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Resumen

Se presenta un caso de una paciente de
60 anos de edad que fue operada de un tumor
maligno de ovario en 1990. Después de 10 afios
ella presenta un tumor en el otro ovario que,
extirpado quirtrgicamente, resulté ser un
tecoma luteinizado con peritonitis esclerosante.
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Abstract

We are reporting a case of a 60 year old
woman who was operated on of malignat tu-
mor of ovary in 1990. After 10 years, she pre-
sentes a tumor in the other ovary that turned
out to be a luteinized thecoma with sclerosing
peritonitis.

Key Words: luteinized thecoma of the
ovary - Sclerosing peritonitis.

Introduccion

Los tecomas son tumores benignos que
representan menos del 1% de las neoplasias
ovdricas. Se presentan con mayor frecuencia
en las mujeres postmenopdusicas (84%) y en
menor proporcion en mujeres de menos de 30
anos (20%) (5).

La variedad tecoma luteinizado de ova-
rio se caracteriza por presentar grupos de célu-
las poligonales con citoplasma claro,
vacuolizado con presencia de lipidos vincula-
dos a la actividad estrogénica de este tumor (4).

En algunos casos el tecoma luteinizado
ovdrico se presenta asociado a miiltiples
espesamientos nodulares fibréticos del perito-
neo que se denominan peritonitis esclerosante
(1,23, 8y 8).
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Material y Métodos

Paciente A.B. sexo femenino, 60 afios
de edad, como antecedentes personales fue in-
tervenida quirdrgicamente hace 10 afios, segiin
refiere, de un “tumor maligno de ovario™ con
miiltiples metdstasis peritoneales. No se pudo
verificar el diagnéstico histopatolégico ni el
tratamiento efectuado en ese momento.

Paciente que presenta dolores abdomi-
nales difusos preponderantemente en abdomen
inferior. Con el diagnéstico preoperatorio de
“carcinoma de ovario”, es intervenida
quirtrgicamente constatindose tumoracién
ovdrica.

Resultados

Las técnicas utilizadas son las habitua-
les H.E. PAS - Tricrémico. Se remitieron para
ser estudiados, un tumor de ovario, liquido
peritoneal y varias formaciones nodulares de
la serosa peritoneal y el epiplén. El estudio
macroscopico del ovario mostré un tamaiio de
10.cm de didmetro. superficie externa blanque-
cina, lisa y brillante, de consistencia firme con
dreas quisticas. Al corte, superficie compacta
de color blanco amarillento con zonas quisticas
con contenido liquido transparente. El liquido
peritoneal, aproximadamente 70 cm® era opa-
lescente. Las biopsias de los nédulos
peritoneales estaban constituidas por cinco
fragmentos pardo amarillentos, irregulares, fir-
mes, el mayor de 0,5 cm de didmetro.

En el examen histopatolégico se obser-
v6 que el tumor ovdrico presentaba una proli-
feracion de células poligonales con
vacuolizacion citoplasmdtica perinuclear, con
ntcleos ovales, normocromaticos (Fig. 1). Ade-
mis se observo la presencia de abundantes fi-
bras coldgenas engrosadas con ausencia de fran-
ca atipfa y necrosis (Fig. 2). El liquido
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Se observa tecoma
luteinizado de ovario
constituido por prolifera-
cién de fibroblastos con
algunas células poligonales
con dreas de edema.
Tecoma H.E. 10 x.

A mayor aumento presen-
cia de células fusiformes
de tipo fibrobldstico que
alternan con nidos de
células poligonales con
vacuolizacién
citoplasmdtica perinuclear
correspondiente a células
luteinizadas. Tecoma H.E.
Hyx

Nédulo peritoneal
constituido por hiperplasia
fibrobléstica con coldgeno
y presencia de
miofibroblastos. Tecoma
HET0x

Otra zona peritoneal con
histiocitos xantomizados.
algunos linfocitos e inicio
de proliferacién
fibrobldstica en la
peritonitis esclerosante.
Tecoma H.E. 40 x.
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peritoneal mostré regular cantidad de hematies
y algunos linfocitos, no se observaron células
neopldsicas atipicas. Las biopsias peritoneales
presentaron marcada proliferacion de
fibroblastos y miofibroblastos separados por
coldgeno, fibrina, algunas células inflamatorias
con marcada vascularizacion y ausencia de
mitosis y necrosis (Fig. 3). Otros fragmentos
correspondian a tejido adiposo peritoneal su-
mamente vascularizado con presencia de
histiocitos y células mononucleares (Fig. 4).

Diagnéstico histopatoldgico:

Tecoma luteinizado de ovario asociado
a peritonitis esclerosante

Comentario y Discusion

Hasta 1996 fueron reportados 17 casos
de tecoma luteinizado con peritonitis
esclerosante (1, 6). Recientemente se presentd
un nuevo ¢aso en una nifia de 10 afios de edad
siendo la paciente mds joven hasta el momento
(7). La literatura refiere que algunas pacientes
con esta entidad se manifestaron con cuadros
de obstruccion intestinal y sélo una de ellas fue
fatal (5).

No se conoce todavia la causa por la que
un tecoma luteinizante produce estas lesiones
fibréticas peritoneales. Se sabe que la presen-
cia de un tumor ovérico maligno, con implante
de células neopldsicas en el peritoneo produce
una hiperplasia mesotelial con distinto grado
de fibrosis (1). Esto mismo puede ocurrir en el
seudomixoma peritoneal y también en respuesta
alaruptura de un teratoma quistico de ovario
(Quiste dermoide de ovario) (1).

En casos excepcionales un carcinoide de
ovario puede evolucionar con una fibrosis
peritoneal retrdctil, como consecuencia de la
liberacién de serotonina de conocida accién
fibropoyética.

La presencia de un tumor ovirico del
tipo de fibrotecoma luteinizado asociado a una
peritonitis esclerosante puede llevar a la inter-
pretacion errénea de metastasis peritoneal de
un tumor ovdrico primitivo (8), sobre todo en
las biopsias por congelacién.
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Conclusiones

Presentamos un caso de una paciente
que fue intervenida quirdrgicamente hace 10
afnos, cuyo diagnéstico segiin referencias del
cirujano actuante fue de “tumor maligno de
ovario con carcinomatosis peritoneal”. La pa-
ciente presentd recientemente en el ovario res-
tante un nuevo tumor, tecoma luteinizado con
peritonitis esclerosante asociada.
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