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Se presenta 12 casos de feratomos ovdricos asociados a siruma.
La mayer frecuencla se observé entre la 3ro. y 4to. década de
la vida. Encontramos un ligero predominio de localizacién en el
onexo derecho. El 75% de los teratomas asociadas a struma ovd-
rico alcanzaron un didmetro de 9 cm. Los sintomas y signos mas
frecuentes fueron tumor anexial y, en menor proporcién, metrorra-
glos y dolor abdominal. Ademds del tejido ftiroideo, las estructu-
ras tisulares mas frecuentemente observodos fueron: piel y ane-
xos, telido aodipese, cartilugo y te|ids nervieso,

INTRODUCCION

Struma ovérico es una denominacién que se asigna & un tumor constituido
en su mayor parte por tejido tiroideo. Esta definicién se ha generalizado en
forma amplia, y muchas veces se exagera en su verdadera interpretacién. Pa-
ra la mayor parte de autores, el struma ovérico implica la presencia de tejido
tiroideo en mds del 509%,.

Nicholson (citado por 1, 3, 4 y 7) ha mencionaodo determinadas particulari-
dades para este tipo especial de neoplasia compuesta enteramente por teji-
do tiroideo, en el sentido de que el comportamiento y la evolucién clinicas de
los pacientes portadoras de struma ovarico, estdn en razdn directa con la
mayor o menor cuantio de tejido tiroideo asociado a teratomas quisticos be-
nignos, sélidos benignos y malignos, respectivamente.

{(*) Del Servicio de Ginecologio y Obstetricia del Hospital General de Areguipa y del Departo-
mento de Ginecologia y Obstetricia de la Universidod Nocional de San Agustin de Arequipo.

{(*7) Del Servicio de Patologio del Hospital General de Arequipa y del Departamento de Micro-
biologia y Patologia de lo Universidad Nacionol de San Agustin de Arequipa.
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Si recordamos el complejo y bizarro cuadro histolégico de los teratomas ové-
ricos {quisticos y soélidos) y, sobre todo, la predominancia de estructuras his-
ticas bien diferenciadas o maduras, comprenderemos facilmente que éstas con-
servan su capacidad totipotencial y pueden desdiferenciarse hacia estructuras
embrionarias o inmaduras, las que finalmente dan origen a neoplasias ma-
lignas, tanto de estirpe carcinomatosa (la mayoria) como sarcomatosa.

MATERIAL Y METODOS

Teniendo en mente que la mayor parte de las neoplasias ovdricas estdn cons-
tituidas por los cistoadenomas y los teratomas quisticos, hemos creido por
conveniente hacer una revisidn retrospectiva de los teratomas de ovario (be-
nignos y malignos) asociados a struma ovdrico, para lo cual se ha revisado
los archivos del Servicio de Patologia, asi como las historias clinicas corres-
pondienies, en el Departamento de Estadistica del Hospital General de Are-
quipa en el lapso de 10 anos consecutivos (agosto de 1960 a agosto de
1970}

Para fines de la tabulacién y resultados finales se revisa todos los prepara-
dos histoldgicos correspondientes o los teratomas ovéricos, confecciondndose
fichas ad-hoc con tal motivo.

RESULTADOS

Los 12 casos de teratomas quisticos de ovario asociados con struma constitu-
yeron el 0.03% del total de especimenes quirdrgicos (30,087) y el 18.5% del
total de teratomas quisticos (65 casos).

En cuanto a la frecuencia por década de la vida, vemos en el Cuadro Ne 1,
que el 50% de nuestros casos se encontraron en la 4ta. década de la vida,
seguida en orden de frecuencia, en el 33.39%, por la 3ra. década.

En el Cuadro N° 2 se establece que el 83.3% de los casos tuvieron como
diagnéstico clinico pre-operatorio “'quiste de ovario’; debemos mencionar que
2 casos (16.7 %) fueron hallozgos casuales en la laparatomia yo que las pa-
cientes fueron intervenidas por otra patologio.

