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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 52 afnos, consulta por sospecha de teratoma ovarico visualizado en
ecografia transabdominal de control anual, por lo que se le solicita RMN de pelvis C/C.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Se observan ambos ovarios de bordes lobulados, de corteza engrosada e hipointensa en T2, en probable relacion a
tejido fibrotico (“signo de la guirnalda negra”), hipovascular tras el contraste endovenoso. Ademas, se identifica
una imagen nodular solida sugestiva de fibroma ovarico derecho y un quiste paraovarico izquierdo.
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DISCUSION

La fibromatosis ovérica es una entidad benigna rara causante de tumoracion ovarica, que se presenta en mujeres
Jovenes (edad promedio de 25 afios). En un 20% de los casos es bilateral.

Las hipotesis sugieren gue se trata de un proceso clonal, no inflamatorio reactivo. En el estroma central proliferan
células estrelladas sin atipias productoras de colageno, el cual se concentra en la corteza, con imagenes foliculares
normales. Se puede asociar a edema masivo de ovario y, consecuentemente, a torsion ovarica.

Puede ser asintomatica o manifestarse con: irregularidad menstrual, dolor abdominal/pélvico, masa abdominal con
0 sin ascitis, hirsutismo y virilizacion. Ademas, puede haber un incremento del marcador tumoral CA-125.

El diagnostico se realiza con RMN de pelvis con contraste, en donde se observan ovarios aumentados de tamario,
de corteza engrosada hipointensa en T1y T2, con apariencia similar a una guirnalda negra en imagenes potenciadas
en T2, debido a la baja intensidad del tejido fibroso que rodea el ovario. En T1 con contraste el componente fibroso
no presenta realce significativo. Puede haber edema estromal.

El diagnéstico diferencial es con edema ovarico masivo y con otras masas de contenido fibroso como fibromas,
fibrotecomas, tumores de Brenner y de Krukenberg, cuyo diagnoéstico definitivo es anatomopatologico.



CONCLUSION

Ante su sospecha imagenoldgica, se propone una biopsia intragquirdrgica: si
microscopicamente predomina el edema se sugiere fijacion ovarica para
evitar torsiones, ya que se conocen casos de regresion espontanea; y Si

predomina la fibromatosis, considerar ooforectomia debido a riesgo incierto
de malignidad.
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