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Abstract

Struma ovarii is a mature monodermal ovarian teratoma derived from a
germ cell type of low incidence, representing 5% of mature teratomas. In
most cases, it is asymptomatic, although sometimes it tends to debut with
abdominal involvement. We report the case of a patient with a pelvic mass
accompanied by ascites, elevated CA-125, and pleural effusion, which
reversed after surgery, constituting pseudo-Meigs syndrome. In addition, a
systematic literature review was conducted on the subject to highlight the
importance of including struma ovarii among the differential diagnoses in
these types of patients.

Keywords: struma ovarii; Meigs syndrome; ovarian neoplasms; teratoma;
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Resumen

El struma ovarii es un teratoma ovarico, maduro y monodérmico que es
derivado de un tipo de célula germinal de baja incidencia, el cual representa
el 5% de los teratomas maduros y que en la gran mayoria de casos cursa
de manera asintomatica, aunque a veces tiende a debutar con compromiso
abdominal. Se realizd el reporte de una paciente con masa pélvica,
acompanada de ascitis, elevacion de CA-125 y derrame pleural, los cuales
se revirtieron tras la intervencion quirdrgica, constituyendo el sindrome de
pseudo-Meigs. Ademas, sobre este tema se hizo una revision narrativa de la
literatura para resaltar la importancia de reportar al struma ovarii entre los
diagnosticos diferenciales en este tipo de pacientes.

Palabras clave: estruma ovarico; sindrome de Meigs; neoplasias ovaricas;
teratoma; ovario; ascitis; derrame pleural; revision.
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Introduccion

El struma ovarii es un teratoma ovarico maduro
descrito desde 1889 por Boettlin (1), compuesto
mayormente por tejido tiroideo (2), que deriva de
un tipo de célula germinal que representa el 5% de
los teratomas y el 0,3-1,0% de los tumores ovaricos
(3), y que suele comportarse de forma benigna,
aunque un 5% se torna maligno (4).

El struma ovarii es clasificado como tumor ovarico
cuando esta constituido en un 50% por tejido
tiroideo (5); su asociacion con ascitis, derrame
pleural y elevacion de CA-125 es muy infrecuente
(6), incluso, esta ultima solo se describe en el 30%
de los casos. En ocasiones y por sus caracteristicas
clinicas e imagenoldgicas, este teratoma puede
confundirse con cancer de ovario epitelial, lo que
conlleva a un enfoque terapéutico diferente (7). Es
importante destacar que posterior a la reseccion
de la lesion anexial, se ha observado la resolucion
de la ascitis y del derrame pleural, constituyendo
un pseudo sindrome de Meigs (8). Asi, tener
esta asociacion presente entre los diagnosticos
diferenciales permitiria brindarles a las pacientes
un manejo oncoldgico adecuado.

Se debe tener en cuenta que desde su descripcion, este
teratoma hasido unreto diagnostico preoperatoriamente
(9-10), debido a sus diversas formas de manifestacion.
Usualmente, el struma ovarii es asintomatico y su
hallazgo es incidental (11), donde su presentacion
usual es una masa pélvica y solo el 5% desarrolla
hipertiroidismo (12), el 15% tiende a asociarse con
ascitis (13) y muy infrecuentemente a pseudo sindrome
de Meigs (14), encontrandose muy pocos reportes de
estos Ultimos casos a nivel mundial e inexistentes hasta
la fecha a nivel nacional en Colombia.

Metodologia

Se realizd la recoleccion de informacion a partir
del estudio de la historia clinica, los paraclinicos
y las imagenes diagndsticas con el consentimiento
informado de una paciente con estudio histopatologico
de tumor ovarico y posterior biopsia. Adicionalmente,
se llevd a cabo una revision narrativa de la literatura
por consulta en la base de datos de Pubmed/Medline,
empleando los términos MeSH: “Struma ovarii” y
“pseudo meigs syndrome”, obteniendo inicialmente
27 articulos, de los cuales se excluyeron 11 por no
contar con las variables de ascitis, derrame pleural y
elevacion de CA-125, por lo que quedaron 16 reportes
de casos clinicos de interés (tabla 1).

