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Controversias en el tratamiento
de la estrumosis peritoneal: caso
clinico y revision bibliografica

Diaz-Rabasa B,! Agustin-Oliva A,% Laborda-Gotor RA,* Tobias-Gonzélez P!
Negredo-Quintana |,* Lanzén-Laga A,* Ruiz-Conde MA!

el estruma ovdrico es un teratoma monodérmico,
sumamente complejo, constituido en mas de 50% por tejido tiroideo.
Una forma infrecuente de manifestacion es la estrumosis peritoneal,
que consiste en multiples implantes peritoneales benignos com-
puestos por estruma ovarico. No existe consenso en relacién con el
tratamiento; ademds, la malignidad de la estrumosis peritoneal es
tema de controversia.

paciente nuligesta de 33 afios de edad a quien,
durante el estudio de esterilidad primaria, se le diagnosticd estruma
ovdrico derecho. A los tres afios postratamiento recurrié en forma de
estruma ovdrico izquierdo y estrumosis peritoneal (hallazgo intraope-
ratorio). En ambos casos se efectud quistectomia laparoscépica, y en
la segunda ocasién se practico, ademas, la exéresis de los implantes
macroscopicos. Después de recibir quimioterapia con '*'l (100 mCi)
y entrar en remision completa, se produjo una nueva recidiva cuatro
afios después; fue necesaria la cirugia citorreductora y un nuevo ci-
clo de quimioterapia con "'l (100 mCi). En la actualidad la paciente
permanece en remisién completa.

ante la escasez de casuistica de estrumas ovaricos
y, sobre todo, de estrumosis peritoneal, resulta imprescindible indi-
vidualizar el tratamiento en cada paciente, en donde es decisiva la
participacién de un equipo multidisciplinario. La cirugfa citorreduc-
tora puede ser una opcion terapéutica para favorecer la respuesta al
tratamiento ablativo con 'l

peritoneo, estruma ovdrico, procedimientos qui-
rdrgicos operativos, terapéutica, recurrencia.
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Controversies in the management of
peritoneal strumosis: Case report and
literature review.
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Struma ovarii is a highly specialized monodermic
teratoma composed of thyroid tissue in more than 50%. An infrequent
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form of presentation is peritoneal strumosis, which consists of multiple
peritoneal implants of benign mature thyroid tissue. In both situations,
there is no consensus about the management of those entities. In ad-
dition, malignancy of peritoneal strumosis is controversial.

We report a case of a 33-year-old nulligravid woman
that during a sterility study was diagnosed with a right struma ovarii.
Three years after treatment, it recurred as a left struma ovarii and a
peritoneal strumosis (intraoperative finding). A laparoscopic ovarian
cystectomy was performed in both cases, as well as the excision of all
macroscopic implants in the second one. She remained in remission
after '3'l ablative chemotherapy (100 mCi), but a new recurrence took
place four years later, requiring a cytoreductive surgery and a second
1311 chemotherapy (100 mCi). She is now in complete remission.

Due to the lack of casuistry of struma ovarii and
paucity of information, especially in the case of peritoneal strumosis,
decisions must be individualized on each patient and must be taken
by a multidisciplinary team. Cytoreductive surgery might be an option
to improve the response to ablative '3'l chemotherapy.

Peritoneum; Struma ovarii; Surgical procedures; Opera-
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El estruma ovarico es un teratoma monodér-
mico, uno de los mas complejos del grupo de
los tumores ovdricos de células germinales.
Estd constituido, al menos, en 50% por tejido
tiroideo.! La incidencia varia en funcién de la
bibliografia consultada, pero es de alrededor
de 2% de los teratomas maduros'? y de 0.3-1%
de todas las neoplasias de origen ovdrico.® Su
maxima incidencia ocurre entre la quinta y sexta
décadas de la vida.'

En general, su comportamiento es benigno, en
algunas series la malignidad se reporta incluso
en 10%.** Casi siempre es unilateral, y puede ser
bilateral hasta en 6% de los casos.' Las caracte-
risticas mas sobresalientes son el dolor pélvicoy
la masa pélvica.?? También puede manifestarse
como ascitis, sin implicar necesariamente ma-
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lignidad, o derrame pleural (sindrome de pseudo
Meigs), y asociarse con clinica compatible con
hipertiroidismo hasta en 8% de los casos,'** o
bocio. En 17-41% de los casos el diagnéstico
es fortuito.?*®

Se denomina estrumosis a la existencia de focos
peritoneales constituidos por estruma ovarico
benigno de lento crecimiento. Casi siempre son
asintomaticos y a veces pueden provocar adhe-
rencias y cuadros de obstruccion intestinal.” En
el caso de los estrumas ovaricos malignos las
metastasis son excepcionales (5-6%)"? y la loca-
lizacién mas comun es en la cavidad peritoneal
y sus 6rganos, seguidos por el pulmén, el hueso,
el higado y el cerebro.'*?

