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Tecoma ovarico y embarazo a término. Reporte de un caso.

[Ovarian thecoma and pregnancy.]

Ruiz JC', Cardenas G', Reyes O'.
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Resumen

La presencia de masas pélvicas durante el embarazo es una condicidon que presenta sus propios riesgos y complicaciones, li-

gadas de manera directa con la histopatologia del tumor. Se presenta el caso de un tecoma ovarico, condicion extremadamente

rara durante el embarazo, en una gestacién a término y se revisa la literatura existente sobre el tema.

Abstract

The presence of pelvic masses during pregnancy is a condition that presents its own risks and complications, directly linked to

the histopathology of the tumor. We present the case of an ovarian thecoma, an extremely rare condition during pregnancy, in a

term gestation and the existing literature on the subject is reviewed.

Introduccién

Paciente femenina de 19 afios de edad, primigesta, sin ante-
cedentes personales ni patologicos importantes, con control
prenatal regular, acude al Servicio de Emergencias Gineco-
Obstétricas de la Maternidad del Hospital Santo Tomas con
un embarazo de 37 6/7 semanas y un ultrasonido de control
reciente que evidencié una masa pélvica izquierda, heterogé-
nea, de gran tamarfo (16.6 x 14.7 x 10.9 cm) desplazada a
fondo de saco posterior, abundante liquido libre y un producto
vivo, sin malformaciones evidentes. La paciente es hospitali-
zada, considerando la edad gestacional y la sospecha de ma-
lignidad por las caracteristicas ultrasonograficas de la masa.
Mientras se completaban los estudios pertinentes, inicia con
actividad uterina. Es enviada a salén de operaciones por un
trazo en el monitor con pérdida de bienestar fetal, por lo que
se le realizé cesarea de urgencia, obteniéndose un producto
femenino de 2877 g, APGAR 8/9. Se evidencié abundante li-

quido ascitico, aproximadamente 5000 ml, y una masa ovari-

Autor corresponsal: G. Cardenas

Correo electrénico: drgacardenas@hotmail.com
Palabras claves: Tecoma, embarazo

Key words: Thecoma, pregnancy

Conflictos de interés: Los autores declaran no tener
ningun conflicto de intereses.

ca adherida a pared abdominal de 15 cm, vascularizada y s6-
lida, que fue resecada. El reporte histopatolégico consigno el
diagnostico de un tecoma de ovario. Su evolucion postopera-

toria fue satisfactoria.

Discusién

El descubrimiento de una masa anexial es mas frecuente en
nuestros dias debido a la generalizacion de la ecografia. Las
masas de ovario constituyen un serio problema cuando estas
alcanzan gran tamafio o cuando hay torsion de su pediculo.
Sin embargo, masas ovaricas de menor tamafio pueden con-
fundirse con otras condiciones esperadas en el embarazo,
cada una con su propio manejo (por ejemplo, un embarazo
extrauterino requerira intervenciéon quirdrgica, mientras que
un cuerpo luteo del embarazo no requiere manejo alguno).

Los tumores ovaricos de los cordones sexuales primitivos son
un grupo heterogéneo, con diferentes tipos de células involu-
cradas en el proceso. Se pueden originar en las células del
estroma, que incluyen las células de la teca, las células de
Leydig y fibroblastos, o de las células provenientes de los
cordones gonadales primitivos, que incluyen las células de
las grnaulosa y las células de Sertoli2. La Organizaciéon Mun-
dial de la Salud reviso6 la clasificacion de los tumores de los

cordones sexuales hace cinco afios y los clasificd de la si-
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guiente manera (tabla 1)3.Son tumores poco frecuentes, re-
presentando, segun la literatura revisada, el 8% de los tumo-
res primarios de ovario*. De estos, los tecomas representan
sélo el 1% y en solo el 10% de estos casos, la paciente es
menor de 30 afios®.

Tabla 1
Clasificacion de los tumores de los cordones sexuales

Fibroma

Fibroma celular

Tecoma

Tecoma luteinizado asociado con peritonitis
esclerosante.

