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Caso Clinico/Case Report

Tumor carcindide strumal do ovario — caso clinico

Ovarian strumal carcinoid tumour — a case report
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ABSTRACT

Strumal carcinoid tumour of the ovary is a rare germ-cell tumour (0.5-1.7% of carcinoid tumours)
subclassified in the group of monodermal teratomas. It incorporates thyroid and carcinoid tissues,
and may include other components such as dermoid cysts or solid mature teratomas. Ovarian strumal
carcinoid tumours usually have a benign behaviour and an excellent prognosis when found at an
early stage. The authors present the clinical case of a 40 year old woman, submitted to laparoscopic
cystectomy of the left ovaryor a mass resembling an ovarian teratoma. Histological examination
revealed a strumal carcinoid tumour of the left ovahe patient was submitted to laparotomy for
sumgical staging, together with left ooforectomy and salpingectomy

INTRODUGAO tiroideus. Consequentemente, sao observados granulos
neuroenddécrinos, ndo apenas nas areas trabeculares
Otumor carcinbide strumal do ovario € um tumor dgpicamente carcindides, mas também nos espacos
células germinativas, subclassificado em teratonpreenchidos por col6idé311 Ocorre com outros
monodérmicé E um tumor de células germinativasomponentes como quistos derméides ou teratoma
raro, caracterizado pela coexisténcia de tecido tiroidgglido maduré
e carcinoide. Os dois componentes podem estarQs tumores carcinéides primarios do ovério
intimamente relacionados, em que as céelulagrrespondem a 0,5 a 1,7% dos tumores carcindides e
carcindides invadem progressivamente o componenténenos de 0,1% dos carcinomas do ovario, sendo
strumal e substituem o revestimento dos foh'culqsequentemente um achado histolégico ocasiténal
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totalidade dos casos encontra-se no estadio I, na altumneelou auséncia de neoplasia residual no ovério restante
do diagndstico, pelo que o tratamento preconizadmé de doenca metastatica nas restantes pegas operatorias.
laparotomia ou laparoscopia para estadiamento

cirdrgico e ooforectomia e salpingectomia unilatéral DISCUSSAO

CASO CLINICO O tumor carcindide strumal do ovario tem origem nas
células germinativas, sendo uma entidade incluida no
Trata-se de uma mulher de 40 anos, raca caucasigrapo dos teratomas monodérmicd@ado neoplasias
primipara, com antecedentes de apendicectomia pom baixo potencial maligno, caracterizadas pela
apendicite aguda gangrenosa, seguida em consultgpdesenca de componente neuro-enddécrino e tiroideu
Ginecologia por quisto do ovario esquerdo diagnosticaddimamente relacionados e combinados com outros
em ecografia de rotina. Sem outros antecedentes pessel@sentos do teratorifa Podem ser assintomaticos
ou familiares relevantes. O exame ginecoldgico foi normalu manifestarem-se por uma massa abdominal, dor
A doente efectuou ecografia endovaginal que revelabdominal, obstipacdo, sindrome carcindide, sendo raro
ovario esgquerdo com 3,97x1,96 cm, com imagem nodutas tipo strumai®. Neste caso a doente apresentava-
biloculada com 2,32x1,31 cm de ecoestrutura hipere@e assintomatica.
génica, avasculasugestiva de gordura e de teratoma. O O tumor carcinéide strumal do ovario pode dar
doseamento do marcador tumoral CA 125 foi normal (Ssintomas de tecido tiroideu funcionante em 8% dos
U/ml). Os doseamentos da funcao tiroideia e @masos Na auséncia de outros elementos do teratoma,
doseamentos hormonais foram normais. o diagnostico diferencial entre tumor primitivo/
A doente foi submetida a quistectomia do ovarimetastatico é dificih histéria clinica de tumor carcindide
esquerdo por laparoscopia, por suspeita de teratomagdstro-intestinal ou pulmonar favorece o diagnostico de
ovario esquerd@ peca operatoria correspondia a ummetastase. Por outro lado, unilateralidade com nédulo
peca de quistectomia com 2,0 cm de maior eix@nico, auséncia de metastase peritoneal e resolucdo dos
mostrando, na periferia, uma formagéo em parte soliddntomas apos excisdo da neoplasia, favorecem o
em parte quistica, com 1,0 cm de diametro contend@mgndstico de tumor primitivé Outros diagndsticos
material pastoso e amareladdncluséo total da peca diferenciais incluem tumores de células da granulosa,
operatoria revelou a presenca de um teratoma madtumores de células de Sertoly — Leydig e aderocar
com epitélio malpighiano erosionado, epitélio mucinostnoma. Nesses casos, uma avaliagdo adequada do
de tipo intestinal, epitélio de tipo respiratorio, tendo-geadrao citoarquitectural € necessaria e o estudo imuno
observado uma area periférica com 0,3 cm constituidistoquimico com marcadores especificos pode ser
por pequenos ninhos ou estruturas tubulares de célulék-®° O diagndstico histolégico definitivo implica a
arredondadas com nucleos regulares, com caracteidentificacdo de componente tiroideu em intima relacao
ticas neuro-enddcrinas. O componente neuro-endécricmm células com granulos citoplasmaticos neuro-
infiltrava-se por entre estruturas foliculares contendsecretores com imunopositividade para, no minimo, um
coldide, revestidas por células tiroideias regulares. ®arcador neuroenddécritio Neste caso clinico o
estudo imunohistoquimico revelou positividade ddiagnéstico de tumor carcindide strumal foi um achado
componente insular para NSE, cromogramna histoldgico ocasional em peca de quistectomia com
sinaptofisina, comprovando o fenétipo neuro-endécrinsuspeita ecografica de teratoma.
O componente tiroideu mostrou positividade intensa para A doente foi submetida a laparotomia exploradora
0 anticorpo tireoglobulina. para estadiamento cirirgico, tendo-se encontrado no
Face ao diagndstico histolégico foi submetida estadio | e o estudo histologico revelou auséncia de
laparotomia exploradora para estadiamento cirdgio@oplasia residual no ovario restante ou de metastase
(Estadio 1), salpingectomia e ooforectomia esquerdaasexial direita em produto de bidpsia, pelo que a doente
biépsia do ovario direito. O estudo anatomo-patolégidaou em controlo clinico.
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