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XXIX Reunión 

Introducción: El cistoadenoma sertoliforme es una neoplasia muy rara, descrita por primera vez por Young y Roth en 1982 
con muy pocos casos publicados,  que se presenta exclusivamente en pacientes postmenopáusicas, con una media de edad 
de 68 años, pudiendo presentar síntomas de virilización en grado variable, en algunas ocasiones. Se trata de una neoplasia 
bien diferenciada, de bajo grado de malignidad y con buen pronóstico si se encuentra localizado en el ovario. La concurrencia 
sincrónica con un adenocarcinoma endometrioide, como el caso que presentamos, es un hallazgo extremadamente inusual.

Imagen macroscópica del ovario izquierdo y útero

Tinción Hematoxilina-Eosina de ovario y de Adenocarcinoma de Endometrio

Conclusiones: El cistoadenoma de Sertoliforme es una entidad muy rara, de la que se han comunicado muy pocos casos, 
que puede ser secretora de estrógenos e inducir hiperplasia endometrial y por ello, llegar a ser responsable de la aparición de 
neoplasias endometriales. En el caso que presentamos, el hallazgo anatomopatológico de esta entidad tras el tratamiento 
quirúrgico indicado por un Adenocarcinoma Endometrioide parece apoyar esta teoría, siendo por tanto el Cistoadenoma
Sertoliforme, y concretamente, su secreción estrogénica, el responsable de la aparición y desarrollo del Adenocarcinoma de 
Endometrio.

Caso Clínico: Mujer de 66 años que consulta por metrorragia postmenopáusica. Antecedentes: DM tipo II, HTA, Dislipemia, 
Esteatosis hepática, glaucoma y apendicectomía. Menopausia a los 53 años, con tres partos.
Histeroscopia ambulatoria: tres pólipos endometriales, dos de ellos de aspecto normal, y el otro de mayor tamaño y aspecto 
glandular con vascularización atípica, del que se toma biopsia, que es informada como adenocarcinoma de tipo endometrioide
con patrón mucosecretor. 
RMN: nódulo de 2.5cm en ovario izquierdo con patrón de señal heterogéneo y captación significativa de contraste, sugestivo de 
malignidad. Ca 125: 5 UI/ml.
Se decide realizar Histerectomía abdominal total con doble anexectomía, omentectomía, linfadenectomía y lavado peritoneal, 
solicitando biopsia intraoperatoria de ovario izquierdo, informada como lesión ovárica borderline.

El informe definitivo de Anatomía Patológica identifica la lesión como Adenoma sertoliforme de la rete ovarii, asociado a 
metaplasia multifocal hepatocitaria; tumor posiblemente funcionante estrogénico, probable inductor del adenocarcinoma
endometrioide de bajo grado que acompaña la pieza de histerectomía (Adenocarcinoma endometrioide moderadamente 
diferenciado G2 que infiltra menos del 50% de la pared miometrial. Ausencia de metástasis en los 8 ganglios resecados. 
Epiplon libre de tumor. Estadío FIGO IA, TNM pT1a, pN0, pMx.
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