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Resumen

El carcinoide estrumal de ovario es una neoplasia extremadamente rara,
que representa menos del 1% de todos los tumores ovaricos. Esta
entidad es una variante del teratoma quistico maduro y se caracteriza
por la presencia de tejido tiroideo bien diferenciado (estruma ovarico) y
elementos carcinoides. Se presenta el caso de una paciente de 51 afos,
sometida a histerectomia total con salpingooforectomia bilateral por
miomatosis uterina, en cuyo estudio histopatolégico se identificé de
manera incidental un carcinoide estrumal de ovario. Aunque la mayoria
de estos tumores tienen un comportamiento benigno, existen reportes
de casos con potencial maligno y metastasis. El tratamiento de eleccion
es quirurgico, y el prondstico suele ser favorable, especialmente en
lesiones confinadas al ovario.

Abstract

Ovarian carcinoid is an extremely rare neoplasm, accounting for less
than 1% of all ovarian tumors. This entity is a variant of mature cystic
teratoma and is characterized by the presence of well-differentiated
thyroid tissue (ovarian goiter) and carcinoid elements. We present the
case of a 51-year-old patient who underwent total hysterectomy with
bilateral salpingo-oophorectomy for uterine myomatosis, in whose
histopathological study an ovarian thyrocarcinoid was incidentally
identified. Although most of these tumors are benign, there are reports of
cases with malignant potential and metastasis. The treatment of choice
is surgical, and the prognosis is usually favorable, especially in lesions
confined to the ovary.
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Los tumores ovaricos representan un grupo
heterogéneo de neoplasias con diversas
caracteristicas histologicas y
comportamientos biolégicos. Dentro de esta
amplia categoria, el carcinoide estrumal de
ovario destaca por su rareza y su
composicién Uunica, que combina tejido
tiroideo bien diferenciado (estruma ovarico)
y elementos carcinoides [1]. Esta entidad,
considerada una variante del teratoma
quistico maduro, representa menos del 1%
de todos los tumores ovaricos y suele
diagnosticarse de manera incidental durante
estudios histopatoldgicos realizados por
otras indicaciones quirurgicas [2].

Aunque la mayoria de los carcinoides
estrumales tienen un comportamiento
benigno, su potencial maligno no puede ser
subestimado. Existen reportes de casos con
metastasis a distancia, lo que subraya la
importancia de un diagnéstico preciso y un
manejo adecuado [3]. Ademas, la presencia
de sintomas asociados a la produccion de
hormonas, como el péptido YY (PYY),
puede complicar el cuadro clinico, haciendo
necesario un enfoque multidisciplinario para
su tratamiento [4].

El diagndstico de esta neoplasia se basa en
el estudio histopatoldgico e
inmunohistoquimico, donde la presencia de
marcadores como sinaptofisina, enolasa
especifica de neuronas, CK-7, tiroglobulina,
calcitonina, TTF-1 y CD-56 son
fundamentales para su identificacién [5,6].
Sin embargo, debido a su rareza, la
literatura disponible se limita principalmente
a reportes de casos y series pequefias, lo
que dificulta la estandarizacion de su
manejo [6].

Este reporte de caso tiene como objetivo
contribuir al conocimiento de esta entidad
poco frecuente, destacando la importancia
del diagnostico histopatolégico y el manejo
quirurgico en pacientes con carcinoide
estrumal de ovario. Ademas, busca enfatizar
la necesidad de un seguimiento a largo
plazo, dada la posibilidad de recurrencia o
comportamiento maligno en algunos casos.

PRESENTACION DENGASOD

Se trata de una paciente femenina de 51
afos, con antecedente personal patoldgico
de hipertensién arterial, que acude por
primera vez a la consulta externa de
Ginecologia del Instituto  Oncoldgico
Nacional (ION) de Panama en enero 2025,

con resultado histopatologico de
“Carcinoide estrumal” de ovario. Fue
operada fuera de la institucion por

miomatosis uterina en octubre de 2024, en
la que se le practicé histerectomia total
abdominal y salpingooforectomia bilateral,
con resultado histopatolégico que es
corroborado por revision de laminillas del
ION. A su llegada, paciente asintomatica. Al
examen fisico con abdomen blando, cicatriz
quirargica sana, evaluacion genitourinaria
normal. Laboratorios y estudio tomografico
de febrero de 2025 con resultados
normales.

