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RESUMEN

El fibrotecoma ovarico es una neoplasia poco frecuente. Se observa, por lo
general, como un tumor sdlido unilateral, de tamafo variable, en mujeres
premenopausicas. En su mayoria es benigno y puede ser funcional. En el articulo
se describe el diagndéstico y tratamiento de esta rara enfermedad. Se presenta un
caso de fibrotecoma ovarico gigante en una paciente adolescente de 18 afios de
edad, con un embarazo de 34 semanas, a quien se le practicé una ceséarea y la
exéresis de la lesion, sin complicaciones interoperatorias ni postoperatorias.

DeCS: neoplasias ovaricas; medicina del adolescente; embarazo.
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ABSTRACT

Ovarian fibrothecoma is a rare neoplasm. It is usually seen as a unilateral solid
tumor of variable size in premenopausal women. It is mostly benign and may be
functional. This article describes the diagnosis and treatment of this rare disease.
We present an 18-year-old female adolescent patient with a 34-week pregnancy
and a giant ovarian fibrothecoma; she underwent a cesarean section and excision
of the lesion without intra- or postoperative complications.

MeSH: ovarian neoplasms; adolescent medicine; pregnancy.
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Los tumores malignos de ovario ocupan el tercer lugar en frecuencia entre los
canceres del tracto genital femenino, por detras del cancer de cérvix y el de
endometrio, pero es responsable de casi la mitad de las muertes por cancer
genital, debido a la dificultad en el diagnéstico precoz. El ovario puede originar
tumores histolégicamente muy diferentes y siempre ha sido un problema su
clasificacién porque la patogenia esta menos clara que en otros tumores.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica los tumores ovaricos de
acuerdo con el tejido de origen;? los tecomas, representan el 4 % de los tumores
ovaricos, y se originan del estroma ovarico compuesto de fibroblastos (fiboroma) o
de células fusiformes mas hinchadas con gotitas de lipidos (tecomas). Se plantea

que derivan de una hiperplasia de los margenes de los foliculos.®?

Los tumores del estroma y de los cordones sexuales como grupo representan el 8
% de todos los tumores primarios de ovario, y se clasifican en cuatro categorias:

1. Tumores estromales de la granulosa, compuestos por células de tipo ovarico.

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC



Medicent Electréon. 2023 abr.-jun.;27(2)

2. Tumores estromales de células de Sertoli, compuestos por células de tipo
testicular.

3. Tumores estromales de los cordones sexuales, con células mixtas o no
clasificables.

4. Tumores de células esteroideas. Los mas frecuentes son los tumores del

estroma de la granulosa que incluyen los tecomas / fiboromas.

El fibrotecoma se considera un tumor del estroma ovarico con diferenciacion hacia
células de la teca o trofoblasticas. Aparecen por lo general, en la cuarta o quinta
décadas de la vida, en torno a la menopausia, aunque se puede presentar a
cualquier otra edad, incluida la adolescencia.?

Casi siempre son unilaterales, de tamafio variable, que va desde muy pequefios
hasta gigantes y son en su mayoria, benignos. “® Pueden ser funcionales (con
produccion de estrégenos) o no funcionales, y cuando tienen un comportamiento
maligno se acompafian, con frecuencia, del sindrome de Meigs.®?

En la ecografia se presentan como masas solidas hipoecoicas con fuerte
atenuacion, y en la tomografia axial computadorizada (TAC) se describen como
lesiones sélidas con acumulacién retardada de contraste.®

El tratamiento de estos tumores es quirdrgico, con reseccion completa de este,
incluido el Utero y los anejos, o sin ellos, en dependencia de la edad, la paridad de
la paciente y la infiltracion de dichas estructuras anatémicas.

Presentacion del paciente

Paciente del sexo femenino, con 18 afios de edad y antecedentes de salud
anterior, con historia obstétrica de dos gestaciones. La primera, sin llegar a su
término con una 1 muerte fetal tardia a las 32 semanas; la segunda, con un
embarazo de evolucion normal que a las 34 semanas comienza con dificultad

cardiorrespiratoria y marcada molestia a los minimos esfuerzos.
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Al realizarle el examen fisico se detecté un abdomen distendido; se palpd una
masa tumoral en casi todo el abdomen: redondeada, irregular, dolorosa, solida,
poco movil, con el Gtero gravido, en el que se detectaba partes fetales en

correspondencia con la edad gestacional referida.

