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RESUMEN

Introduccion: Los tumores de Células de Sertoli
son una entidad rara, con una frecuencia de 0,2-
0,5 % del cancer de ovario. El diagndstico inicial
de este tipo de tumores es dificil, debido a las
variedades histoldgicas que presenta y a su
diferenciacién.

Objetivo: Demostrar el valor del completamiento
del proceso diagndstico con técnicas de
inmunohistoquimica en tumores ovaricos para

identificar una variante rara como el tumor de
Células de Sertoli.

Presentacion del caso: Se presenta un caso de un
tumor de ovario primitivo de Células de Sertoli en
una paciente de 43 afios de edad, con
antecedentes personales de hipotiroidismo,
intervenida quirdrgicamente por un tumor sélido
del ovario derecho en el Hospital General
Neto”. En el

Docente  “Dr. Agostino
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intraoperatorio, se encontrd un tumor gigante de
aspecto maligno. El resultado anatomopatoldgico
informd un tumor carcinoide tipico. La paciente
fue remitida al Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia, donde la inmunohistoquimica de
la biopsia informd un tumor de Células de Sertoli.
Actualmente la paciente se encuentra
asintomatica.

Conclusiones: El diagndstico anatomopatoldgico

ABSTRACT

Introduction: Sertoli cell tumors are a rare entity
with an incidence of ovarian cancer of 0,2-0,5 %.
The initial diagnosis of this type of tumors is
difficult to make due to the histological varieties
and its differentiation.

Objective: To demonstrate the value of
immunochemical techniques in the completion of
the diagnostic process of ovarian tumors aimed
at identifying a rare variant such as Sertoli cell
tumor.

Case presentation: A 43-year old woman with a
primitive Sertoli cell tumor of the ovary is
presented. The patient had personal history of
hypothyroidism. She underwent surgery at “Dr.
Agostinho Neto” General Teaching Hospital
because she had been diagnosed with a solid
tumor of the right ovary. During the

INTRODUCCION

Los tumores de células de Sertoli son una entidad
rara, con una frecuencia de 0,2-0,5 % del cancer
de ovario.!) Estos pertenecen a una variedad
histoldgica incluida dentro de los tumores
ovaricos del estroma gonadal especifico. Estan
compuestos por células derivadas de los
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preciso y la inmunohistoquimica correcta son
muy importantes para el manejo y tratamiento
de este tipo de tumor.

Palabras claves: Tumores de Células de Sertoli,
técnicas de inmunohistoquimica, diagndstico
anatomopatoldgico preciso, inmunohistoquimica
correcta.

intraoperative period, a giant tumor with a
found. The
pathological result reported a typical carcinoid

malignant appearance was
tumor. The patient was referred to the National
Institute of Oncology and Radiobiology where the
immunohistochemistry of the biopsy reported a
Sertoli cell tumor. Currently, the patient is
asymptomatic.

Conclusions: The accurate pathological diagnosis
and the correct immunohistochemistry are very
important for the management and treatment of
this type of tumor.

Keywords: Sertoli cell tumor of the ovary,

immunohistochemical  techniques, correct
immunohistochemistry, accurate pathological

diagnosis.

cordones sexuales (Células de Sertoli) en
porciones diferentes, con varios grados de
diferenciacién. En estos casos las células
derivadas del estroma (Células de Leydig) no
estan presentes. También son nombrados

arrenoblastomas o androblastomas, a pesar de
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qgue algunos no presentan manifestaciones
endocrinas de virilizacion e incluso, pueden
acompafarse de un sindrome estrogénico. Este
tipo de tumores debe sospecharse ante un
cuadro de masculinizacion, amenorrea de
aparicién brusca e hiperandrogenismo cuyos
aspectos esenciales revierten después de Ia
terapia.(23

El tratamiento es fundamentalmente quirdrgico,
ya que la reseccion del tumor seguida del
estadiamiento es la conducta mas recomendada.
Generalmente se diagnostican en estadios

PRESENTACION DEL CASO
Se presenta el caso de una paciente mestiza, de
43 afios de edad, con indice de masa corporal
(IMC) de 25,6 kg/m? con
personales de hipotiroidismo controlada con

antecedentes

levotiroxina. No refiere antecedentes familiares
de cancer ginecoldgico, historia obstétrica de
G1P1 y menarquia a los 16 afos. Acude al
Hospital General Docente “Dr. Agostino Neto”,
un centro de atencion secundaria de salud de la
provincia de

Guantanamo, por presentar

amenorrea de 2 meses de evolucion,
acompafada de dolor pélvico que no mejoraba
con tratamiento analgésico habitual. También
refirid sensacién de peso en el bajo vientre.

