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Historia clínica

• Mujer de 68 años

• No RAmc

• HTA

• FO: 2-0-2 (menopausia a las 45 años)

• Intervenciones quirúrgicas:
• Hemorroides

• Cáncer de mama
 (2014)Carcinoma infiltrante NOS (ductal) grado histológico 1 (2,2,1) con 2 ganglios 

centinela positivos (macro y micro).

Linfadenectomía: 10 ganglios linfáticos aislados negativos para malignidad



MOTIVO DE CONSULTA
• Dolor pélvico consultado en consulta por seguimiento de mama

• ECO/ECO DOPLER:
 “Útero atrófico con un pequeño mioma en cara anterior, endometrio de 7mm avascular. Ovario 

dcho atrófico. Ovario izdo sólido, muy vascularizado con vascularización central  y periférica. 



RMN: Lesión ovárica izquierda hipervascular de unos 20 mm.”



• Se realiza DOBLE ANEXECTOMÍA:

• MACRO:
- OVARIO IZDO: ovario de 5x1,5x0,5cm  que presenta una lesión amarillenta nodular y 
fibrosa de 1,5x0,6cm.











DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

¿Hemangioma 

epitelioide?

¿Tumor del seno endodérmico?



EDAD

LOCALIZACIÓN

CARACTERÍSTICAS

ARQUITECTURA

IHQ:

HEMANGIOMA EPITELIODE

20-50 años

Cabeza y cuello

Indoloro

o Estroma inflamatorio con abundantes 
eosinófilos.

o Células plasmáticas y linfocitos

+ = CD31,CD 34, ERG, CKAE1-AE3





EDAD

LOCALIZACIÓN

CARACTERÍSTICAS

ARQUITECTURA

IHQ:

HEMANGIOMA
ANASTOMOSANTE

55 años

Riñón y testículo

Indoloro

• Proliferación vascular
• No atipia

+ = ERG, CD34, Cd31

- = D2-40, CD10





EDAD

LOCALIZACIÓN

CARACTERÍSTICAS

ARQUITECTURA

IHQ:

TUMOR DEL SENO ENDODÉRMICO

<30 AÑOS

Testículo y ovario

o Elevación AFP
o 2º tumor de cordones sexuales más frecuente en ovario

o Patrón microcístico/reticular
o Variable atipia citológica y actividad mitótica
o Glóbulos hialinos intracelulares
o Rara luteinización del estroma

+ = AFP,SALL4, PLAP, CKAE1-AE3

- = INH,Ckit, PAX8, CK7, D2-40





EDAD

LOCALIZACIÓN

CARACTERÍSTICAS

ARQUITECTURA

IHQ:

ANGIOSARCOMA

Variable (según localización)

Cabeza y cuello

o Lesión azul/pùrpura de rápido 
crecimiento

o Infiltrativo, atipia y elevadas actividad 
mitótica

o Necrosis

+ = CD31, CD34, ERG









ERG



CD34



D2-40



INHIBINA



CALRETININA



CKAE1-AE3



KI67



TRICRÓMICO 
DE MASSON



HEMANGIOMA ANASTOMOSANTE CON HIPERPLASIA 
DE CÉLULAS DE LEYDIG

• Tumor benigno, muy raro y de buen prónostico

• Inicialmente descrito en riñón (localización más frecuente junto con testículo).

• Unilateral y unifocal

• Suele diagnosticarse de forma incidental

• Relacionado con hiperplasia de células hiliares y estroma con hipertecosis

• Demostrada focal hematopoyesis extramedular y pequeños focos de trombosis

• Diagnóstico: morfológico + IHQ

Análisis genético: GNAQ (p.Q209H) aunque en ovario sólo descrito

un caso( GNA14 (p. Q205L) )
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