Resultados de examenes complementarios:

1. Laboratorio: hemoglobina 7 g/l, antigeno (CA-125): 30 Ul/I; el resto de los
examenes se encontraban dentro de los limites normales.

2. Radiografia de torax: derrame pleural derecho. (Figura 1)

3. Ecografia obstétrica. (Figura 2)

Figura 1. Radiografia de térax. Presencia de derrame pleural derecho
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Figura 2. Ecografia abdominal que muestra la tumoracion con areas de necrosis, ascitis,
el feto con sus didmetros y placenta anterior

En la exploracion obstétrica se constatdé una altura uterina de 40 cm; feto en
presentacion cefalica encajada y dorso derecho con un foco fetal de 132 latidos x
minutos. Al tacto vaginal se observé un cuello cerrado, toda la pelvis y el fondo del
saco ocupado, que no se delimitaba bien por la presencia del embarazo, por lo
gue no se pudo determinar si estaba relacionado o no con la masa tumoral que se
palpé en el abdomen.

Se ingres6 para estudio y tratamiento; durante su hospitalizacion empeoro la
dinamica cardiorrespiratoria, por lo que se decidié intervenir quirdrgicamente. Se

realizé aspiracion de liquido ascitico en moderada cantidad; luego, lentamente, se
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efectla una cesarea segmentaria arciforme con la extraccion de un feto del sexo

masculino, vivo, con un peso de 1,5 kg y buen apgar: 7/8/9. (Figura 3)

Figura 3. Imagen de recién nacido vivo
por cesarea segmentaria arciforme

Se constato pequefia cuantia de liquido amnidtico y la presencia de una placenta
atrofica con un cordon corto, marchito, deslustrado y se encontré un tumor anexial

izquierdo, polilobulado, sélido, con superficie irregular de 7 kg de peso. (Figura 4)
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Figura 4. Imagen de proceso tumoral
con caracteristicas propias macroscopicas
de fibrotecoma de ovario

Comentario

Los fibrotecomas son tumores poco frecuentes y su presentacion clinica aparece
con mas fercuencia en mujeres posmenopausicas; el caso presentado se
diagnostic6 en una mujer adolescente de 18 afios de edad con un embarazo
concomitante, lo cual es infrecuente y no se ha encontrado ningun paciente con
similar afeccion en la literatura consultada.

Las revisiones sobre dichos tumores son pocas; de igual manera sucede con la
serie de los pacientes que los padecen: Zhang y otros hablan de 19 casos en 12
afios;® por su parte, Ruiz y otros exponen en Italia una presentacién menor al 3
% en pacientes con tumores primarios de ovario.!”

En el periodo de edad reproductivo el diagndstico diferencial es variado y pueden
ocurrir tanto tumores benignos como malignos. Entre las masas anexiales
benignas se pueden encontrar: quistes foliculares, del cuerpo lateo,
endometriomas, enfermedad poliquistica del ovario, abscesos tubo-ovéaricos e
hidrosalpinx; aunque se debe descartar la posibilidad de un embarazo ectépico en
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pacientes con vida sexual activa, asi como también la posibilidad de la existencia
de un mioma, el cual esta presente en la tercera parte de las pacientes.”

La mayoria son unilaterales y de comportamiento benigno, y su tratamiento es la
reseccion quirargica completa. Debido a su tamafio y a su presentacion clinica se
debe sospechar en cancer de ovario; los hallazgos ultrasonograficos, con masas
grandes vy liquido libre en fondo de saco, sugieren descartar cancer de ovario,
para lo cual es muy util el CA-125.®

Ante una masa pélvica, la determinacién de su punto de origen es esencial para el
diagnostico diferencial. Con demasiada frecuencia, los leiomiomas uterinos
exofiticos simulan masas anexiales en los estudios ecograficos.® Ademas,
algunos fibromas (<1/3) pueden crecer durante el primer trimestre de gravidez.*?
La resonancia magnética tiene una mejor precision que el ultrasonido en la
determinacion del punto de origen, ® de ahi que sea util para seguir el pediculo
vascular respectivo.

Masas anexiales son detectables en aproximadamente el 1 a 2 % de las mujeres
embarazadas, con exclusion de los quistes liteos. Los mas comunes son: los
quistes benignos, sobre todo funcionales (38 %), quistes dermoides (32 %),
tumores benignos quisticos (12 %) y endometriomas (11 %),(5’ excluidos del
diagnéstico diferencial debido a la naturaleza predominantemente soélida de la
lesion en estudio. Las neoplasias anexiales afectan a solo el 0,1 % de las

gestantes.?
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