Como hallazgos positivos al examen fisico, se
encontré que el abdomen fue doloroso a la
palpacion profunda en el hipogastrio, sin precisar
tumoracién. Al examen ginecoldgico, se constato
cuello y Utero sin alteraciones, y una tumoracion
de aproximadamente 10 cm en el anejo derecho,
renitente, dolorosa, que hace cuerpo con el

Utero. Se realizaron estudios de laboratorio,
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iniciales. Producen metdstasis locorregionales y
no a distancia, razén por la cual son considerados
como lesiones malignas de bajo grado.(# El
diagnodstico inicial de este tipo de tumores es
dificil, debido a las variedades histolégicas que
presenta y su diferenciacion.

Este trabajo tiene el objetivo de demostrar el
proceso
diagndstico con técnicas de inmunohistoquimica

valor del completamiento del
en tumores ovdricos para identificar una variante
rara como el tumor de Células de Sertoli.

cuyos resultados fueron normales. Ademas, el
ultrasonido abdominal y ginecoldgico informd la
presencia de un uUtero de tamano y aspecto
normales, masa anexial derecha de aspecto
solido que media 8 x 10 cm de diametro, que se
extendia por detras del Utero y se observé una
pequefia cantidad de liquido en el fondo del saco.
Se realizd laparotomia exploradora, el 21 de
septiembre de 2018, donde se encontrd una
masa soélida en el ovario derecho, con
caracteristicas malignas, bien adherida al Utero.
No se encontraron otros hallazgos
intraoperatorios. Teniendo en cuenta que no se
disponia de medios para realizar la biopsia por
congelacion, las caracteristicas malignas del
tumor y paridad satisfecha de la paciente, se
decidid realizar histerectomia total con doble
anexectomia, que transcurrié sin complicaciones
durante el acto quirdrgico. El resultado
anatomopatoldgico de la pieza informé una
lesion tumoral del ovario derecho que media 11 x

6 x 4 cm, con necrosis, que correspondia a
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carcinoma endometrial con invasién tumoral. El
anejo derecho mostré bordes irregulares,
invasidn vascular e infiltracion a la cdpsula del
tumor. El utero presenté endometrio lineal en
fase proliferativa, cuello con quistes de Naboth y
endocervicitis crénica. El anejo izquierdo
presentd cuerpo luteo, cuerpo albicans y quistes
foliculares. Las trompas se hallaron dentro de los
limites histolégicos normales.

La paciente fue remitida e inscrita el 19 de
noviembre de 2018 en el Instituto Nacional de
Oncologia y Radiobiologia (INOR), en La Habana.
A lainscripcion, se indicd una revisidon de bloques
y laminas de la pieza quirdrgica obtenida en el
otro Centro. El resultado anatomopatoldgico
informé un fragmento de tejido que presentaba

probable tumor carcinoide tipico, no se descarto

la posibilidad del origen extraovarico. Se decidié
realizar técnicas inmunohistoquimicas (IHQ) para
definir el diagndstico definitivo.

Hallazgos microscdpicos del caso

Los resultados de las técnicas histoldgicas
mostraron que mediante la tincién con
hematoxilina y eosina (HyE) se observaron
tubulos bien formados con estroma fibroso
(Figura 1). La evaluacidon inmunohistoquimica
incluyé la expresiéon de Vimentina por las células
de los tubulos (Figura 2A), la expresiéon de CAM
5.2 por la membrana celular de los tubulos
(Figura 2B) vy la tincion positiva a CD 56 (Figura
2C). Se observaron resultados negativos para
PanCK (-), CEA (-), EMA (-), NSE, Calretinina (-),

NT-1(-), TTF-1(-), K20(-), RE (-) y RPO (-).

Fig 1. Se observan tubulos bien formados con estroma fibroso (HyE 20x)
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Fig 2. Inmunohistoquimica. A) Células de los tubulos que expresan Vimentina (20x). B) Células de la

membrana celular de los tubulos positivas para CAM-5.2 (20x). C) Membranas de las células tumorales
positivas para CD 56 (20x).

