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Resumen

Introduccion: Los fibrotecomas son tumores benignos estromales del corddn sexual que excepciona mente se
originan fuera del ovario. Hastala fecha solo tres casos de formas ectopicas han sido descritos en la
literatura. Presentamos el caso de un fibrotecoma extraovarico gigante destacando laimportancia del
diagndstico diferencial ya que en muchos casos se puede confundir con lesiones malignas.

Caso clinico: Mujer de 39 afios de edad que consulto por distension abdominal progresiva de unos tres meses
de evolucion junto a dolor abdominal cdlico leve. En la exploracion fisica se observo un abdomen distendido,
con masa palpable, bien delimitada, que abarcaba desde epigastrio a hipogastrio y ambos flancos, peristalsis
disminuida, sin datos de irritacion peritoneal. Se realiz6 ecografia abdominal encontrando masa solida que
ocupa la cavidad abdominal desde epigastrio a pelvis sin poder determinar con exactitud su didmetro. El
TAC abdominopélvico con contraste endovenoso demostré una gran tumoracion intraabdominal de baja
densidad y algo heterogénea con morfologia algo nodular con unas medidas aproximadas de 11 x 28 x 10 cm
y que se extiende desde €l espacio retouterino hasta nivel de pancreas desplazando estébmago, asas de
intestino delgado y colon. El Utero y los ovarios son normales rodeados por €l liquido peritoneal. Se
interpretd como compatible con liposarcoma mixoide o menos probablemente un teratoma. Los examenes de
laboratorio fueron normales, incluyendo el marcador tumoral CA-125. La paciente fue intervenida
quirargicamente realizandose laparotomia exploradora encontrando tumor de componente intraabdominal y
retroperitoneal que desplazaba asas intestinales y adherido atrompa-ovario derecho que se resecaron junto a
latumoracion. El resto de los érganos de la cavidad abdominal y genitales internos tenian caracteristicas
normales. El estudio anatomopatol dgico revel 6 que se trataba de un fibrotecoma sin alteraciones en angjo
derecho. La paciente fue dada de alta sin complicacionesy tras 18 meses de seguimiento no ha presentado
signos de recidiva de la enfermedad.

Discusion: Los tumores estromales del cordon sexual constituyen un grupo polimorfo de neoplasias. El
fibrotecoma como tal se consideratumor del estroma ovarico con diferenciacion hacialas células de latecao
trofoblasticas. L os fibrotecomas extraovaricos se pueden encontrar en un amplio rango de edad,
informandose desde los 30 afios de edad, hasta los 69 afios en |os casos publicados. Parece ser que el mejor
dato clinico para su sospecha diagndstica es la presencia de masa abdominal junto alos hallazgos

radiol 6gicos. Debido a su localizacion andmala su diagnostico es un gran reto, ya que semejan multiples
lesiones como el sarcomadel estroma endometrial, el tecota, el carcinoma indiferenciado, los carcinomas de
células pequefias y el tumor carcinoide. No obstante |a inmunohistogquimica brinda una gran ayuda en su
identificacion. Larecurrencia es poco frecuente, 1o que también se evidencia en su presentaci én extraovarica.
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En conclusion, |os fibrotecomas extraovéaricos son neoplasias extremadamente infrecuentes, que parecen ser
derivadas de tejidos gonadal es ectdpicos o de la diferenciacion a estos, por parte de células mesengquimales
primitivas. Su adecuado estudio por medio de una correcta correlacién clinica, morfoldgica e
inmunofenotipica, permite su reconocimiento entre el amplio nimero de variados diagnésticos diferenciales.
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