 11 miesięcy (zakres 1-60). U żadnej z chorych nie stwierdzono 

rozsiewu raka wewnątrz jamy brzusznej. U 8 wystąpił nawrót choroby (8/17, 47.1%). W sześciu przypadkach była 

to wznowa węzłowa, a w 2 nawrót miejscowy. W grupie 17 kobiet z JRJ-PB odnotowano 4 zgony (23,5%). Trzy 

śmiertelne przypadki miały rozsiew choroby do układu limfatycznego. Przerzuty do węzłów chłonnych występowały 

znamiennie częściej w grupie chorych z niepowodzeniem leczenia (wznowa lub śmierć) niż u pacjentek z całkowitą 

remisją w okresie obserwacji (p=0.002).

Wnioski: W  świetle wyników przeprowadzanej analizy radykalne wycięcie guza powłok z  jednoczasową 

limfadenektomią miedniczną wydaje się być najbardziej odpowiednim zakresem leczenia  chirurgicznego JRJ-PB. 

Typowy dla raka jajnika staging chirurgiczny obejmujący między innymi usuniecie macicy i  przydatków nie jest 

konieczny.

 Słowa kluczowe: leczenie / / / / chirurgia / 
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Table I. Patient characteristics of the abdominal wall ovarian clear cell carcinoma.@ A B C D E AF A G H I J K H L K M G NI O G O P I Q H A R S K P I I P H E A H F T H A U A V S I O S M EA M W K L A O H S K I S I X A G W S M EI F L T O K L Y A G H I B H K LT H A R S K P I I P H E A H FO K O H A G O L A M OZ [ \ ] ^ _ ` a b c a d e f g h i g j k a i g ` a g d l a j m n a ` o p e _ g m d q ]Z r \ s t k a i g ` a g d l a j m n a ` o p e _ g m d uZ v \ w ] x a d e f g h i a k a i g ` a g d l a j m n a ` o p e p y z ^Z { | \ w ^ x a d e f g h i a k a i g ` a g d l a j m n a ` o p e p y z ]Z { { \ s t _ ` a b c a d e f g h i g j k a i g ` a g d l a j m n a ` o } ~ � �g d l � � � a d l e c a � ` m e i m i p y q qZ { � \ w w x a d e f g h i a p e _ g m d s �Z { � \ ] ^ _ ` a b c a d e f g h i g j k a i g ` a g d l a j m n a ` o a d l e c a � ` m e i m i z ^Z { � \ s t _ ` a b c a d e f g h i g j k a i g ` a g d l a j m n a ` o a d l e c a � ` m e i m i _ g m d q sZ { � \ ] z _ ` a b c a d e f g h i g j k a i g ` a g d l a j m n a ` o } ~ � � p e _ g m d wZ { � \ ] u _ ` a b c a d e f g h i g j p e _ g m d z �Z { [ \ s � _ ` a b c a d e f g h i g j � g f g ` e � e c o � e ` e n g ` m g da d l e c a � ` m e c g a d l e c a � ` m e i m i _ g m d q �Z { r \ w s x a d e f g h i a k a i g ` a g d l a j m n a ` o p e _ g m d z qZ { v \ ] s _ ` a b c a d e f g h i g j k a i g ` a g d l a j m n a ` o a d l e c a � ` m e i m i _ g m d z �Z � | \ ] q _ ` a b c a d e f g h i g j k a i g ` a g d l a j m n a ` o } ~ � � a d l e c a � ` m e i m i _ g m d q tZ � { \ ] u x a d e f g h i a k a i g ` a g d l a j m n a ` o p e _ g m d z ^Z � � \ ] � _ ` a b c a d e f g h i g j k a i g ` a g d l a j m n a ` o p e _ g m d p yZ � � \ ] z _ ` a b c a d e f g h i g j k a i g ` a g d l a j m n a ` o }� � � p e p y p yZ � � \ w q x a d e f g h i a k a i g ` a g d l a j m n a ` o } ~ � � p e p y q ^

ND – no data; mo – months, y – years; TAH – total abdominal hysterectomy; BSO – bilateral salpingoophorectomy; 