El informe histopatolégico reporta en el
ovario derecho neoplasia neuroendocrina
de bajo grado tipo “carcinoide estrumal’ de

0.5 cm de diametro mayor, Teratoma
maduro  quistico. Inmunohistoquimica
positiva para Sinaptofisina, Enolasa
especifica de neuronas, CK-7, TTF-1;

controles satisfactorios.

El caso es presentado en sesion conjunta
del servicio de Ginecologia oncolégica
donde se decide mantener a la paciente en
vigilancia.

El carcinoide estrumal de ovario es una
neoplasia rara que combina caracteristicas
de teratoma maduro y tumor
neuroendocrino, lo que la convierte en una
entidad unica dentro de los tumores
ovaricos [1]. En el caso presentado, el
diagnéstico fue incidental, lo que coincide
con lo reportado en la literatura, donde la
mayoria de los casos se identifican durante
estudios histopatologicos realizados por
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otras indicaciones quirurgicas, como

supervivencia global de los pacientes con

miomatosis uterina o0 masas pélvicas [7]. La
rareza de esta neoplasia se evidencia en
estudios como el de LeniCek et al., [9],
quienes reportaron solo dos casos en su
serie, destacando la importancia de
documentar cada caso para mejorar el
entendimiento de su comportamiento clinico
y patoldgico.

El diagnostico histopatologico es
fundamental para identificar esta neoplasia.
En este caso, se observo la presencia de
tejido tiroideo bien diferenciado y elementos
carcinoides, confirmados mediante
inmunohistoquimica positiva para
sinaptofisina, enolasa especifica de
neuronas, CK-7 y TTF-1. Estos hallazgos
son consistentes con lo descrito en la
literatura, donde Ila inmunohistoquimica
juega un papel crucial en la diferenciacién
de este tumor de otras neoplasias ovaricas
[5]. Ademas, aunque nuestra paciente no
presentd sintomas asociados a la
produccion  hormonal, es importante
considerar que algunos casos, como el
reportado por Matsunami et al. [10], pueden
manifestarse con sintomas como
estrefiimiento severo debido a la produccion
de PYY, lo que subraya la importancia de
evaluar sintomas clinicos inusuales en
pacientes con esta neoplasia.

Aunque la mayoria de los carcinoides
estrumales tienen un comportamiento
benigno, existen reportes de casos con
potencial maligno y metastasis, lo que
resalta la importancia de un seguimiento a
largo plazo [3]. En este caso, la paciente no
presentd evidencia de enfermedad residual
0 metastasica, y se decidi® un manejo
conservador con seguimiento clinico, lo que
estd en linea con las recomendaciones
actuales [8]. El seguimiento estrecho con
estudios de imagen y marcadores tumorales
es crucial para detectar precozmente
cualquier signo de recurrencia [6].

Segun la revision sistematica y el andlisis
agrupado realizado por Turla et al. [6], la

carcinoide estrumal de ovario es
generalmente favorable, con tasas que
superan el 90% a los 5 afios en casos
confinados al ovario. Sin embargo, en casos
con metastasis a distancia o recurrencia, la
supervivencia puede disminuir
significativamente. La supervivencia libre de
enfermedad también es alta en tumores
localizados, pero se reduce en pacientes
con enfermedad avanzada o recurrente.

En cuanto a la recurrencia, la tasa de
recurrencia es baja (aproximadamente 5-
10%), pero cuando ocurre, suele ser en
forma de metastasis a distancia,
particularmente en higado y hueso. El
manejo de la recurrencia debe ser
individualizado. En casos de enfermedad
localizada, la cirugia de rescate puede ser
curativa, mientras que, en enfermedad
metastasica, se recomienda un enfoque
multimodal que incluya quimioterapia (con
esquemas basados en platino) y terapia
dirigida [6].

CONCLUSION™

El carcinoide estrumal de ovario es una
neoplasia rara que combina caracteristicas
de teratoma maduro y tumor
neuroendocrino. Su diagndstico suele ser
incidental, y el estudio histopatolégico e
inmunohistoquimico son esenciales para su
identificacion. Aunque la mayoria de estos
tumores tienen un comportamiento benigno,
es importante considerar su potencial
maligno y realizar un seguimiento a largo
plazo.

Este reporte contribuye a la literatura
existente y resalta la importancia de un
enfoque multidisciplinario en el diagndstico
y manejo de esta entidad. Futuros estudios
podrian enfocarse en la identificacion de
factores prondsticos y en el desarrollo de
guias clinicas para el manejo de estos
tumores raros.
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