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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente de 18 afios con antecedentes de amenorrea de
11 meses de evolucién, acompafiado de dolor y sensacion de peso bajo vientre. Se
realiza ultrasonido visualizador imagen compleja a predominio ecolicida tabicada
que desplaza vejiga a la derecha. En el Hospital General Docente “Dr. Agostinho
Neto de Guantdnamo se realiza también laparotomia exploradora, detectdndose
quiste gigante derecho por lo que se efectia anexectomia derecha por el estudio
histologico se confirma el diagnéstico de arrenoblastoma variante intermedio por
ser entidad rara, poco comin al resecarse completamente el tumor, desaparecié la
amenorrea con evolucion y pronostico muy bueno, por lo que nos hemos tomado el
interés de informar este caso.

Palabras clave: ANDROBLASTOMA/diagnéstico; NEOPLASMAS
OVARICOS.

INTRODUCCION

El arrenoblastoma es un tumor que secreta testosterona, raso poco comdn.’ ®

Representa menos del 0.5 % de todos los fumores de ovarios, se encuentra en
todos los grupos de edades, aunque es mds comin en las mujeres jévenes. La
incidencia mdxima esta en el sequndo y tercer decenio de la vida.'?*® Esta
entidad tfambién es conocida por tumor de células sertoli y leyding."®
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Este tfumor secreta hormonas masculinas que reaccionan con cambios sexuales
masculinos en la mujer. El cuadro clinico de masculinizacion ocurre en el 75 %
de estos tumores.* Existen 3 variedades histoldgicas la diferenciada que
corresponde al adenoma testicular, caracterizada por un estructura tubular
muy definida que reproduce en forma mas o menos perfecta los tibulos
testiculares normales.

Variedad indiferenciada que puede considerarse un sarcoma tipico, en el cual
sélo el estudio cuidadoso de muchos fragmentos puede revelar la presencia de
estructuras semejantes a cordones sexuales.

Variedad intermedio se aprecia una distribucion de estructuras tubulares
definidas, de células intersticiales y de columnas de zigzag que recuerdan los
cordones sexuales de las fases mds tempranas del desarrollo de las génadas.

El pronéstico depende del grado de extension de la enfermedad y la
capacidad para extirpar completamente el tumor con la cirugia tiene poca
probabilidad de diseminacién metastdsica, si el tumor se detecta
temprano.!?#8 2 11

Existen buenos resultados después del tratamiento quirdrgico, los sintomas y
signos regresan y la evolucién es satisfactoria.>®®!° En caso que hayan

diseminado, se debe considerar la radioterapia y quimioterapia. La tasa de
supervivencia total de 5 afios es de aproximadamente 70 - 90 %. > 11

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 18 afios con antecedentes de buena salud hasta hace 11 meses que
comenzo a presentar amenorrea acompafiada de dolor y sensacién de peso bajo
vientre.

Antecedentes patoldgicos personales: No refiere.

Examen fisico:

A. Respiratorio: normal. fr. 20 x 1.

A Cardiovascular: Ruidos cardiacos audibles y ritmicos. T.A. 110/70 mm Hg.

Fc. 180/min

Abdomen: Se palpa tumoracion en hipogastrio y dolorosa.



T. vaginal: Se palpa tfumoracidn, renitente dolorosa que se extiende hasta el
hipogastrio.

Colposentesis: Se extrae 3cc de sangre que no coagule.
Ultrasonido

Imagen compleja o predominio eco ldcida tabicada que desplaza y comprime la
vejiga y ocupa todo el hipocondrio. Hay liquido escaso en espacio hepatorenal.

Complementarios de laboratorio clinico

Hb 139 g/I

Hto 41 1/I

Leuco: 5.5 x 10 9/I
P-050

L-047

E-003

Eritrosedimentacion: 14 mm/h.
Glicemia: 4.6 mmol /I

Coagulacion: minimo

T. sangre: 1 minuto

T sangre: 5 minutos

R. Cong.: Coagulo retrdctil a la hora

Exudado vaginal: Negativo

Se lleva al salén donde se le realiza anexectomia derecha con quiste de ovario
gigante estallado con 100 cc de sangre en cavidad abdominal se hace ftoillet
comprobdndose hemostasia, pequefio anejo izquierdo y trompas normales.

Anatomopatoldgicamente:

Macroscdpicamente

Se recibe pieza quirdrgicamente constituida por trompa de 5 x 1 cm serosa
lisa vascuralizada. Ovario de 15 x 8 x 5 con discreta pérdida de la solucién de
continuidad hacia una de sus caras al corte varias cavidades quisticas con



contenido hemorrdgico, dreas tumorales sélidas grisdceas amarillentas con
modificaciones degenerativas y hemorrdgicas.

Microscépicamente.

En los cortes histoldgicos se aprecian una distribucién variable de estructuras
tubulares definidas, de células dispuestas en Zigzag, que recuerdan los
cordones sexuales de las fases mds tempranas del desarrollo de las génadas.

DISCUSION DEL CASO

Los arrenoblastomas son tumores raros, unilaterales que aparecen en
cualquier edad, aunque la evidencia mdxima esta en el segundo y tercer decenio
de la vida. La embriogénesis de tales células del estoma de tipo masculino sigue
siendo desconcertante.

Estas neoplasias pueden bloquear el desarrollo sexual femenino normal de las
nifias pueden causar desfeminizacién de la mujer, que se manifiesta por
atrofia de las mamas, amenorrea, esterilidad y caida del cabello.

Debemos hacer el diagnéstico diferencial con tumores de células granulosas,
por el parecido, pero se descarta por la histologia, aunque su mejor frecuencia
es unilateral se observan en mujeres jévenes, pueden dar lugar a la aparicién
de pubertad precoz en mujeres puberales, en la mujer adulta pueden
acompafiarse de hiperplasia endometrial, de enfermedad quistica de la mama y
carcinoma endometrial.

El caso que informamos no tiene estas caracteristicas clinicas, sino que
recoge historia de amenorrea de 11 meses de evolucion, de dolor y pesantez en
hipogdstrico en una mujer joven de 18 afios con tratamiento quirdrgico se
realizé reseccion completa del tumor, se confirmo el diaghostico de
arrenoblastoma y evolucion satisfactoria.
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Figura 1. Arrenoblastomas variedad intermedio.

Figura 2. Arrenoblastomas variedad intermedio.



Figura 3. Arrenoblastomas variedad intermedio.