Se comunica un caso raro de estruma ovarico
con evolucion atipica, en forma de estrumosis
peritoneal recidivante.
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CASO CLiNICO

Paciente nuligesta de 33 afos de edad que,
durante el estudio por esterilidad primaria, se le
diagnosticé, ecograficamente, una masa anexial
derecha. El reporte anatomopatolégico de la
quistectomia ovdrica laparoscépica fue: estruma
ovarico derecho.

Tres afios después, durante un control rutinario,
se aprecié una nueva masa anexial en el lado
izquierdo que requirié una nueva quistectomia
laparoscépica, salpingectomia derecha y la
exéresis de multiples implantes peritoneales. El
diagndstico anatomopatoldgico fue de estruma
ovarico benigno izquierdo y de estrumosis pe-
ritoneal benigna.

El estudio de extensién se completé con un ras-
treo corporal con " Tc-pertecnetato, y se detectd
bocio multinodular (nédulos frios), a pesar de la
funcién tiroidea normal previa de la paciente y
multiples focos hipercaptantes en la region abdo-
minal y pélvica, estudiados posteriormente con
una gammagrafia tiroidea y un SPECT/CT (Single
Photon Emission Computed Tomography—Com-
puted Tomography) abdominopélvico, para una
mejor precisién diagnéstica.

Ante estos hallazgos se indicd tiroidectomia
total, con reporte anatomopatolégico de bocio
coloide, quimioterapia ablativa con 'l (100
mCi) y tratamiento supresor con hormona ti-
roidea. Posteriormente, en otro rastreo con '],
se observé una buena respuesta al tratamiento.

Cuatro afios después se registré el incremento
de las concentraciones de la tiroglobulina sérica
(63.30 ng/dL), y un rastreo corporal total con
PmTc-pertecnetato evidencié mdltiples focos hi-
percaptantes en el abdomen y la pelvis. El equipo
multidisciplinario decidié realizar una cirugia
citorreductora de rescate por via laparoscopica,
con exéresis de todos los implantes macroscé-

picos (Figura 1) y salpingectomia izquierda.
Después de la confirmacion anatomopatolégica
de estrumosis peritoneal benigna (Figura 2) y la
persistencia de multiples focos hipercaptantes
dispersos por el abdomen en un rastreo corporal
(Figura 3), se administro el segundo tratamiento
ablativo con ' (100 mCi).

La paciente continlGia en tratamiento supresor
con hormona tiroidea y en remisién completa
(tiroglobulina 0.89 ng/dL y anticuerpos anti-
tiroglobulina negativos).

DISCUSION

El diagndstico de certeza del estruma ovarico
es anatomopatolégico. Sin embargo, existe
controversia a la hora de establecer su malig-
nidad."*1%'2 En la actualidad, la mayoria de los
autores aboga por definirla exclusivamente con
base en la malignidad histolégica, a pesar de
que aun no se disponga de criterios uniformes
para ello (atipia celular, actividad mitética, inva-
sién sanguinea y vascular, etc.).® Sin embargo,
para otros autores la diseminacién peritoneal o

Mdltiples implantes peritoneales localizados
sobre el Gtero y dispersos en la cavidad peritoneal.
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Implante de estrumosis peritoneal. Agre-
gados de estructuras foliculares redondas u ovales,
de variado tamano, con material coloide eosindfilo
y revestimiento folicular cibico con citoplasma gra-
nular y nicleos redondeados sin nucléolo evidente.
H&E 40x

r'f a

Rastreo corporal total gammagrafico con
31 después de la cirugia citorreductora. En la ca-
vidad peritoneal se encuentran repartidos mdltiples
focos captadores, mas evidentes en el hemiabdomen
derecho y la pelvis, lo que indica la existencia de
implantes peritoneales.
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sistémica, independientemente de la histologia,
también es criterio de malignidad.*®

En esta linea también se ha puesto en duda la
idoneidad del término estrumosis peritoneal >3
Aigual que Balasch y su grupo™ y Kimy colabo-
radores,” entre otros, consideramos que no puede
equipararse la estrumosis peritoneal benigna
con la existencia de implantes peritoneales de
naturaleza histolégicamente maligna, y que se
trata, por tanto, de padecimientos diferentes.
No obstante, el mecanismo bioldgico por el que
el estruma ovdrico histolégicamente benigno
evoluciona en forma de implantes peritoneales
sigue sin conocerse.'®

Las variantes de malignidad que pueden encon-
trarse en el estruma ovérico coinciden con las
variantes del carcinoma de tiroides: folicular, pa-
pilar, anaplasico y medular, las dos primeras son
las mds frecuentes."®'" Existe una variante inter-
media denominada carcinoma folicular altamente
diferenciado (Highly Differentiated Follicular Car-
cinoma of Ovarian origin, HDFCO) que, pese a
su apariencia madura, histolégicamente tiene
un comportamiento agresivo, con diseminacion
extraovarica.”'* Roth y su grupo’ consideran que
la estrumosis peritoneal es una forma localizada
de este padecimiento; sin embargo, para Ranade
y colaboradores' resulta imprescindible distinguir
entre uno y otro padecimiento.

