>

<

Hospital General Universitario
Santa Lucia

* Bueno Gonzalez M2 del Mar; * Garcia Morales Carolina; *Pastor Conesa Miriam; * Lara Pefiaranda Rosario; *Urbano Reyes Maria Isabel; *Martinez Martinez Aimudena;
*Garcia Cegarra Paloma; *Sanchez Zapata Maria Isabel

*Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Universitario Santa Lucia (Cartagena)
INTRODUCCION
El struma ovarii es un teratoma monodérmico en el que la diferenciaciéon hacia tejido tiroideo es la predominante constituyendo mas de la mitad del tumor.) Suele

ser unilateral, aunque en un 6-15% es bilateral.q) Representa el 0,3 por 100 de todas las neoplasias de origen ovaricow) y su comportamiento suele ser benigno,
siendo excepcionales los casos de malignidad (entre el 5y 10 % de todos los struma ovarii) presentando metastasis a distancia sélo en el 5-6% de los casos.

CASO CLINICO

Mujer de 43 afios. Antecedentes personales: Sd. Ansioso-depresivo, EPOC. Fumadora. IMC:34.6. No antecedentes quirlrgicos.

AGO: nuligesta. Menarquia a los 12 afios. FM: eumenorrea.
En seguimiento en consultas de ginecologia por tumoracién ovarica izquierda compatible con teratoma. Marcador tumoral Ca 125: 10.
Se realiza anexectomia izquierda por via laparoscépica por sospecha de teratoma de ovario izquierdo, sin incidencias.

Anatomia patolégica: teratoma quistico maduro asociado a struma ovarii.
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A) Formacién quistica revestida por epitelio escamoso con anejos cutaneos, por debajo se B) Mayor aumento de las areas con morfologia de struma ovarii
observa tejido tiroideo formado por foliculos con contenido coloide.

REVISION

-Clinica: La mayoria son asintomaticos. Cuando presentan sintomatologia, el sintoma mas frecuente es el dolor a nivel pélvico, y el segundo mas frecuente es
la existencia de una masa ovarica. Las pacientes pueden presentar hipertiroidismo o sintomas relacionados con éste en aproximadamente el 8 por 100 de los
casos. La ascitis aparece aproximadamente en un 17% de los casos, sin que ésta tenga que implicar necesariamente malignidad. )

-Diagnadstico: Las técnicas diagndsticas por imagen son inespecificas y describen al struma ovarii como una masa heterogénea, con frecuencia sélida, con
mdltiples areas quisticas. El diagnéstico diferencial se establece con el carcinoma de células claras y carcinoma endometrioide, cistoadenoma mucinoso,
luteoma y el tumor de células de Sertoli-Leydig.)

-Tratamiento: El tratamiento suele ser quirirgico, mediante quistectomia u ooforectomia en el caso de pacientes jovenes con deseo de conservar la fertilidad,
o0 histerectomia mas doble anexectomia en caso de pacientes con deseos genésicos cumplidos. La baja frecuencia de este tipo de teratoma ovarico implica la
individualizacién de la conducta terapéutica segun las caracteristicas de cada paciente.

CONCLUSIONES

El struma ovarii es un teratoma monodérmico en el que la diferenciacion hacia tejido tiroideo es la predominante y constituye mas de la mitad del tumor. Es una
entidad rara.(1)

El tejido tiroideo se diferencia del tejido del struma ovarii por la ausencia en éste de células C parafoliculares, debido a su diferente origen embriolégico.

En nuestro caso, el diagndstico anatomopatolégico es struma ovarii asociado a teratoma quistico maduro, que es benigno.)

No debe olvidarse la vigilancia postoperatoria a pesar del bajo poder metastasico de estos tumores, para lo que se utiliza la determinacién de tiroglobulina como
marcador de recidiva.s Nuestra paciente ha presentado en la primera revision un perfil tiroideo y tiroglobulina normales.

El tratamiento de la paciente con struma ovarii puede ser individualizado, debido a la falta de consenso respecto a su tratamiento.
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