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INTRODUCCION

»Struma ovarii es un teratoma monodérmico altamente especializado, en el cual el componente mayoritario es de
tejido tiroideo. El tejido tiroideo debe comprender mas del 50 % de la totalidad del tejido para considerarse Struma
ovarii. Esta entidad representa aproximadamente en 5% de todos los teratomas ovaricos. Dependiendo de sus
caracteristicas histoldgicas pueden ser clasificados en malignos o benignos.

»Las manifestaciones clinicas suele ser dolor o masa pélvica y menos frecuentemente ascitis. La manifestaciones
clinicas y bioguimicas de hipertiroidismo son muy infrecuentes (5-8% de los casos).

»Se trata de una entidad con muy pocos casos descritos en la bibliografia.

OBJETIVOS: Conocer mas acerca del manejo y diagndstico de esta entidad a través de un caso clinico de nuestro

servicio.

CASO CLINICO

Paciente de 79 afios con antecedentes de HTA en tratamiento, que consultd en la puerta de urgencias por presentar
desde hacia 3-4 meses dolor toracico y en regidn epigastrica que cedia con diacepam, asi como pérdida del apetito
acompafiado de pérdida de unos 5 kgs. También habia presentado temblor, debilidad y mareos inespecificos.

La exploracion fue anodina. Las constantes normales a excepcion de cifras tensionales elevadas de 170/98.
Analiticamente presentaba anemia leve (Hb: 10.8 gr/dl, Hto: %) y unos datos de hormona tiroidea dentro de la
normalidad.

Se solicité TAC toracoabdominopélvico: lesién ovarica derecha polilobulada Vi
de 48x50 mm a valorar neoplasia ovarica. Probable trombosis vena ovarica '(1’\% _

derecha. S B /
Fue remitida a ginecologia. y 3 . —

Ecografia Transvaginal: utero atrofico con calcificaciones . Quiste mixto
complejo en anejo derecho de 43 mm con mapa color negativo. No se
objetivd ascitis. Score ecografico de alto riesgo para malignidad.

TAC: formacion quistica ovarica

Marcadores tumorales: CA 125: 40,95(*), HE4. 113 (*), Ca 19.9: 10.08.
indice ROMA de 38,4% (Alto riesgo).

RNM: Lesién ovarica solido quistica derecha con signos de malignidad
de 4,5x4.6x6.8 cm, compatible con cistoadenoma seroso/mucinoso.

Dados los resultados de toda las pruebas complementarias se decide
laparotomia exploradora con biopsia intraoperatoria de la masa ovarica.

RESULTADOS

Se realizé Histerectomia + Doble Anexectomia con biopsia
intraoperatoria de ovario derecho.

La biopsia intraoperatoria informé de benignidad.
Posteriormente se alcanza el diagnéstico anatomopatolégico
definitivo que informa de Struma ovarii en pieza de
ooforectomia derecha, con secciones de parénquima ovarico
constituido por formaciones quisticas redondeadas, de epitelio
simple cubico o plano, tamafios irregulares, con contenido
eosindfilo denso de aspecto coloide (compatible con tejido ‘
folicular tiroideo).

Después de la cirugia los sintomas de mareo, pérdida de apetito
y dolor tordcico desaparecieron.
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Tincién GRAM: presencia de capsula ovarica y
tejido tiroideo con contenido coloide.

CONCLUSIONES

Consideramos necesarios mas estudios que nos proporcionen datos sobre el diagndstico y el tratamiento de esta
entidad., dado que existen muy pocos casos descritos en la bibliografia y que ademas no presenta signos ecograficos
que lo diferencien de otros teratomas ovaricos, lo que hace muy dificil alcanzar un diagnédstico de sospecha
preoperatorio.




