m. :.__‘-m I - " .'L'—' 2 - -.--_."a"""
- ey ey % - - il

o
-

S
Bl A = - =} . - —

. i, L i DT, 5 -

HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA. SERVICIO ANATOMI/
PATOLOGICA. CONSEJERIA DE SALUD. SERVICIO ANDALUZ DE
SALUD

- R ——
e — N - e e T Ty g
X5 : T _—r : . R T
i ™ o 2 8 2" . i i o Y oA .-.-H‘- e :
Ny 3 S T g
.3 = o % 1 . He g ey
Gy k .HT ) " - “eat
£ e Lt o ; - y

- :'r‘- .I ‘h s
¥ ‘b"i - . '\.‘

e REUNION DE LA ASOCIACION
"+ .| TERRITORIAL DE CASTILLA
"~ LAMANCHA DE LA SOCIEDAD
# | ESPANOLA DE ANATOMIA
S PATOL OGI CA

._3..:1. '\"'\-'!._
iy
S B o i
A xo W ,‘n_‘ x by N
T RN - % . =3
e s % o 5 T '_'._:_-: el
NN e W
- it TN = AT
i . o

T e : B . e A o o e R
i e : i : Fs
AN I ST Ciudad Real 2006
-_ 2 :I"-. .:'h 1 -\::-\.-- e e e L : 5 . :
3 o i % g - f . T 1 '-\._
- 1_._- - 'I. i :




. wl D A —" L - i o e i e -y r-
o, T g Y, = = = L T — T o
a - I_T\-'\..I - s = _— #F‘.."-:-.. -"'_ = f".i,_, o= _\_‘.h'__;.‘l-" _"El':: H .'_'\.-u-.uh e
| - - -J‘a ’ S = " -l._ - . 1: ] "—.‘f;h o S o, Tl = e __:"\-1:.____
o8 . ' e e — . - -y, - - - -
s £ LY g : | - . - . o ] - - af .
T, ' . [ = ': ., -\;1.. ! o - . -:u: .-.‘_' ey hﬂqﬂ- — i £2a :f*f‘-. e 4 1--:;,‘-;, H.-r-_ T
N -3 8 o ; N % o _ﬂ_,.,_: = a’ .—.J-;.;-_;_;;q:.ﬂ R e R "
% 5 B, .| e Srade, v - = R - i
", el 5, -\,'- —1'" ¥ — ¥ ol 3 -':1.—":-- Ay —— .l -5 T e o ol T E - :.
- B 3 = i 1 L :—:”J:..-. ol Sy I_.,t"a i : = = "_'tnhl."l
5 N ~ g0 ine w2Es L S OERED Nl e
: -, s = ~ -‘—----a'i'-'b
e\ ujer de 36 anos de edad gue acude al
" - - W
.\.I_-i- = L] [] [ '.'_:2-""\-\. 5
L £y .,
a0 hospit Notarse molestias en pelvis i
= o s = h e
] - s -_\-‘.
o 1 menor i
s £ e, L] ._3-_1'-:’._'-\.- i L -
S e TR
.- | «Por ecosonografiatransvagina y RM se % -
o _ Bt N

- |identifica un quiste mucinoso en ovario
Izquierdo.

I n n , n n
L
=Sele practlca ovariectomia | ZqQUuIl erda R
- 'i_ﬂ.‘f_*:. -
" e - s \\H\:‘-\: '\"'k."\'""' ..-"_ ‘\:“:«.:3"’ q‘““\.‘- i
o, - R s g e i ) i
-1.‘ e L e, - i, b L y =" Moy N - -
R NN T B R NEC RS I, et R\ R ~
L M T . r - " % . it i L ! . *
. ESERRN T o gl Sy T i el 8| R 4.5
: A . B o e . TS i 4, Nt
TNE < w A s N s i o
'\'\.I\. LRy gL, el L T e - ol e By e g . ! :
A b i i - o e E e S FE R S . . g ) ¢
=k M T e . B H ot R i - ,\{.. e -
i 7 ! i Wl e 2 5 - N S
. . = - -\".1:.: E LS I“\\ . = -\“1“' Ji % "'.t' = Il?.-s L
- = 1 o - A L ; 2 . A |
X o A e LRy L e~ L S o ' Py s
P, *..- '".':'_""' ._-._,_L.H_.'h_ Ve ] ' " I_. _1'1'.,_& b o, . -aﬁ__..h.; o ) s i ‘| L
ot S = el . g L ’ L R r .
ol o S 2 p e, T Ay B = , S 11 R bt i ¥
- - S W g T T A : , 1 ST e | A iy " N =















il

T

l..'\:.“l.ulu




























- =N - - e i
g B e e e
R Ve s
leerl.'..i..l..-.”. e, o
" Ay .l‘._l . - I%.—.. "
T T et

-
.fTh&...qhiﬁh.ﬁh#Wﬂ..ﬂ
T — i.h.!-.w..uﬂ“ﬂl-.ﬂ- - .i-ﬂn






















Ty o

QUISTE EPIDERMOIDE DE OVARIO

1 ASOCIADO A CISTADENOMA MUCINOSO DE

TIPO GASTROINTESTINAL
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5 El qmste epl derm0| de de ovario esunarara I esion

usual mente de pequeno tamafio y asintomatico.

- & Histol6gicamente estan revestidos por epitelio escamoso

gueratinizante, conteniendo solo material corneo con
ausencia de otros componentes tisulares teratoides.

&5 SU histogénesises muy controvertida

& Metaplasia del epitelio celdmico de superficie
(Nogalesy Silverberg 1976).

& Nidos de Walthard y Brenner (Nogalesy Silverberg
1976; Young et al.1980).

&5 0rigen mesonéfrico y/o rete ovari.
& Teratoma monodérmico
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ES frecuéhté |a coexistencia de cistadenoma
MUCINOSO Yy teratoma quistico en el mismo ovario
(5%).
L a imagen microscopica, histoguimica €
INmunohi stogquimica muestran caracteristican de
cistadenoma seromucinoso (CK7 +) y
gastrointestinal (CK20 +, RE -, RP -, CG +, SF +).
Su histogénesis es muy controvertida
& Metaplasia del epitelio celomico de superficie
(Fenoglio et a. 1975, Nomura 1995).
&Células germinales por |a frecuente coexistencia
de teratoma quistico maduro y cistadenoma

mucinoso, asl como |la presencia de estructura
especificaintestinal (cels. caliciformes, cels.

Paneth y cels. neuroendocrinas).
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Diagnostico emitidos:
1.- Cistadenoma mucinoso detipo gastrointestinal desarrollado en
teratoma.

2.- Teratoma quistico maduro con un componente de quiste
epidérmicoy otro detipo mucinoso detipo intestinal y ovaricoy
neur oendocrino.

3.- Teratoma monodé mico: carcinoide mucinoso.
4.- Tumor mucinoso ovarico detipo intestinal benigno.

5.- Teratoma quistico madur o con componente gastrico con
hiper plasia endocrina.

6.- Metastasis de neur oendocrinoma digestivo.

7.- Cistadenoma mucinoso.

8.- Cistadenoma mucinoso de ovario con cels. neur oendocrinas.
9.- Cistadenoma car cinoide en un teratoma quistico maduro.

10.- Teratoma ovarico benigno con componente de cistadenoma
MUCINOSO.

11.- Teratoma ovarico benigno con componente de cistadenoma
MUCINOSO.

12.- Teratoma madur o quistico.
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