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INTRODUCCION

Los tumores de células esteroideas representan el 0,1% de los tumores ovaricos.
Pertenecen al grupo de los tumores del estroma, también llamados de los
cordones sexuales.

Son mas frecuentes en mujeres menopausicas y con frecuencia se asocian a
sindromes endocrinos.

La mayoria de estos tumores producen hormonas esteroides siendo la

testosterona la que se eleva frecuentemente.

El hirsutismo y la virilizacion son los hallazgos clinicos mas significativos. B
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Secciones macroscopicas del ovario, en las que se observan varios ndodulos bien delimitados de
coloracion parduzca.

Esquema inferior 1zquierdo: Seccion histologica en la que aprecian los nodulos tumorales.

CASO CLINICO

-Mujer de 72 afos con antecedentes de polipectomia por histeroscopia por

metrorragia de la postmenopausia.

-Menarquia: 13. THM: 5/28. GIP1. Menopausia: 54 afos.
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XILINA-EOSINA: Tumor
constituido por c€lulas poligonales con escasa
atipia citologica y amplios citoplasmas

granulares.

-Remitida por hiperandrogenismo e hirsutismo. Aumento de vello facial y H\ b

INMUNOHISTOOUIMICA: Positividad
para INHIBINA.

corporal desde los ultimos 2-3 afios.

o 5 y e T T TR ST T T . NS 2% PSP ATT.T e 2 P ~._ e R oA
° SCscienN s . T Ly ; " é;".g‘f_)-f-‘&pfﬁgf B L T W ER o Bt A -
X l l l ° A -:;.\ S L S SRR X B S LA R .,*"f-,-:“gp_ .oo;f" S "-;.“:'.' .. ¥ :?‘ N s @00
- - (L R P LR . ot > o & >4 e
L e A L I U R W e . W TR Ay p g T S T RRCS T < e\
. \.\'-t“ v.‘i." : v p \ % 2 f # ** “.:.5."9‘1 : ""‘.-3 e “V.*"" 'f .-f. :. .
TS Nl ORI . vo's BN gz AIRE ey N 3 » .. e o » P ig. e
P & 4 or ~ S e ” & ‘7_0.': % - “éa » N ke Sl s 7/ >, ,’. a0 = OO |
. . o g . | V‘, -3 ,';- SR * o \o. AN .;0. “'._ s ,..'..‘. . p - Le ‘ﬁ‘ S LA S5 . ’: P YN
o OGN s RPN S S (e N N ) e B " L eV S e, S R X X
. u':.f-.};a.o.' <2 A .‘. s P " \"..... ."f':.‘.. ‘.‘."; ‘.'( ..v.'? ." ".' &% i o “‘,". o}:\? Q\f? < U'" o..dv"t.
- ~ @ N Nt » PO | t & o ..-:. .’. as .-:0 € % . eN e §16 e g 02"y ' NSO 8 .
] ~ A Y <~ ‘e ..;'... ~". % 'A._ﬂ~.. _’..l:-'.‘.{.-.. S -9 ‘.... ")l:.. Y .f\""_‘ . S
&S N RS ._ - NS . . o @ o' "; )- 3 ’..:'," ',.'O » % g ".. 52" %o B SR vt L el IR DR O ‘.;‘H:
= SR, e Y TR B W VARG, S e e e N g ST e ST o ST
TN T N R o & e B N S R
1 1 ’ ” . 4 * e "."‘.‘;’.0' \1'.; N e R . s L L AAR): .‘.’;I":. 4 < '{‘."43‘:9. - S ‘és\....-.".' o: » ";.\..0“'("}‘
- - & e g ) o® . e LS X2 LA 'S %) o N - P on" & " o el
corporal. A P AR T SR RS e R
: OopccCla de distribucion masculina. R e ML R ¥ o T R L e f ST S A AN
P b R R S T e o RS RO R YRR
s P 4 e e @ - o ¢ e anets o TN WY S LR e el e DTS .6 Vo .St
L .e,'- R : ’." ;‘ i :...én < ate .;::;’:.:.'&.!’:~° g R ~ .’.; Q‘._'. - :‘.»"‘:"":f.'.’.’:f. g
v » “U - - » o % S Ll."%. T Yo .‘ P ’,{’ P - .: d'..-':_“.' K3 :‘k '.’ O L e [eeer
. . . . . . ... - - - - A Y . % \" M-q:? . .:" - ) . Py o Yol %ele o 2 % e0les ool
4 4 : A @ “ * B P SRt - 0.2 SYN_T 0N 1o lides-® JTL VS e Bis 'Y .Q""
enitales externos normales. Ligera hipertrofia de clitoris. vagina y cervix R AT Lo g T i e C i e e T ”
' ) e Rl ETRTE T L MR e g S S T P P r (1 Sl TS S
0K 8 Ll S AR R 5 R SR s s NS T Y s SNSRI S SE AN R
S aazees IR e P R e S v T
i g s It B 3 2 AR St TR i, S T AT S S e & g ® N e e O S Cate®
. g.’; & '.o‘..o'.“:- ".f c;' i SO T =% ..Q':?.o ;."we'sﬁ”s:." :“13‘ ‘." $.= '..; oo Y ".;.‘. ’k-' c“‘..“ 'o. ‘ay Z 55 - \..;.
— - — = - > - b 3 - LR P TP S .4 ".."o.& R ). N LA S “' “N ]
lll . 10 8 e 5% SOy g~ ) . SN S AN LS (I eY a3 P gl P2 o AP Pt TS s T » LT o)
nor aleS. DR Al S e T Ik B T P . S °".‘c.(‘-.¥;\\'3pg? 0‘:1..-"-.\ RS I B KR Cfae <]
. < " oo -. o,',\o ey . ol 3 P CnteRee -t~,~{v .".‘ o'p.b_.‘r.\_'n T T .-y /--- .Q'.. .‘..‘-
Al .‘ .- - 2" .'.. ."‘. ¢ ."-1 S - A ‘ \’Q?A‘ :’ > .‘ “.. \." &N “‘"\?- .....0\" :‘ % O ) "1
oL L ° .’... w L s.. » S M :l." atet o -t -"‘ iy Mg g"{-‘ ‘t & g 3
28 e e ale e e < RIS L T B AR R PR D e S g WL A r A TN ]
R T e S S ot oG W NIRRT 0 R 3y st ol s B Ay VO gy 2 A
. . I, SR r e S A e S A0S N A s P R At oA L8
1 r 1 \" ".: e S .-0. ® _Q.-.‘e. past J‘."Q"i\ ™ w ..._l...‘-...}“"‘ '.-“ AR A o™ _':.. ,.’ g % res 0... »
lll « o ! e 1 o f’o?’".";’"i s W TR e Y .\ oAt IS, - 3o s & 0.0, SE SN g5~ Py, T B e
s o~ o O ECPe® N g 5L o< 2Wae & 9 &Y N Y & W B B ST e A9 .°.-"> Mgy iNe OO0 e ] < »
; ’:‘..’0 } X \‘.. R ."‘. A e . ¥ ‘:.o Ny ‘....‘ :\ N - e .:‘: 'A/'.’-‘ o‘.: % .oq‘ < " . ..’ ...‘1'..'% 2 -
S e T R s e e N R R el ¢ PR DRI 26 B o 1 £
» ol g ..: O S e . o, _» ': 2 ..',-. . s “\'~: “"’“\f'\-.cb' e ‘.""o, L7 ? -" x, o7~ . % ] /
o A I A S et e Mg S P B e S U TR S PRCIACK U aiih i TR o :JS“:
7 . Mo s ®o® o8 Pt T AR L P SR I A T R o a*% e, WX DN e e S IR DT S S a0 e v oy e e e S PP ONCS . R S o s W3
n.. s .:... "c. '.‘..... . Nae ‘..: = - .‘:... .‘b’ ““.."’ e ?. \ Y "".'\,.‘ ,‘.‘.‘....' gn _‘.O“?.‘.°.&. R Cnf 2 oqs“ --Q - .'bs' B = .t. s Pt 5 < » >, - TR
MOVIl. i S B T R KR b SN B IR i T R ol e ST PSR E S N e