Fibrosarcoma

Tumor esclerosante estromal

Tumor estromal con células en anillo de sello
Tumor estromal microquistico

Tumor de las células de Leydig

Tumor de células esteroideas

Tumor de células esteroideas maligno

Tumores estromales
puros.

Tumor de las células de la granulosa del
adulto

Tumor de las células de la granulosa juvenil
Tumor de células de Sertoli

Tumor de los cordones sexuales con tubulos
anulares

Tumores puros de los
cordones sexuales.

Tumor de las células de Sertoli-Leydig

Bien diferenciados

Moderadamente diferenciados con elementos
heterélogos

Pobremente diferenciados con elementos
heterélogos

Retiformes con elementos heterdlogos

Tumores mixtos del
estroma ovarico-
cordones sexuales.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (2014).

Es una neoplasia generalmente benigna (variantes malignas:
3-5%), aunque puede ser recidivante®. Son generalmente uni-
laterales, solidos, de volumen variable, superficie lisa y bien
encapsulados. Su presentacion es, por lo general, asintomati-
ca, pero siendo un tumor productor de hormonas, en par-
ticular de estrogenos, aunque puede producir andrégenos o
una combinacién de los dos’, puede asociarse a sindromes
especificos. Se han descrito casos de hidrotérax y ascitis
(sindrome de Meigs), este ultimo presente en nuestra pacien-
te. Las hipdtesis mas aceptadas del origen de la ascitis, un
hallazgo que en nuestra paciente elevo la sospecha de malig-
nidad cuando se hizo el diagndstico ultrasonografico de la
masa, incluyen obstruccion linfatica, irritacion peritoneal, in-
cremento de la permeabilidad vascular con pérdida de protei-
nas en el espacio intraperitoneal, lo cual podria ser
secundario a la produccion de factores tumorales®. Esta ca-
pacidad de secrecion hormonal explica algunos sintomas

asociados a este tumor en pacientes no embarazadas (san-

grado transvaginal anormal, hiperplasia de endometrio o ade-
nocarcinoma) y la pobre relacion tecoma-embarazo, al actuar
como un mecanismo de anticoncepcion®.

En una revision sistematica que evalud los resultados perina-
tales asociados a 46 pacientes con tumores de los cordones
sexuales asociados al embarazo (1955-2012), se describe el
tecoma como la segunda causa mas frecuente (18%), prece-
dido por los tumores de las células de la granulosa (22%).
Los sintomas mas frecuentes fueron dolor pélvico (45,7%) y
masa palpable (30,4%), con un 65% de las pacientes presen-
tando tumores menores de 15 cms. Sin embargo, el 41% de
las pacientes presentaron alguna complicacion materno-fetal
seria, siendo la hemorragia intraperitoneal/shock hemorragico
la mas frecuente (13%). El analisis de regresion logistica
identificé la edad materna menor de 30 afios [73,3% vs.
26,7%; OR:11,7, 95% IC: 1,35-101; p=0,026] y el tamafio del
tumor mayor o igual a 15 cms [64,9% vs. 35,1%; OR:10,0,
95% IC: 1,29-26,2; p=0,0004) como factores de riesgo es-
tadisticamente significativos de complicaciones maternas se-

veras'?.

Conclusion

A pesar de que la mayoria de los tecomas de ovario son be-
nignos, las complicaciones asociadas a este tumor van liga-
das al aumento progresivo de tamario a partir de la segunda
mitad del embarazo, que conlleva a la posible torsion de su
pediculo, obstruccién de la via de parto y la ruptura del tumor,
que puede asociarse a hemorragias intraperitoneales impor-
tantes. Estos eventos en asociacion con un embarazo, que
de por si ya es algo poco frecuente debido al estado hiperes-
trogénico que estos tumores originados en las células del es-
troma ovarico ocasionan, obligan a evaluar cada caso de una
manera individualizada, para determinar el mejor manejo de
la paciente que se presenta con esta patologia.
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