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Tumor ovárico raro
Sara Fernández-Prada, Pablo Tobías-González, Javier de Santiago-García, Ignacio Zapardiel

RESUMEN

en mujeres de más de 40 años con síndrome virilizante debido a la secreción de testosterona. Ocasionalmente son de comportamiento 
maligno, excepto cuando aparecen en edad puberal. Se reporta el caso de una mujer de 49 años de edad, con un tumor ovárico de células 

En este artículo se discuten varios aspectos de sus síntomas, diagnóstico y tratamiento.
Palabras clave:

ABSTRACT

-
ization due to the secretion of testosterone. They may have occasionally a malignant behavior, but when they present during adolescence.

-
ment are discussed in this article.
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RÉSUMÉ

-
ralement chez les femmes de plus de 40 ans avec un syndrome de virilisation due à la sécrétion de testostérone. De temps en temps un 

Mots-clés:

RESUMO

maligno são, exceto quando eles aparecem na idade da puberdade, e de preferência são benignos. Nós relatamos um caso de 49 anos 

permaneceu assintomático até o diagnóstico. Este artigo discute vários aspectos de sua sintomas, diagnóstico e tratamento.
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-

del estroma; son tumores de baja incidencia, que 

1

2

-
po NOS, mientras que en edad puberal son benignos, se 
asocian con pubertad precoz isosexual.

Al llegar a nuestra consulta se le realizó una citología 
-

-

-

tecoma.

-
tamiento de algún ciclo, oligomenorrea e hipermenorrea, 

-

derecho y trompas sin alteraciones, mientras que en el 
-

-

tumor sólido de 11 mm,  constituido por nidos de células 

-
tral sin atipia citológica, mitosis, ni zonas de necrosis o 

-

cirugía, con buena recuperación, sin necesidad de otros 
tratamientos ya que no mostró extensión tumoral extra-
capsular.

DISCUSIÓN

-
tores de células esteroideas tienen un comportamiento 

NOS, normalmente con extensión peritoneal y raramente 
a distancia.3 En el momento del diagnóstico suelen ser 

4

reciente.
Estos tumores pueden aparecer a cualquier edad, con 

dihidroepiandrosterona.
en la postmenopausia ha de hacer sospechar su existen-

-
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no estar estandarizado para su edad y estadio tumoral y 
tratarse de un hallazgo porque la sospecha inicial era un 

-

como la quimioterapia o radioterapia en los tumores de 
células esteroides es poco conocida. Se  han utilizado 
pautas de quimioterapia combinada con platinos con re-
sultados poco alentadores en estadios mayores de grado 

-
das postoperatorias o postquimioterapia; existen algunos 
casos publicados con remisión completa a corto plazo de 

4

-

y se diagnostican en estadios tempranos pero con un gran 
-

por las alteraciones hormonales a las que se asocian.
-

siones reducidas y curso silencioso descubierto luego de 
la resección quirúrgica de otro tumor en concomitante 

histológica.

clínica de la paciente inclinan a un comportamiento be-
nigno del tumor con resolución completa tras su resección 
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hipertensión arterial sistémica; o incluso casos relacio-

los tumores esteroideos no produce ninguna hormona y 

aunque ello podría deberse, también, a la precocidad del 
proceso tumoral.

-
terizan por ser tumores sólidos, bien encapsulados, con 

-

parecidas a células de la corteza suprarrenal, con núcleo 
central y nucléolo único.3

de ésta las características anatomopatológicas sugerentes 
-

 En nuestro caso, ninguna de las 
características encontradas en el estudio micro y macros-
cópico orientaban a un comportamiento maligno, aunque 
es importante recordar que a pesar de tener características 

-

 aunque en nuestro 

por el contenido lipídico. Otros métodos diagnósticos que 
pueden ayudar son el  test de supresión con dexameta-

hormonas esteroides.
El tratamiento de este tipo de tumores no se ha estan-

darizado por el escaso número de casos registrados y debe 

3

deseos genésicos. En caso contrario habría que realizar 
una histerectomía abdominal con doble anexectomía, pues 
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