Evolucion del caso: En noviembre de 2018, 3
meses después de la cirugia, la paciente fue
evaluada en el Comité Central de Ginecologia
(CCG). Teniendo en cuenta el informe de la
biopsia del posible origen extraovarico, se
indicaron estudios de extensiéon para determinar
el origen primario del tumor. En enero de 2019,
fue reevaluada en el CCG con los resultados de los
analisis indicados previamente.

Marcadores
(8.14u/ml)
Estudios Imagenoldgicos:

US abdominal y pélvico: Normal

Tomografia contrastada de térax, abdomen y
pelvis: Negativa

tumorales: Ca 125- normal

DISCUSION
Los tumores de Sertoli se pueden presentar en
cualquier edad, pero son mias frecuentes en
mujeres menores de 40 anos, con un promedio
de 25 afios. Su aparicidn después de los 40 afios
es muy rara.®2) Young RH y cols,® en un analisis
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PET/CT: Negativo

Colonoscopia: Negativa

Se descartd el origen extraovarico del tumor,
mediante las técnicas de inmunohistoquimica se
realizé el diagndstico definitivo de un tumor de
Células de Sertoli de ovario. Se concluyd que se
encontraba en un estadio IC2 y se decidié el
seguimiento en consulta cada tres meses durante
el primer afio. La paciente tiene siete meses de
evolucidn desde el diagnédstico. La ultima fecha
de notificacion fue el 2 de abril de 2019, la
paciente se encuentra asintomatica y sin
alteraciones enlos examenes fisico y de
laboratorios.

de 207 casos, encontraron una frecuencia de 9 %
después de los 40 afios.

Estos tumores con frecuencia se presentan
combinados con Células de Leydig, los cuales
varian en la proporcién de Células de Sertoli, de
Leydig y/o fibroblastos. Los puros de Sertoli son
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estrogénicos y pueden secretar renina, que
predispone a las pacientes a la hipertension. En
contraste, los puros de las Células de Leydig son
secretores de andrégenos y como resultado sus
manifestaciones clinicas incluyen signos de
virilizacion como atrofia de las mamas y aumento
del tono de la voz en el 30 % de los casos.®

En el presente caso, el trastorno menstrual fue
una de las pocas manifestaciones de alguna
patologia hormonal. Dada que la etiologia de los
trastornos menstruales es diversa, fue muy dificil
la sospecha de esta patologia en el diagndstico
inicial, ya que pudo haber sido causada por un
descontrol del hipotiroidismo o por un cambio
hormonal asociado al climaterio. La literatura
reporta con muy poca frecuencia el diagndstico
preoperatorio, a menos que la paciente tenga el
tumor acompanado con manifestaciones clinicas
de virilizaciéon.”) La indicacién de laparotomia en
este caso fue basada en los criterios utilizados en
todo tumor anexial sdlido, la cual ha sido
reportada por otros autores.!’:8

Cuando el tumor es productor de andrégenos,
cursa en 80 % con niveles elevados de
testosterona y androstenediona.
Ocasionalmente, el sulfato de
dehidroepiandrosterona (DHEAS, por sus siglas
en inglés) puede estar elevado.®®) Ademas, los
marcadores tumorales que se elevan en este
tumor son el alfa-feto proteina (AFP) y la
inhibina.®® Iczkowski y cols.®) concluyeron en su
estudio que la inhibina es el marcador mas
sensible, expresado en 91 % de los tumores de
Células de Sertoliy en 100 % de los adenomas de
Células de Sertoli y de los tumores de Células de
Leydig. Este puede ser utilizado en el diagnéstico
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diferencial de los tumores de los cordones
sexuales frente a los de células germinales. En
este reporte, el marcador tumoral que se indicd
fue CA 125, el cual no es sensible para el tumor
de Células de Sertoli.

Este tipo de tumor se presenta de forma bilateral
en menos de 5 % de los casos, con una tasa de
malignidad entre 3 y 20 %. Macroscdpicamente,
los hallazgos descritos por otros autores(®
sefialan que su tamafio puede ser de 10-15 cm,
de consistencia sélida y color amarillo, los cuales
coinciden con la forma en que se manifiesta en
esta paciente. En contraste, debido a que no
contamos con marcadores tumorales y estudios
hormonales como la testosterona plasmatica, no
podiamos precisar los cambios hormonales
descritos anteriormente.

