
119ª REUNIÓN TERRITORIAL VALENCIANA DE 
LA SEAP

Autores:
Å Víctor Menor Vila
Å Víctor Pedrero  Castillo
Å Víctor Cristóbal Redondo
Å Francisca Mª PeiróMarqués



Historia clínica

ɆMujer de 68 años

ɆNo RAmc

ɆHTA

ɆFO: 2-0-2 (menopausia a las 45 años)

ɆIntervenciones quirúrgicas:
ɆHemorroides

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

centinela positivos (macro y micro).

üLinfadenectomía: 10 ganglios linfáticos aislados negativos para malignidad



MOTIVO DE CONSULTA
ɆDolor pélvico consultado en consulta por seguimiento de mama

ɆECO/ECO DOPLER:
üòĒtero atr·fico con un peque¶o mioma en cara anterior, endometrio de 7mm avascular. Ovario 

dchoatrófico. Ovario izdo sólido, muy vascularizadocon vascularización central  y periférica. 



RMN: Lesión ovárica izquierda hipervascularde unos 20 mm.ó



ɆSe realiza DOBLE ANEXECTOMÍA:

ɆMACRO:
- 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

Cabezay 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

Å Proliferaciónvascular
Å No atipia

+ = ERG, CD34, Cd31

- = D2 -40, CD10





EDAD

LOCALIZACIÓN

CARACTERÍSTICAS

ARQUITECTURA

IHQ:

TUMOR DEL SENO ENDODÉRMICO

<30AÑOS

Testículoy ovario

o ElevaciónAFP
o 2º tumorde cordones sexuales más frecuente en ovario

o Patrón microcístico/reticular
o Variable atipia citológica y actividadmitótica
o Glóbuloshialinos intracelulares
o Rara luteinizacióndel 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/pùrpurade rápido 
crecimiento

o Infiltrativo, atipia y elevadas actividad 
mitótica

o Necrosis

+= CD31,CD34, ERG