Tabla 1. Struma ovarii asociado con pseudo-Meigs y elevacion de CA-125

Afo de Edad de . q
Autores s . ... .. Menopausia Sintomas
publicacion  diagnostico
Bethune .
et al. (5) 1996 62 Post Disnea
Huh et al. (15) 2002 65 Post Disnea
Loizzi et al. Disnea y dolor
(16) 2005 65 Post abdominal
. Disnea y
Obelqat y 2007 52 Post distension
Amarin (12) .
abdominal
Disnea y
LRI 2007 67 Post distensién
Sawada (17) .
abdominal
Mitrou Gran masa
etal. (18) A = ot pélvica
Ranaetal. (14) 2009 70 Post Distension
abdominal
. Distension
Jiang et al. (9) 2010 46 Pre e
Mostaghel Disnea y masa
et al. (10) Az o ot abdominal
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Derrame A§citis Tamario del CA-125 Perfil tiroideo Tratamiento
pleural (litros) tumor (cm) (U/ml)
Marcado Poca 9x5x5 1621 Normal HT + SOB
Moderado 6 5x4x4 402  Hipotiroidismo HT:SOB
Marcado Poca 7x7 161 Hipertiroidismo SOD
Moderado 4  10x15x8 149 Normal T * 508
Moderado  Masiva 7 2086 Normal HT + SOB
Pequefio 8  22x23x10 3803 Hipotiroidismo ' 5O°
Marcado Poca 7,5%x5,5%x4 284 Normal HT + SOB
Marcado 8 20x 18 x15 1230,9 Normal HT + SOB
Masivo 0,7 12x9,5 607 Normal HT + SOB



Afo de Edad de . .
Autores ooy ... .. Menopausia Sintomas
publicacion  diagnostico
Cordén Derrame
2013 60 Post pleural
etal. (19)
recurrente
Anastasilakis Masa
et al. (20) A a5 e abdominal
Jin et al. (21) 2015 52 Pre Disnea
Fuiiwara Distension
) 2018 50 Post abdominal y
etal. (13) X
disnea
Morales .
et al. (22) 2018 72 Post Disnea
Liu et al. (11) 2022 37 Pre Masa
B abdominal
. Distension
Wang et al. (23) 2022 45 Peri abdominal
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Derrame  Ascitis Tamafio del CA-125 Perfil tiroideo Tratamiento
pleural (litros)  tumor (cm) (U/ml)

Marcado 0,7 8x5 280 Normal SOB
Marcado Moderada 18 x 12 x 10 404 Hipertiroidismo HT + SOB
Marcado 1 7x5 1289 Normal HT + SOB
Pequeno 3,3 10x8x7 1237 Normal HT + SOB
Marcado 4 10x8x8 2639 Hipertiroidismo SOD
Marcado 3 20x10x5 1492,2 Normal SOB
Pequefio 2 6x5x%x5 711,5 Normal HT + SOB

HT: histerectomia total; O: omentectomia; SD: sin dato; SOB: salpingooforectomia bilateral; SOD: salpingooforectomia derecha

Descripcién del caso clinico

Paciente de 49 anos de edad con antecedentes de
hipertension arterial controlada, menarquia a los
12 anos, con ciclos menstruales regulares de 28 x 7
dias, G2P2V2 y en estado perimenopausico, quien
consulto al servicio de urgencias por cuadro clinico
de cuatro dias de evolucion, caracterizado por
dolor y distension abdominal marcada.

Al examen fisico, la paciente presentaba abdomen
distendido con onda ascitica presente y una masa
palpable en fosa iliaca derecha, por lo cual se solicito
ecografia, radiografia de torax, hemograma, PCR y
prueba de CA-125.