Se clasifican como tumores con varios grados de
diferenciaciéon, con patron retiforme o con
elementos  heterdlogos.l1%1Y)  Los  bien
diferenciados, se consideran benignos y sin riesgo
de recurrencia, con una supervivencia global a 5
afios de 100 %. Cerca de 11 % de los tumores con
diferenciaciéon intermedia y 59 % de los
pobremente diferenciados son malignos, con
tasas de supervivencia a 5 afios de 87 % y 41 %,
respectivamente.(>10)

En este caso, encontramos el tipico patrén
tubular sdélido o en los cordones de los tumores,
gue semejan al adenocarcinoma endometriode
bien diferenciado, lo cual fue descrito en otros
estudios,%11) razén por la cual el diagndstico
inicial fue carcinoma endometriode. En ocasiones
pueden mostrar un citoplasma cargado de lipidos
y estroma fibroso, algunas células con citoplasma
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eosinofilo; en estos casos el prondstico es
excelente.10:11)

La expresidn inmunohistoquimica comun del
tumor, incluye tincién negativa para antigeno de
membrana epitelial, tincién positiva para
inhibina, caltretinina y vimentina.!'? En este caso,
la revisidn histoldgica de las [dminas inicialmente
informd la sospecha de un tumor carcinoide
tipico, por lo cual fue necesario indicar la
inmunohistoquimica para llegar al diagndstico
definitivo.

El tratamiento primario estandar de los tumores
de Células de Sertoli de ovario continua siendo la
cirugia. Se plantea la salpingooforectomia
unilateral ante el deseo de fertilidad y la
histerectomia abdominal total con
salpingooforectomia bilateral ante la paridad
satisfecha.!213) En ambos escenarios, se debe
realizar estadificacién quirdrgica completa, que
incluye lavados

y biopsias peritoneales,

omentectomia y biopsia de lesiones
sospechosas.!3 La laparoscopia como abordaje
quirdrgico usual en el manejo de este tipo de
tumores no se ha logrado generalizar, dada la
naturaleza sélida de los mismos. Sin embargo,
debe considerarse como la técnica mas
adecuada, al ser menos invasiva, con mejores

resultados estéticos y recuperacion rapida.(1314

CONCLUSIONES
El tumor de las Células de Sertoli de ovario es una
entidad poco frecuente. Se debe sospechar en
pacientes jovenes, con trastornos menstruales,
sobre todo con amenorrea, signos de virilizacion
y tumor sdlido por ultrasonido. En los tumores
heterdlogos, el diagndstico anatomopatolégico
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El principal indicador prondstico es el estadio al
diagndstico y el grado de diferenciacién.(
Afortunadamente, la mayoria de las veces se
diagnostican en estadios tempranos, donde el
mayor porcentaje de curacion se alcanza con el
tratamiento quirtrgico.® La terapia adyuvante
no ha demostrado una diferencia significativa en
la supervivencia libre de enfermedad ni la
supervivencia global, y el régimen 6ptimo aun
permanece poco claro. Sin embargo, parece
razonable el uso de quimioterapia basada en
metastasicos, de

platino ante tumores

diferenciaciéon intermedia o pobremente
diferenciados.(19.16)

En nuestra paciente el diagndstico se concluyé en
estadio 1C2. Es probable que el hipotiroidismo de
la paciente tenga relacién con el tumor, como se
ha descrito en otros casos,!'”) ya que se ha
referido una asociacion entre este tipo de
tumores y las enfermedades del tiroides, cuando
en su presentaciéon se exhibe un patron de
herencia familiar. Teniendo en cuenta, por los
resultados anatomopatoldgicos, que el caso es de
buen prondstico, se decidid tratamiento
expectante, conseguimiento normal por consulta
de ginecologia, segln protocolo para los tumores

de ovario.

resulta ser dificil, y llegan a ser necesarias las
técnicas de imunohistoquimica para hacer el
diagndstico definitivo. De esta manera, si el
resultado anatomopatoldgico es preciso, el
manejo y el seguimiento podrdn ser adecuados.
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