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RESUMEN

Los fibromas son neoplasias solidas, generalmente benignas, que pueden producir ascitis y derrame pleural (sindrome de Meigs),
de origen estromal, hormonalmente inactivos. El 10% puede mostrar incremento en la celularidad con cambios pleomorficos y
actividad mitética que indica caracteristicas benignas con bajo potencial de malignidad. Microscopicamente, se pueden carac-
terizar porque son tumores frecuentemente adheridos a otras estructuras blandas. Aunque rara vez tienen implantes peritoneales.
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ABSTRACT
Fibromas are relatively common, hormonally inactive. These solid, generally benign ovarian neoplasms arise from the spindled

stromal cells that form collagen. Fibromas can produce ascites, resulting in a clinical picture (Meigs syndrome) suggestive of
epithelial ovarian cancer. Ten percent will demonstrate increased cellularity and varying degrees of pleomorphorism and mitotic

activity that indicate a tumor better characterized as having low malignant potential.
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INTRODUCCION

Los fibromas son tumores benignos de los cordones sexua-
les frecuentes en el ovario, constituyen 4% de todos los
tumores en esta localizacién. Generalmente, se presentan
en la edad media de la vida (edad reproductiva),’? y en
90% son unilaterales. De todos los casos, 40% se presen-
tan con ascitis y, en ocasiones, también con derrame pleu-
ral (sindrome de Desmond-Meigs). Meigs sugirio que el
tumor sélido de ovario podia irritar la superficie perito-
neal, condicionando la produccién de ascitis.®

El derrame suele ser unilateral y frecuentemente dere-
cho, que revierte después de ser extirpado. En 10 % de los
casos, se observan calcificaciones bilaterales que casi siem-
pre ocurren en pacientes con el sindrome hereditario de
Gorlin (fibromas de ovario asociados con carcinomas
basocelulares que se presentan en edad temprana, quera-
toquistes de la mandibula, quistes mesentéricos y otras
anomalias menos frecuentes).*®
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Varian en tamafio, desde muy pequefios a muy gran-
des. Los primeros son infrecuentes; de hecho, los tumo-
res << 3 cm no deberian considerarse verdaderas neopla-
sias y no deben incluirse entre los fibromas.>” Al corte
histolégico, se observan tumores solidos, duros, con una
superficie de corte blanquecina y ondulada. De for-
ma infrecuente se ven areas de edema y ocasionales
formaciones quisticas.

Microscopicamente, se observan haces de células fusi-
formes que producen colageno; a diferencia de los teco-
mas, es infrecuente la presencia de bandas fibrohialinas.

Muchos tumores tienen mayor o menor presencia de
edema intercelular, que a veces adopta una apariencia mixoi-
de. El citoplasma de las células neoplésicas puede conte-
ner pequefias cantidades de lipidos. Rara vez se observan
algunos granulos; algunos fibromas también pueden tener
elementos menores de los cordones sexuales en formas de
tubulos sertoliformes dispersos.

Todos los fibromas de ovario se pueden considerar como
tumores benignos, pero aquéllos en los que se ven méas de
1 a 3 MF/10 HPF (grado de diferenciacién celular), debe-
rian de considerarse como fibromas celulares de bajo po-
tencial de malignidad porque, generalmente, recurren.
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Figura 1. Ovario derecho con patrén sonogréafico anormal por
la presencia de una lesién ecogénica, ovoide y de bordes bien
definidos.
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Figura 2. Lesidn homogénea ecogénica con dimensiones de
26 x19 x 21 mm.

Los diagndsticos diferenciales, ecograficamente, de-
ben distinguirse del edema masivo del ovario; leio-
miomas uterinos, de la fibromatosis; los fibrosar-
comas, de las hiperplasias estromales,®del tumor
de Brenner o de un tumor fibroide uterino pe-
dunculado.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una mujer de 19 afios de edad,
soltera, con inicio del padecimiento dos meses previos,
refiriendo dolor intenso, punzante a nivel de hipogastrio e
irregularidad menstrual. A la exploracion fisica sin datos
relevantes para padecimiento actual.

Se cuenta con un reporte ecogréfico donde se diagnosti-
ca una lesion sélida del ovario derecho, con una probable
tumoracion dermoide.
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Figura 3. Lesion del ovario derecho, con la modalidad Doppler
no muestra vascularidad.

Los resultados de marcadores tumorales reportaron:
Alfa feto proteina de 1.58 ng/mL, gonadotrifina de 0.003
Ul/mL, CA 125 de 3.73U/mL, DHL de 161 u/L.

Se realiz6 un nuevo rastreo ecografico pélvico de
control, a nivel del ovario derecho se encontr6 lesién ho-
mogénea, ovoide, de bordes definidos, con dimensiones
de 26 x 19 x 21 mm la cual, a la modalidad Doppler color,
no mostré vascularidad (Figuras 1, 2y 3).

RESULTADOS

La paciente fue sometida a oforectomia derecha,
con reporte histopatoldgico de la pieza quirdrgica con
compuestos de estroma, capa no estratificada de epite-
lio columnar ciliado, con atipia minima nuclear, no se
observé mitosis, en relacion con fibroadenoma de ovario.

DISCUSION

Los fibromas de ovario son tumoraciones, frecuentemente
benignas, hormonalmente inactivas, se presentan princi-
palmente en la edad reproductiva, aunque pueden aparecer
en la menopausia, 40% desarrolla sindrome de Meigs y
10%, sindrome de Gorlin. El sintoma principal es dolor
pélvico moderado y en algunas ocasiones irregularidad
menstrual. No existen marcadores tumorales especificos.
Ecograficamente, son tumoraciones redondeadas de bordes
bien definidos, homogéneas, su ecotextura depende del
grado de degeneracion quistica generalmente, ecogénicas y
por modalidad Doppler color la vascularidad interna de
los fibromas es ausente.

Suelen ser tumores solidos, esféricos o lubulados, en-
capsulados, duros y de color blanco grisaceo, rodeados
por serosa del ovario; histologicamente, estan forma-
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dos por fibroblastos bien diferenciados y tejido conjunti-
vo colégeno escaso.

La extirpacién quirugica electiva es el tratamiento habi-

tual, tanto para la confirmacion histoldgica y por el bajo
potencial de malignidad de estas lesiones.
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