En la radiografia de torax se evidencié un derrame
pleural derecho y el ultrasonido documentd ascitis con
masa anexial derecha solida de 85 x 70 x 77 mm, el
resultado de CA-125 fue mayor a 500 U/ml, ademas,
se calculd el indice del ADNEX risk model, el cual
indico una alta probabilidad de riesgo de malignidad,
por lo cual se solicité una tomografia de abdomen
para descartar compromiso secundario en esta region.

En la tomografia se observd una formacion
redondeada solida de bordes bien definidos que
captd anularmente el medio de contraste, de
paredes engrosadas y localizada en la topografia
del ovario derecho, con medidas de 80 x 70 mm,
con septos en su interior, Utero lateralizado a la
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derecha y ascitis, adicionalmente no se observo
compromiso ganglionar ni lesiones metastasicas
y se inform6 de una sospecha imagenoldgica de
teratoma quistico (figura 1).

Figura 1. Tomografia axial computarizada de abdomen
con corte sagital y coronario, abundante ascitis y masa
redondeada con bordes regulares y septos en su interior

Entre los hallazgos intraquirurgicos se evidencio
ascitis serosa de 5000 cc, de la cual se tom6 muestra
para estudio y una gran lesion tumoral anexial
derecha de 12 x 10 x 10 cm con adherencias al
apéndice; se observaron Utero y anexo izquierdo sin
alteraciones, ganglios pélvicos y retroperitoneales
sin compromiso y se realizd salpingooforectomia
bilateral mas histerectomia total, apendicectomia
y omentectomia supracoélica sin complicaciones.
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La paciente presentd una adecuada evolucion
posoperatoria, con resolucion de la ascitis y del
derrame pleural, la citologia de liquido ascitico
fue negativa para malignidad, por lo que dados los
hallazgos intraoperatorios se comenzo a validar
sobre un posible sindrome de pseudo-Meigs.

La valoracion anatomopatoldgica evidencio que las
estructuras histologicas del area sélida del tumor
correspondian a una proliferacion neoplasica,
compuestas por células con citoplasma claro a
eosinofilico, formando macro y microfoliculos de
tamano variable cargados de material coloide,
algunos densamente empaquetados, dispuestos
sobre un estroma edematoso y consistentes con un
struma quistico benigno del ovario (figura 2).

La tincion con hematoxilina-eosina mostré foliculos

tiroideos, formando estructuras macro y microfoliculares,
revestidas por una sola capa de células epiteliales cubicas
con nucleos blandos uniformes y citoplasma eosinofilico
(A'y B). Las células tumorales muestran una positividad
difusa en los nucleos para PAX8 (C) y TTF-1 (D) con tincion
citoplasmatica para tiroglobulina (E) y CK7 (F).

Figura 2. Estudio histopatologico de tumor ovarico
derecho
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Debido a la relacion con alteraciones tiroideas, se
solicit6 ecografia y perfil tiroideo, el cual se encontrd
dentro de parametros normales, mientras que en la
ecografia se hallé una imagen nodular sélida con una
pequefia area quistica de contorno definido de 15 x
14 x 8 mm, con leve vascularizacion al Doppler, por
lo cual se realizd una biopsia por aspiracion con aguja
fina (Bacaf) que reporto atipias de células foliculares
de significado indeterminado y fueron de categoria 3
de Bethesda. Durante el seguimiento de seis meses, la
paciente presento6 una evolucion clinica adecuada, sin
evidencia de recaida.

Discusion

En los articulos seleccionados para la revision
narrativa, los principales motivos de consulta al
servicio de urgencias fueron: distension abdominal,
disnea y edad media de presentacion y diagnostico
de 56 afos, esto Ultimo acorde a lo descrito en la
literatura que reporta el pico de incidencia de struma
ovarii entre los 50 y los 60 anos de vida (18).

