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Forma quistica del tumor
estromal esclerosante
de ovario

Sclerosing cystic stromal tumor
of the ovary

RESUMEN

Introduccion: El tumor estromal esclerosante es
una neoplasia benigna que representa el 2-6% de
los tumores estromales ovdricos, y el 80% se
presenta en mujeres entre la segunda y tercera
décadas de la vida. Suelen ser tumores sélidos con
areas de edema y pequenas zonas quisticas y un
patrén histologico caracteristico.

Descripcion del caso: Presentamos un caso de
tumor estromal esclerosante totalmente quistico en
una paciente de 53 anos de edad, planteandose el
diagnostico diferencial con otras lesiones quisticas
ovaricas.

Conclusion: El tumor esclerosante ovarico es un
tumor benigno que puede plantear el diagnostico
diferencial tanto con lesiones ovaricas solidas como
quisticas.
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ABSTRACT

Introduction: Sclerosing stromal tumor is a benign
neoplasm representing 2-6% of ovarian stromal
tumors. Eighty percent of these tumors appear in
women in the second and third decades of life.
These neoplasms are usually macroscopically solid
tumors with small edematous and cystic areas and
show characteristic histological features.

Case report: We report a case of sclerosing cystic
stromal tumor of the ovary in a 53-year-old woman
and discuss its differential diagnosis with other
solid and cystic ovarian neoplasms.

Conclusion: Sclerosing ovarian tumor is a benign

entity that may pose problems of differential
diagnosis with other solid and cystic tumors.
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INTRODUCCION

El tumor estromal esclerosante es un tumor es-
tromal ovarico benigno que se caracteriza, desde el
punto de vista histologico, por formacién de seudo-
l6bulos celulares constituidos por fibroblastos y cé-
lulas redondas, separados por areas hipocelulares,
edematosas o colagenizadas, y que expresan en el
estudio inmunohistoquimico vimentina y actina es-
pecifica de musculo liso!3.

Son tumores diagnosticados usualmente durante
la segunda o tercera década de la vida, y los sinto-
mas de presentacion suelen ser trastornos menstrua-
les o malestar abdominal; las manifestaciones hor-
monales son poco frecuentes. En el estudio de
imagen se caracterizan por presentar una clara vas-
cularizacion periférica, dato que permite plantear el
diagnostico diferencial con otros tumores estromales
oviricos*>. Suelen ser tumores unilaterales, bien de-
limitados y sélidos, cuyo tratamiento de eleccion es
quirtrgico, sin que se hayan descrito recidivas.

CASO CLINICO

Paciente de 53 anos de edad, que acude al hos-
pital para revisiéon ginecolégica por el diagndstico
previo de dos nodulos miometriales y ovario dere-
cho poliquistico. Tenia antecedentes personales de
tres partos naturales y lactancia artificial.

En el estudio de imagen se observa una imagen
quistica, tabicada, de 16 cm de didmetro, que pare-
ce depender del anejo derecho (fig. 1. En la anali-
tica realizada se detecta un leve incremento del an-
tigeno CA 125, con un antigeno CA 19.9 dentro de
los limites establecidos.

Con el diagnéstico de utero polimiomatoso y
quiste ovdrico se realiza histerectomia total y doble
anexectomia.

En el estudio macroscépico se observa una for-
macién quistica de paredes lisas y brillantes, de 17
cm de didmetro maximo. Al corte, se produce la sa-
lida de abundante liquido ligeramente amarillento y
queda al descubierto una cavidad quistica, multilo-
cular, de paredes delgadas, lisas y brillantes.

En el estudio microscopico se aprecia que las pa-
redes de dicha formacion quistica estin constituidas
por células fusiformes y epitelioides, dispuestas con
un patron seudonodular, alternando con areas ede-
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Figura 1. Tomografia computarizada de abdomen inferior y
pélvico en la que se observa una imagen quistica de 16 cm, que
parece depender de anejo derecho.
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Figura 2. Imagen microscopica que muestra el patron
seudolobular, dreas bipercelulares junto a zonas colagenizadas
(hematoxilina-eosina, x40).

matosas y colagenizadas y con marcada vasculariza-
cion (fig. 2). El estudio inmunohistoquimico pone de
manifiesto la expresion de vimentina y actina espe-
cifica de musculo liso, con ausencia de expresion de
citoqueratinas de amplio espectro, proteina S-100 y
CD34 (Master Diagnostic, Granada).
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DISCUSION

El tumor estromal esclerosante de ovario repre-
senta aproximadamente el 6% de los tumores estro-
males ovdricos y, al igual que ellos, se ha asociado
a una trisomia del cromosoma 122, Es un tumor be-
nigno, que suele presentarse durante la segunda y
tercera década de la vida, y habitualmente no tiene
manifestaciones hormonales; la sintomatologia mas
frecuente son las alteraciones menstruales y el ma-
lestar abdominal®.

Suelen ser tumores predominantemente solidos,
con areas edematosas y quisticas, que plantean el diag-
nostico diferencial en el estudio de imagen con otros
tumores estromales, como el fibroma y el tecoma, pre-
sentando como caracteristica una vascularizacion peri-
férica prominente y la apariencia macroscépica menos
homogénea que otros tumores estromales™®.

En nuestro caso se trata de una lesion totalmente
quistica, poco frecuente en este tipo de tumores,

que plante6 el diagnostico diferencial en el estudio
de imagen con otras lesiones quisticas ovaricas be-
nignas, como el ovario poliquistico y el cistoadeno-
ma. Los hallazgos histologicos caracteristicos de este
tumor, patrén lobular con interlobular fibrosis y pro-
minente vascularizacion, y su inmunofenotipo, ex-
presion de vimentina y actina especifica de musculo
liso, permiten su diagndstico.

Desde el punto de vista histologico, se puede
plantear el diagnéstico diferencial con el edema ma-
sivo ovarico o el tumor de Krukenberg por la pre-
sencia de células epitelioides de citoplasma claro. La
ausencia de patrén lobular caracteristico y la falta de
expresion de marcadores epiteliales en el estudio in-
munohistoquimico permiten realizar dicho diagnosti-
co diferencial®’,

El tratamiento de eleccion es la exéresis quirtrgi-
ca, sin que se hayan descrito recidivas. En este ca-
so, la paciente permanece asintomdtica en la actua-
lidad.
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