INMUNOHISTOQUIMICA: Positividad INMUNOHISTOQUIMICA: Positividad

para ANDROGENOS. para CALRETININA.

Ecografia: masa pélvica irregular con multiples calcificaciones en su interior

que parece corresponder con utero polimiomatoso de 156x133x93 mm. No se DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

identifican ovarios.

Tumor de c€lulas esteroides bien diferenciado de ovario derecho y letomiomas uterinos.

. | EVOLUCION

Normalizacion de los niveles de testosterona, mejoria de la alopecia y desaparicion total
del vello en el resto del cuerpo .

DISCUSION

Testosterona: 557 ng/dL. Resto de estudio hormonal sin hallazgos.

DIAGNOSTICO

Utero miomatoso y sospecha de tumoracion ovarica virilizante

Cuando en una mujer postmenopdausica aparecen sintomas de hiperandrogenismo

stempre se debe tener en cuenta la posibilidad de un tumor secretor de androgenos, entre

CONDUCTA ellos el tumor de células esteroideas. El tratamiento debe individualizarse en funcidon de

Laparotomia: Utero polimiomatoso (18 semanas). Anexos pegados a ligamento la histologia, el estadio quirargico y el deseo genésico de la mujer. En las mujeres
ancho, macroscopicamente normales. Se realiza histerectomia total con doble

anexectomia postmenopausicas, se¢ recomienda histerectomia con doble anexectomia.
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