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Historia clínica:
52 años

2010

Hiperplasia 
endometrial 

simple

2013

Biopsia 
endometrial

2014

Ecografías 
de control 

sin 
visualizarse 
los ovarios

2015

Dolor fosa 
iliaca 

izquierda

Tumoración 
solidoquística

de 101x97 
mm.

2015



Estudio macroscópico
57 años

Tumoración ovárica 
izquierda de 12x9 

cm

Histerectomía 
subtotal de 6x5,5 cm

Ovario derecho de 
3x2 cm



Estudio microscópico
Tumoración ovárica 
izquierda de 12x9 

cm





















Estudio inmunohistoquímico



Inhibin
a

Calretinina



CKae1-
ae3



CK7



Diagnóstico definitivo
Tumor de células de Sertoli-Leyding con elementos
heterólogos



Diagnóstico diferencial
Tumor de células de Sertoli-Leyding

Adenocarcinoma 
endometrioide

CK
7

Inhibina



Diagnóstico diferencial
Tumor de células de Sertoli-Leyding

Tumores serosos de bajo 
grado

CK
7

Inhibina



Diagnóstico diferencial
Tumor de células de Sertoli-Leyding

Carcinomasarcoma CK
7

Inhibina
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