En el Cuadro N? 3 se menciona en orden de frecuencia porcentual los sinto-
mas y signos que presentaron nuestras pacientes; asi vemos que en el 83.39%
hubo tumor anexial; metrorragias en el 16.6% y dolor abdominal en el mis-
mo porcentaje. Una paciente presentd menstruaciones irregulares (8.3%).
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En el Cuadro N® 4 se establece la relacién porcentual de localizacién y ob-
servamos que en el 58.39% (7 casos) estuvo afectado el ovario derecho y en

41.7 % (5 casos) el ovario izquierdo.

CUADRO N°® 1

INCIDENCIA PORCENTUAL POR DECADAS DE PACIENTES CON TERATOMAS OVARICAS ASOCIADAS

CON STRUMA
Edad N° de casos Porcentaje
20 - 29 4 33.3
30 - 3¢ 6 50.0
40 - 49 1 8.3
50-59 0 0.0
60 - 69 1 8.3
Total 12 99.9
CUADRO N¢ 2
DIAGNOSYICO CLINICO PRE-OPERATORIO EN 12 CASOS DE TERATOMAS OVARICOS ASOCIADOS
CON STRUMA
e = -,,iq _—___:A .
Tumor abdominal
{Quiste de ovorio) 10 83.3
Hallazgo casual (*}) 2 16.7
100.0

Total 12

(*) Rallazgo al reclizor cesdres por placentas previas.

CUADRO N° 3

SIGNOS Y SINTOMAS EN 12 CASOS DE TERATOMAS OVARICOS ASOCIADOS CON STRUMA

%
Tumor anexiol 10 83.33
Metrorragios 2 16.6
Embarazo y placenta previa 2 16.6
Dolor  abdominal 2 16.6
Menstrucciones irregulares 1 8.3
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En el Cuadro N° 5, ademds del struma, se encontrd las siguientes estructuras
histolégicas en orden porcentual decreciente: piel y anexos en el 83.3%; te-
jido adiposo en el 58.3%; cartilago y tejido nervioso en el 41.79%, respec-
tivamente; musculo liso en el 259%; hueso y epitelio respiratorio en el 16.7%,
respectivamente; y, finalmente, tejido gastrointestinal en el 8.3%.

En el Cuadro N° 6 vemos que en el 759% de los casos, el tamano del tera-
toma quistico asociado a struma fue de 9 cm. de didmetro, encontrandose
como tamanos exiremos 1 caso de 4 cm. de didmetro (8.3%) y otro de 29
¢m. de didmetro (8.3%).

CUADRO N° 4

LOCALIZACION ANATOMICA DE 12 CASOS DE TERATOMAS OVARICOS ASOCIADOS SON STRUMA

Localizacién N? %

Ovario derecho 7 58.3

Ovario izquierdo 5 4v.7

Total 12 100.0
CUADRO N° 5

ESTRUCTURAS HISTOLOGICAS ENCONTRADAS EN TERATOMAS OVARICOS ASOCIADOS A STRUMA

Estructuras N¢ %
Piel y onexos 10 83.3
Tejido odiposo 7 58.3
Cartilogo 5 41.7
Nervioso 5 41.7
Tejido museular liso 3 25

Hueso 2 16.7
Epitelio respiratorio 2 16.7
Tejido gastrointestinal 1 8.3

Dientes — —
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CUADRO N? 6

TAMANO PROMEDIO DE TERATOMAS OVARICOS ASOCIADOS CON STRUMA

Tamaiio N° %
0- 4 cms. 1 8.3
5. 9 ems. 9 75
10 - 14 cms. 1 8.3
15-19 cms, (o} —
20 - 24 cms. 0 —_
2529 cms. } 8.3
Total 12 99.9

DISCUSION Y COMENTARIO

Tal como preconiza Nicholson {citado por 2 y 3), consideramos de interés
mencionar textualmente la clasificacién de struma ovarico, basada principal-
mente en la naturaleza embriogénica del tumor, tal es: 1) struma ovdrico aso-
ciado con teratomas quisticos; 2] struma ovdrico solitario, también asociado
principalmente con teratomas quisticos; y 3] struma ovarico, asociado con cis-
toadenomas. Nuestro trabajo, precisamente, encuadra dentro del primer gru-
po de Nicholson.

