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INTRODUCCION

El tumor de células de la granulosa (TCG) pertenece a los tumores de los cordones sexuales del estroma que
representan un 5-8% de las neoplasias primarias de ovario. La clinica se debe a la produccién de estrégenos: sangrado
uterino anormal en la menopausia, amenorrea en edad fértil o pubertad precoz. El diagnostico incluye el examen
fisico, las técnicas de imagen y el analisis histoldgico tras la cirugia, que constituye el tratamiento principal. Los
marcadores mas importantes son inhibina, AMH y estradiol. Su prondstico es generalmente favorable, pero depende
del estadio de la enfermedad, el tamafio del tumor, las caracteristicas histopatologicas y el tratamiento recibido.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 41 afios en amenorrea desde hace varios
afnos que acude a urgencias por dolor en hipogastrio.
Exploracion fisica normal.

Ecografia ?necolégica: Utero en AVF con grosor
endometrial de 12 mm. Ovario derecho con lesién
uistica multilocular con vascularizacion abundante
e 186 x 100 x 86 mm. Diagndstico ecografico:
Formacién anexial derecha GIRADs 4.

Marcadores tumorales: Normales. Hormonas:
Estradiol de 311 pg/ml; FSH menor de 0,3 mUl/ml; LH
de 1,8 mUI/ml; Inhibina B >1000 pg/ml.

TAC toracico-abomino-pélvico: masa solido-quistica
sugestiva de origen anexial derecho con minima
ascitis y leve trabeculacion de la grasa mesentérica
que sugiere carcinomatosis peritoneal.

Se realiza una cirugia de estadiaje con biopsia intraoperatoria que aporta el diagnéstico de Tumor de células
de la granulosa. Ante este hallazgo se realiza Histerectomia total con doble anexectomia + linfadenectomia

pélvica bilateral y paraértica + omentectomia + toma de biopsia de lesiones en recto-sigma y muestras
peritoneales. Se consigue RO. Estadio tumoral tras AP: pT1a pNO pMx. Se realiza seguimiento semestral por
parte de ginecologia y oncologia con controles de Inhibina B (ultima de 8.66 pg/mL)

CONCLUSIONES

1. Los casos de TCG son infrecuentes, pero en su comportamiento existen particularidades especificas que hay que conocer
para realizar un adecuado tratamiento y seguimiento.

2. Lacirugia es el pilar fundamental del manejo de los TCG

3. Elprondstico de las Bacientes con TCG es generalmente excelente porque la mayoria de las pacientes presentan un estadio
localizado, pero debido a su tendencia a recurrir afios después del diagnéstico inicial parece razonable prolongar la
vigilancia con examenes fisicos y el estudio de marcadores tumorales.
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