Para establecer una adecuada conducta terapéu-
tica es imprescindible determinar el grado de
extension de la enfermedad. Para ello debe efec-
tuarse un rastreo corporal total con 'l o ™'l o,
en su defecto, PET/CT (Positron Emission Tomo-
graphy—Computed Tomography).' Sin embargo,
en este caso se realizé con *"Tc-pertenectato por
sus caracteristicas fisicas y la mayor accesibilidad
al mismo en nuestro centro.'>'

Puesto que se trata de un padecimiento ex-
cepcional, las conductas terapéuticas no estan
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estandarizadas y se requiere individualizar-
las.1:3:81011

Por lo que se refiere al tratamiento, la cirugia es
la primera opcién, sobre todo en pacientes con
enfermedad confinada al ovario.® La agresividad
quirdrgica dependera de las caracteristicas del
tumor, el deseo reproductivo de la paciente y
la coexistencia de alguna afeccién tubdrica o
uterina.’>81" La via de acceso preferente es la
laparoscépica.’”'8 En el caso descrito, las tres
intervenciones quirdrgicas que se practicaron
fueron conservadoras y por via laparoscépica,
porque la paciente tenia deseos de embarazarse.

Si se confirma la enfermedad extraovarica o la
metastasis debe plantearse la tiroidectomia total.
Aunque su participacién en la enfermedad no
metastasica no estd clara, permite confirmar el
diagndstico y excluir la posibilidad de un car-
cinoma primario de tiroides, con el necesario
inicio del tratamiento sustitutivo con hormona
tiroidea %12

La quimioterapia ablativa con yodo radioactivo
también es necesaria en la enfermedad disemi-
nada.>®121315 En el caso de pacientes en edad
reproductiva deben considerarse sus deseos de
maternidad a la hora de decidir las opciones tera-
péuticas, en algunos casos puede estar indicada
la cirugia de preservacién de la fertilidad." 0"
La quimioterapia ablativa casi siempre sigue los
regimenes del cdncer metastasico de tiroides, en
lugar de los usados en el cancer de ovario, que
casi siempre se indica yodo radioactivo." La
administracién de litio previa a la quimioterapia
parece aumentar la retencién del yodo radioac-
tivo por parte de las células neoplasicas."

La cirugia citorreductora es otra opcién de
tratamiento de la enfermedad diseminada,''®1?
porque al reducir la carga tumoral mejora la
respuesta a la quimioterapia ablativa con yodo
radiactivo y es posible reducir su dosis y, por

tanto, su toxicidad. Esta fue la técnica que se
aplicoé en nuestra paciente luego de la recurren-
cia de la estrumosis peritoneal. Para evaluar la
remision puede recurrirse a la laparoscopia diag-
nostica después de la quimioterapia ablativa. En
nuestro caso, el equipo multidisciplinario opté
solo por pruebas de imagen y de laboratorio,
con lo que se evitaron nuevas intervenciones
quirdrgicas.”1016

El seguimiento posterior es con determinacio-
nes anuales de tiroglobulina sérica durante un
minimo de 4 afios o hasta 10 afios en caso de
enfermedad maligna.’”1011519 Es dificil esta-
blecer un pronéstico porque se trata de una
enfermedad poco frecuente de la que hay pocas
series reportadas.>>*%920 Marti y sus colabora-
dores,® en su revision de 53 casos de estruma
ovarico, solo identificaron tres pacientes en las
que la enfermedad recurrié al afio y siete afos
a partir del diagnéstico.

En virtud de los pocos casos reportados de
estruma ovarico y, sobre todo de estrumosis
peritoneal,” 1012162122 resylta imprescindible
individualizar el tratamiento y lo mejor siempre
serd que en la toma de decisiones participe un
equipo multidisciplinario. La creacién de una
base de datos centralizada de este tipo de pade-
cimientos seguramente favorecera la unificacion
de criterios en cuanto al diagnéstico y tratamien-
to de estas pacientes. La cirugfa citorreductora
puede ser una opcion terapéutica para favorecer
la respuesta a un tratamiento ablativo con yodo
radioactivo.
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Hoy dia, no todos disponen del tiempo para leer articulos completos; la mayoria
busca informacidn precisa y si ésta contiene abreviaturas le incita mas aban-
donar la lectura que a continuarla antes de ir a buscar el significado de esas
abreviaturas. Por eso esta revista les solicita a los autores no hacer uso de ellas.

Los simbolos son universales y son vélidos: kg, cm, L, HDL, LDL, etc.