No hemos encontrado literatura nacional ni extranjera sobre este grupo de
teratomas asociados con struma ovdrico. La mayor parte de casos reportados
como ‘‘struma ovarico” corresponden al segundo grupo de Nicholson, esto
es, cuando los teratomas ovdricos estdn constituidos en més del 50% por
tejido tiroideo. Con fines informativos mencionaremos los resultados de Phiflips
y cols. (citade por 2, 6 y 9) que, teniendo en cuenta este criterio, encuentran
un 7% de “'struma ovarico” en relacidn al total de teratomas ovdricos por
ellos revisado; Gusberg y Danforth {citado por 6, 8 y 10) reportan un 2.7 %
en una serie de 297 teratomas ovéricos en 20 anos. En nuestra casuistica in-
cluimos dos casos que se ajustan a este criterio, lo que viene a constituir el
3.7% de 65 teratomas ovéricos, cifra que estd de acverdo con los autores
arriba mencionados.

En cuanto a la edad, al igual que lo reportado por otras series (6 y 9} noso-
tros hemos encontrado una mayor incidencia entra la 3ra. y 4ta. década de
la vida, que representa el 83.3%. lgualmente, hay concordancia en relacidén
al tamano mas frecuentemente encontrado, que es de 10 cm. de didmetro.
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En relacién a la localizacién anatémica, la mayoria de autores no establecen
prioridad por ningin anexo, otros dan ligera predileccién por el anexo dere-
cho; nosotros hemos encontrado un ligero predominio de localizacién en el
ovario derecho.

Los sintomas y signos més frecuentemente presentados por las pacientes pos-
tadoras de esta neoplasia, han sido tumor anexial en el 83.3% y en menor
proporcién metrorragias y dolor abdominal. Debemos entfatizar que en nues-
tra casuistica no hemos registrado ningln caso que haya presentado signos
y sintomas de hipertiroidismo, hallazgo que se reporta en la literatura en al-
gunos casos y que plantean problemas de diagnéstico y tratamiento.

La incidencia de transformacién maligna es muy baja, siendo al mismo tiem-
po extremadamente rara, sobre todo tratdndose de los teratomas quisticos
benignos. Asi Peterson [citado por 5, 7, 8 y 9) en una revisidon extensa re-
porta 147 casos de terotomas malignos de 8,038 teratomas quisticos benig-
nos, lo que representa una incidencia de 1.89%. Nosotros incluimos en nues-
tra serie un caso de teratoma quistico benigno que posteriormente experimen-
té transformacién maligna de extirpe sarcomatosa. De acuerdo con Taylor y
cols. (citado por 7 y 4} los cambios malignos ocurren en cerca del 5% de
todos los casos de struma ovdrico. Szathmary [citado por 9) reporta 4.5% de
malignidad. Rotton y Towell, en 1956, Woodruff y Markley en 1957 [citado
por 4, 7 y 9} citan 17 casos de la literatura de struma ovarico maligno con
o sin metdstasis.

Desde el punto de vista histopatolégico, macroscépicamente, los teratomas
ovdricos asociados a struma no siempre indican su naturaleza verdadera,
siendo necesario cortes seriados para revelar el tipico aspecto macroscépico
del tejido tiroideo normal, en casos de ser pequerios. Microscopicamente, el
struma ovdarico usualmente reproduce la arquitectura de la glandula tiroides
en su estado fisiolégico normal y, raramente, puede observarse cambios pa-
tolégicos como: bocio, hiperplasia y malignidad. El material coloide usual-
mente es homogéneo.

En términos generales se acepta que esta neoplasic es unilateral, pero en la
literatura se reporta casos aislados de localizacién bilateral {2).

Un aspecto de interés clinico-quirbrgico es el fenémeno denominado “‘strumo-
sis benigna”, término que se emplea para designar los implantes peritonea-
les benignos en los casos en que se produce ruptura de los teratomas quisti-
cos asociados a struma ovdrico. hacia la cavidad peritoneal. Estudios recien-
tes realizados por diferentes autores concluyen que tales implantes desde ini-
cio deben ser considerados como verdaderas metédstasis de un struma maligno
ovdrico.
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