En el caso que aqui se reporta, se presento ascitis
con liquido seroso, donde el mecanismo por el
cual se produjo no esta del todo establecido, sin
embargo, se considerd que pudo ser secundario a
una obstruccion linfatica ocasionada por el tumor,
que ademas, debido a su volumen, causo irritacion
del peritoneo, lo cual conllevé a la liberacion de
toxinas y productos inflamatorios, lo que resultd
en un exudado (22); adicionalmente, se planted
la hipotesis de que la ascitis paso a través del
diafragma y de este modo se formo el derrame
pleural (8, 21).

Se debe tener en cuenta que el CA-125 es un
marcador tumoral que orienta al diagnostico de
cancer de ovario, pero que es poco especifico y
que se puede elevar en condiciones benignas (20);
sus valores son tan variados que aln no es posible
definir un rango para diferenciar entre patologia
maligna o benigna. El struma ovarii es producido
por las células mesoteliales (15) como respuesta a
la irritacion mecanica e inflamatoria tumoral (21,
23); la elevacion del marcador CA-125 solo se ha
descrito en el 30% de los casos y no se ha asociado
con un peor pronostico (23).

Imagenologicamente representa un reto diagnostico,
donde en ultrasonidos se muestra como una masa que
puede presentar hipervascularizaciony calcificaciones,
pero cuando se realiza tomografia axial, se evidencian



lesiones quisticas con septos de alta atenuacion y en
mas de la mitad de los casos se ven calcificaciones a
lo largo de los tabiques engrosados (11, 13), mientras
que en la resonancia magnética puede observarse
hipercaptacion en T2, pero todos estos son signos no
excluyentes de malignidad.

En su reporte, Fujiwara et al. (13) plantearon que
la tomografia por emision de positrones/tomografia
computarizada combinada con gammagrafia tiroidea
puede ser de gran utilidad, ya que al no tener
captacion de fluorodesoxiglucosa se orienta al struma
ovarii y al obtener una gammagrafia tiroidea dentro
de la normalidad se descarta la malignidad, por lo
cual, la intervencion quiriirgica se puede realizar de
manera conservadora.

Ante una paciente perimenopausica con distension
abdominal, ascitis, derrame pleural, niveles de
antigeno CA-125 elevados y las caracteristicas
imagenoldgicas descritas, la probabilidad de
malignidad aumenté (13, 16, 19) y se llevaron a
cabo procedimientos quirdrgicos extensos, con
la finalidad de realizar una adecuada reseccion y
disminuir el riesgo de recidiva, tal como también
se pudo constatar este tipo de procesos en 12
de los 16 casos revisados, donde los 4 restantes
estuvieron asociados a que intraoperatoriamente
se realizd una biopsia por congelacion (17) o
una biopsia percutanea (22), lo que descarto la
malignidad de los tumores y el caso previamente
descrito de Fujiwara et al. (13), donde se utilizaron
Mas recursos preoperatorios.

Tras la intervencion y en el 100% de los casos,
las pacientes presentaron una evolucion clinica
satisfactoria y sin reportes de recaidas.

Aspectos éticos y confidencialidad de
los datos

Al ser una revision de historia clinica, el presente
trabajo se clasifico en la categoria de investigacion
sin riesgo, segun la Resolucion N.° 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia; para la divulgacion
de datos e imagenes complementarias, se llevd
a cabo la firma del consentimiento informado
por parte de la paciente, el cual se encuentra en
poder del autor de correspondencia. Aunque en
este documento se mencionan los datos clinicos de
la paciente, no se exponen datos personales que
permitan su identificacion.
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Conclusion

El struma ovarii es un tumor de baja de frecuencia
que, al presentarse asociado a ascitis y derrame
pleural, se plantea como un reto diagndstico para el
personal médico, lo cual se incrementa al asociarse
a una elevacion de CA-125, que suele verse en
el 30% de los casos. Por eso, es importante que
ante el abordaje de una masa anexial unilateral,
de componente solido/quistico, se tenga presente
esta entidad como diagnéstico diferencial, lo cual
refuerza la necesidad de identificar y establecer
criterios y ayudas diagnosticas mas especificas que
permitan un adecuado discernimiento.
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