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Resumen

Introduccion: La captacion en ovario en el rastreo post I1131(RCT) de un carcinoma diferenciado
tiroideo(CDT)puede ocurrir tanto en patologia maligna como benigna.

Caso clinico: Mujer de 57 anos hipertensa y con quiste ovarico izquierdo conocido. Presenta nddulo
tiroideo con PAAF Bethesda V. Intervenida mediante tiroidectomia total + vaciamiento ganglionar
central, la histopatologia (AP) confirmé un microcarcinoma papilar de tiroides (MPT) con 1/10
ganglios afectos (micrometastasis): T1aN1a. La tiroglobulina (Tg) posquirurgica permanecié elevada
(2,6-6,9 ng/mL) con ac anti-Tg negativos. Recibio 120 mCi de 1131 y el RCT mostré captacion en
pelvis, correspondiendo con ovario izquierdo en SPECT-TAC. Se indicé ooforectomia y
salpinguectomia bilateral con AP final de teratoma maduro quistico con tejido tiroideo sin signos de
malignidad. Posteriormente, la Tg se mantuvo indetectable y el rastreo con 1131 fue negativo a los 6
meses.

Discusion: FEl diagndstico diferencial de captacion en RCT en ovario en estos casos, se realiza entre
metastasis (MTX) ovarica de CDT, CDT originado en ovario y patologia ovarica benigna. El
diagnostico radioldgico es dificil, siendo necesaria la AP. La MTX ovarica es excepcional, hay 5 casos
descritos y ninguno de un MPT. El CDT originado en ovario ocurre en el 1-5% de struma ovarii y en
< 1% teratomas. La simultaneidad del CDT y el CDT originado en ovario, aunque rara, es mas
frecuente y confiere mayor agresividad. No se ha descrito ningin caso de MTX tiroidea de un CDT
originado en ovario. El struma y el teratoma ovarico benigno pueden captar 1131 dada la presencia
de tejido tiroideo embrionario y de manera similar, los quistes y cistoadenomas ovaricos mediante
difusion pasiva del radioisotopo. El struma ovarii, el teratoma y los quistes ovaricos pueden causar
falsos positivos en el RCT del CDT. No obstante, debe descartarse malignidad. En la captacion en
ovario en RCT se indica la ooforectomia y ante el diagndstico de un CDT originado en ovario se
recomienda estudio tiroideo y tratamiento con cirugia+1131.
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