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La presencia de signos de hiperandrogenismo en la 
postmenopausia es extremadamente rara. En mujeres 
premenopáusicas lo más frecuente es que su origen sea el 
Síndrome de Ovario Poliquístico (SOP). Sin embargo, si la 
clínica se inicia durante la postmenopausia o progresa 
durante la misma lo más frecuente es que se asocie a 
hipertecosis o a un tumor secretor de andrógenos. 
Describimos 3 casos de mujeres con clínica de virilización 
que tras análisis anatomopatológico después de la cirugía 
se diagnosticaron de cuadros productores de andrógenos 
a nivel ovárico. 

Todas las pacientes eran postmenopásicas. Los dos 
primeros casos presentaron como principal signo de 
virilización el hirsutismo que además se desarrolló de 
forma considerable en un periodo de tiempo menor de 
dos años. El otro caso es una paciente en la que se decidió
realizar anexectomía bilateral en el mismo tiempo 
quirúrgico que la histerectomía vaginal indicada por 
patología del suelo pélvico tras hallazgos casuales de 
elevación de testosterona sin poder descartarse origen 
ovárico de la misma. Al análisis hormonal todas 
presentaron niveles de testosterona por encima de los 
parámetros normales con DHEA S y cortisol sin 
alteraciones. En las pruebas de imagen (ecografía gincoló-

gica) en el primero de los casos, se observó un ovario 
derecho con un volumen (4 cc) aumentado para su edad. 
En el segundo y tercero de los casos no se advirtió ninguna 
alteración ecográfica.
Las dos primeras mujeres se resolvieron mediante 
anexectomía vía laparocópica y el tercero mediante 
histerectomía con doble anexectomía vía vaginal. Como 
hallazgos solo se observó macrocópicamente un quiste de 
paraovario izquierdo en la cirugía vaginal. El diagnóstico 
definitivo tras examen anatomopatológico fue de un 
tumor ovárico de células de Leydig en la primera de las 
pacientes, hipertecosis estromal y tecoma, en la segunda y 
tercera.

Hay una gran variedad de posibles causas de virilización e hirsutismo en la 
mujer postmenopáusica (Tabla 1)(2). Es importante identificarlas si bien su 
incidencia es muy poco frecuente, un inicio de la clínica en la menopausia 
con una evolución y empeoramiento en un corto periodo de tiempo es 
muy indicativo de un tumor productor de andrógenos, ya sea de origen 
ovárico o suprarrenal, o hipertecosis estromal (3).  Los 3 casos que 
presentamos son un claro ejemplo de las principales causas de virilización 
ovárica. Los tumores del estroma de los cordones sexuales son un grupo 
heterogéneo de neoplasias que comprende el 1.2% de todos los cánceres de 
ovario (4). Muchos de ellos, la mayoría benignos, pueden ser causa de 
hiperandrogenismo. Entre los más frecuentes están los tumores de células 
de Sertoli (75% en mujeres menores de 40 años). Están caracterizados por 
presentar estructuras similares a las del testículo las cuales producen 
andrógenos. En el caso de los tecomas, menos frecuentes, es más habitual 
que produzcan hiperestrogenismo pero se han visto casos como el nuestro, 
con clínica por hiperandrogenismo. La hispertecosis ovárica, es un desorden 
funcional caracterizado por hiperandrogenismo severo que aperece
sobretodo en la postemenopausia (5). El manejo de los tres cuadros es el 
mismo, mediante anexectomía bilateral.  Cierto es que este hiperandro-
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-genismo puede estar asociado a hiperplasia 
y/o carcinoma endometrial por lo que 
estaría indicado una biopsia previa a la 
cirugía si el grosor del endometrio estuviera 
por encima de los 4 mm para en tal caso 
realizar una histerectomía. En nuestro caso el 
grosor estaba por debajo de dichos límites. 

Tabla 1 (1).


