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INTRODUCCION

Los tumores del estroma representan el 8% de&/lo
tumores de ovario los cuales se dividen en /
categorias: 1. Tumores estromales de la gran s :
Tumores estromales de células de Sertoli. u ores

estromales de los cordones sexuales 4. res de

células esteroideas. Los mas frecuenteg/¢ los del

estroma de la granulosa que incluyen lggtefomas y los

fibromas.

Se pueden presentar como formag/uficas o formas

mixtas (FIBROTECOMAS), lo cua

ce su histologi

variable y su diagndstico dificil. Tf¢nén baja incidencig.
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INTRODUCCION

El FIBROTECOMA como tal se considera tumor//de
estroma ovarico con diferenciacion hacia células
teca o trofoblasticas; Su presentacion clinica
personas peri y postmenopausicas, co
frecuencia en gente joven; pueden ser /¢f¢

variable, son generalmente tumofg

unilaterales mayormente.

Se asocia a hiperplasia endometrial

Cancer de endometrio en un 29%.
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CASO CLINICO

Paciente de 45 afios, antecedentes de Hipertension
arterial, obesidad, G3C3. Con cuadro clinico de 6 meses
de evolucion de dolor en hipogastrio que irradiaba a
fosas iliacas, el cual se exacerba con el periodo
menstrual. Al examen fisico dolor a la palpacion

profunda y masa palpable en hipogastrio.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
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La ultrasonografia (US) informa: miometrio no

homogéneo por la presencia de multiples formaciones

miomatosas, asociada a la presencia de formacid
expansiva que impresiona de crecimiento subseroso

128 x 80 x 65 mm en relacidén con anexo izquierdo.



#36

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
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US: Formacion expansiva fundica subserosa de alto
grado de vascularizaciéon tanto central como periférica

al estudio con Power Doppler.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

La Resonancia Magnética pélvica (RMP) con contraste
informa en la pelvis izquierda una formacidon expansiva
heterogénea de bordes bien definidos de 83.3 x 80.6 x

110.4 mm con sefal heterogénea.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
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RMP con contraste se observa formacion expansiva
heterogénea de bordes bien definidos signos de

celularidad con la técnica de difusion y captacion

heterogénea del medio de contraste del mismo.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

RMP: Utero en AVF aumentado de tamafno con

estructura miometrial heterogénea multiples
nucleos miomatosos, el de mayor a nivel subseroso

pediculado en relacion a cara anterolateral derecha .
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HALLAZGOS QUIRURGICOS
g

Tratamiento quirdrgico con masa pélvica dependiente
de ovario izquierdo de 15 cm y otro de 8 cm, en ovario
derecho, firmemente adherido al Utero, se decide
realizacion de histerectomia abdominal total.

Evolucidn postoperatoria favorable.
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HALLAZGOS ANATOMO-
PATOLOGICO

2O\

El resultado de la biopsia rapida por congelacion fue
Fibrotecoma bilateral de ovarios.
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DISCUSION

El FIBROTECOMA es una patologia ovarica benigna
junto con el teratoma, haciendo parte de los tumores
estromales de la granulosa, compuestos por células de

tipo ovarico.

Las presentaciones mixtas (FIBROTECOMA) son
generalmente en mujeres peri y postmenopausicas,

unilaterales.

En la US se puede observar como una masa
hipoecogénica con marcado refuerzo posterior,
producto del tejido fibroso homogéneo. Se puede

confundir con leiomiomas gigantes. Puede presenta

liguido libre en fondo de saco de Douglas/y
vascularizacion moderada que impresionan tu

malignos.
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DISCUSION

En la RM, debido a la gran cantidad de colageno, el
FIBROTECOMA, tiene baja o intermedia intensidad de
sefal en imagenes ponderadas en T1 y baja intensidad
de senal en imagenes ponderadas en T2, en
comparacion con otros tejidos blandos, debido a los
efectos de acortamiento del T2 por la actina, miosina y
el colageno, asi como por la menor cantidad de liquido

del tejido circundante.

Areas de alta intensidad de sefial pueden representar

edema o degeneracion quistica.

En la tomografia computarizada, el FIBROTECOMA se
puede comportar como una masa solida con densida
de partes blandas, focos de calcificacion y minimo

realce tardio tras administrar el contraste.
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CONCLUSIONES

e E| FIBROTECOMA de ovario es uno de los tumores
benignos del cordén sexual poco frecuentes.
caracterizado por rasgos mixtos tanto de fibroma
como de tecoma. ; mas frecuentemente

unilaterales.

e Al estudiarlos con el US suelen confundirse con
miomas gigantes. Si bien se presentan como

tumores soélidos con sombras acustica posterior,

puede también generar la presencia de liquido en
el fondo de saco de Douglas y presentar
vascularizacion moderada tanto central como

periférica.

® La RMP supone en la actualidad la mejor técpic

de caracterizacion tisular de masa anexiales.
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