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Resumen

Introduccion: El estruma ovarico representa el 0,5% de los tumores de ovario. Se trata de una
variante de teratoma quistico maduro, constituido en més del 50% por tejido tiroideo. Es una
patologia fundamentalmente benigna con riesgo de transformacién maligna de un 5%. Presenta una
clinica inespecifica como dolor pélvico o sensacion de tumoracion; puede ocasionar tiroiditis en el
8% de los casos. Es importante un adecuado diagndstico diferencial porque puede confundirse con
otras patologias como céncer de ovario o metastasis peritoneales, ya que en ocasiones se presenta
en forma de implantes abdominales diseminados. El tratamiento es principalmente quirargico, en
caso de malignidad seré necesario completar con tiroidectomia y rastreo corporal con I'*'.

Caso clinico: Paciente mujer de 60 afios con antecedentes personales de anexectomia bilateral
laparoscépica por teratomas ovaricos, el mayor el izquierdo de 12 X 10 cm. La anatomia patoldgica
informo de struma ovarii en teratoma benigno asociado a cistoadenoma mucinoso. 19 anos después
se le extirpa nddulo subcuténeo doloroso de 2 x 1 cm infraumbilical en zona de la cicatriz previa,
con AP compatible con tejido tiroideo maduro hiperplasico. Se present6 en Comité de Tumores,
recomendando completar estudio con exploracion ginecoldgica, RMN de pelvis, PET/TAC y estudio
tiroideo. RMN de pelvis informé de nédulos subcutaneos multiples asi como de dos a nivel
intraperitoneal en epiplon; ninguno de los nédulos presenté captacion de fdg en el PET/TAC. El
estudio tiroideo detectd bocio multinodular no téxico normofuncionante. Se decidié tratamiento
quirdrgico de los implantes. Se realizé Ecografia abdominal intraoperatoria para localizar las
lesiones no palpables de la pared abdominal, y laparoscopia exploradora y exéresis de nodulaciones
en epipldn. El diagndstico AP concluyd como estruma ovarico en los nddulos de la pared abdominal y
linfadenitis reactiva y hemorragia cronica en evolucion en los nddulos epiploicos. La paciente fue
dada de alta al sequndo dia postoperatorio y realiza sequimiento en Cirugia.

Discusion: El struma ovarii es una patologia poco frecuente y comportamiento generalmente
benigno, aunque las lesiones mayores de 4 cm y la presentacion extraovarica tienen alto riesgo de
recurrencia. En raras ocasiones puede presentarse como nddulos subcutaneos o intraperitoneales
diseminados sin actividad como en el caso expuesto; cuando el tejido tiroideo presenta actividad o
malignidad, puede debutar como ascitis, tirotoxicosis e incluso cancer de tiroides. El diagndéstico es
posible mediante ecografia, siendo caracteristica la vascularizacion que presenta, o mediante RMN.
El tratamiento de eleccion es la cirugia con la reseccion de las lesiones siendo la laparoscopia el
abordaje de eleccion. La exéresis de las lesiones nos permite el estudio AP y un diagnéstico
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definitivo para plantear un tratamiento adecuado posterior.
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