Table II. Preoperative assessment/surgical plan and primary tumor characteristics in 18 cases with AW-OCCC.@ A B C � L G E S M E � G � M K H L G N S O S A I W S G E M K I A W Q H A K T A H G O S R A� P L K H � S K T I F � A � S I S K M K M� K M � K L S O G M ON G T G H K O K L F � X � � P L K HR K N P L A� � L � �Z [ \ p y p e � a i � a i z q ^Z r \ p e � a i � a i ^ ]Z v \ p e p e � a i q z wZ { | \ � a i p e � a i z w �Z { { \ p e p e � a i t �Z { � \ p y p e p e � a i ^ ]Z { � \ � a i � a i � a i ^ q zZ { � \ � a i � a i � a i u s wZ { � \ � a i p e � a i q t qZ { � \ p e p � a i ^ q ]Z { [ \ � a i � a i � a i q u t tZ { r \ p e � a i � a i t �Z { v \ p e � a i � a i z t tZ � | \ p e p e � a i q ] �
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Table III. Treatment for AW-OCCC.@ A B C � H A A� G H E S M IG B O A H � X � X G T G H K O K L F I O G E S M E I P H E A H F � � � � I P H E A H F K HS L G E S M E � � K O � A HT G O � K N K E F � � �� I P H E A H F K HS L G E S M E � � J � J @ �  � K M � P H H A M O � A N G F A WZ [ \ � a i ~ � � ¡ � � � p e p e ¢� l a d e c o e i m i p e p e p eZ r \ � a i ~ � � ¡ � � � } p e p e p e k m i f j g � m d � g l m e � £ a ` g f oZ v \ � a i p e p e p e p e p e w � } ] ¤ oZ { | \ � a i p e p e p e p e p eZ { { \ � a i p e p e p e p e ] w ¤ oZ { � \ p e p e p e p e p e p e ` g l m e � £ a ` g f oZ { � \ � a i � � � p e p e p e p a e g l m h n g d �� ` m f � e ` a j m d � £ a ` g f o_ e i � b e f a ` g � m n a j o ¥ p eZ { � \ � a i ~ � � ¡ � � � } p e p e ¢� l a d e c o e i m i � a i p a e g l ¦ h n g d � p eZ { � \ � a i p e p e p e p e p e p eZ { � \ p e p e p e p e p e k £ a c e � £ a ` g f o¡ s g l l m � m e d g j � g l m e � £ a ` g f oZ { [ \ p e j o c f £ d e l a i p e p e p e p eZ { r \ p e ~ � � ¡ � � � } e � � £ a f g ` m a � g j� h c e ` ^ c e d � £ ij g � a ` y a ` c e m lg l a d e c o e i m i }k § p § § § � a i p eZ { v \ � a i � m j g � a ` g j ~ � � ¡ � � �] w l g o j g � a ` p e � a i ] w ¤ oZ � | \ � a i p e p e p e p e p a e g l m h n g d � ¥� ` a g � c a d � ¨ q c e d � £ © p eZ � { \ � a i ~ � � ¡ � � � p e p e p e p eZ � � \ � a i p e ª d l e c a � ` m g j � a i � g l m e � £ a ` g f oZ � � \ � a i j o c f £ d e l a i p e p e p e p e p eZ � � \ � a i p e � � � } e c a d � g jj g � a ` © p e p e p e w � } ] ¤ o
ND – no data; TAH – total abdominal hysterectomy; TLH – total laparoscopic hysterectomy; BSO – bilateral salpingo-ooporectomy; RSO – right salpingo-ooporectomy; PLND – pelvic 
lymph nodes dissection; ChTH – chemotherapy; RTH – radiotherapy; ICS – Intraperitoneal cancer spread; ECS – Extraperitoneal cancer spread; LND – lymph nodes.
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Figure 1. 
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Table IV. Disease course and outcome of patients with AW-OCCC. H A B @ A � P H H A M � A � I S O A K B H A � P H H A M � A � O H A G O L A M O � K N N K « P T� L K � K P O � K L AZ [ \ p e ¢ p e � ` a g � c a d � s �Z r \ p e ¢ p e � ` a g � c a d � ^ �Z v \ p e ¢ p e � ` a g � c a d � zZ { | \ � a i b � ¬ � � ¢ p y z ] y m a l e � l m i a g i aZ { { \ p e ¢ p e � a ` g � c a d � p yZ { � \ p e ¢ p e � a ` g � c a d � q tZ { � \ ^ y m a l e � l m i a g i aZ { � \ zZ { � \ p y ¢ p y p y p yZ { � \ ^Z { [ \ q tZ { r \ q q y m a l e � l m i a g i aZ { v \ z z y m a l e � l m i a g i aZ � | \ p e ¢ p e � ` a g � c a d � z ]Z � { \ p e ¢ p e � ` a g � c a d � tZ � � \ �Z � � \ p e ¢ p e � ` a g � c a d � qZ � � \ p e ¢ p e � ` a g � c a d � s q

 ND – no data, LVSR – Lympho-vascular space recurrence. 

Table V. Comparison of the clinical and pathological features between patients with and without relapse treated for AW-OCCC (n=17*). ® ¯ ° ¯ ± ² ³ ´ µ ¶ ² ® ² · ¯ ± ´ ® ¸ ¹ ´ µ º » ¹ ¼ ² ¸ ´ ¯ ® º » ¹ ° ½ ¾ ¿ ´ ¯ ® º » ¹ ° ½ ³ À ¿ ¯ Á ¶ ¹ » Â Ã Ä Å ÆÇ · ¹ È É ¹ Ê ¯ ´ ° Ë Ì Í Ì Í Î Ï Ð Ñ Ò Î Ó Ó Ó Ô ÔÕ ² Á µ É ¹ ° ² ³ ´ º Á ´ ® Ì Ö × Ø Ö Ù Ð Ñ Ó Ú Í Ø Ó ¹ Á ´ » ¹ ´ ° Á ¹ ± µ ¯ ² ° Û Ö × Í Ö Ù Ð Ñ Ò Ú Ó ÓÜ ¯ É ¹ ¸ » ² É Á º » · ¹ » Ý µ ² µ º É ² »Å Þ ß È à ¹ ´ » Á Ë É ¹ Ê ¯ ´ ° Ò Û Î Ó Ø Ó Ð Ñ Ó Ú × Ï Ï Ô ÔÜ º É ² » á ² ® º É ¹ È É ¹ Ê ¯ ´ ° Ë Ð Ñ Ó Ú Ò Í Û ÔÞ Ý É ³ ¶ ´ µ ¯ ± Á ³ » ¹ ´ Ê Ó Ö × Í Ö Ù Ð Ñ Ó Ú Ó Ó Ø
 * one case lacked the data on course of the disease, ** test UMW; Failure = died (n=4) and recurrence (n=4); No-Failure = never recurred or died.
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