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El efecto de radioyodo en el tiroides es producir una intensa
tiroiditis por radiacién seguida por una progresiva fibrosis
intersticial y atrofia glandular (1). Para determinar la dosis de I-
131 en la EG, se han aplicado distintas técnicas para calcular la
dosis, mediante tamafio glandular, captaciéon de yodo y turnover
de yodo. Sin embargo diversos estudios de seguimiento en
pacientes con EG tratados con radioyodo, utilizando distintos
métodos de célculo de dosis, no han encontrado ninguna ventaja
sobre utilizar dosis fijas o dosis ajustadas (5). Conseguir que el
paciente permanezca eutiroideo, seria el objetivo deseable. Sin
embargo la mayoria de los pacientes desarrollan hipotiroidismo
permanente. La incidencia del mismo en la EG es de 103/1000
personas-afilo mientras que en pacientes con adenoma toxico y
bocio multinodular tratados con radioyodo es de 17-18/1000
(6), en nuestro medio la presencia de hipotiroidismo post [-131
en pacientes con EG es del 82,4% algo inferior al descrito por
Herrera y cols que es del 90% (2).
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Shock hipovolémico como forma de presentacion de
un tumor ovarico

Sr. Director:

De todos los carcinomas ovdricos los tumores de los cordones
sexuales y del estroma suponen tnicamente de un 5 a un 8% y de
éstos, aproximadamente el 70% corresponden a tumores de la gra-
nulosa (1). La presentacién clinica mds frecuente de estos tumores
es la derivada del hiperestrogenismo (2), aunque también pueden
manifestarse como masa en la exploraciéon abdominal o pélvica.
Otros sintomas menos frecuentes incluyen ascitis, aumento del
perimetro abdominal y dolor abdominal secundario a rotura del
tumor y hemoperitoneo. Comunicamos el caso de una paciente con
un tumor ovdrico de la granulosa que presentd durante su evolu-
ciéon hemoperitoneo, derrame pleural serohemdtico y sangrado
intratumor que produjeron shock hipovolémico, manifestacion cli-
nica excepcional de este tipo de tumores.

Mujer de 82 afios de edad, hipertensa e intervenida de quis-
te hidatidico pulmonar a los 45 afios, sin otros antecedentes
personales de interés. Acudi6 a Urgencias hospitalarias por
dolor en hipogastrio de dos semanas de evolucién que aumen-
taba con los cambios posturales, siendo el resto de la anamne-
sis normal a excepcién de la presencia de sindrome constitu-
cional de 3 meses de evolucién. En la exploracién se palpaba
masa en hipogastrio que se extendia hasta mesogastrio. En los
andlisis destacaba una Hb de 10.5g/dl, el resto del hemograma
y bioquimica estdndar fueron normales asi como la radiografia
de térax realizada. A su ingreso en el Servicio de Medicina
Interna present6 un episodio de pérdida brusca de conciencia,
mostrando en la exploracién fisica intensa palidez cutaneomu-
cosa, sudacion profusa, taquipnea, TA 60/40 y abolicion del
murmullo vesicular en hemitérax derecho en la exploracién
pulmonar. Se repitieron los andlisis donde la Hb fue de
3,8g/dl, con Hto 11,7% y se solicit6 TC toracoabdominal
urgente (Fig. 1) que demostré aumento de densidad LSD que
sugeria afectacion atelectdsica y derrame pleural localizado
probablemente hemorrdgico, engrosamientos pleurales y nédu-
los multiples, gran masa pélvica derecha de 17 x 11 x 16 cm
de densidad heterogénea (con probable contenido hemético en
su interior), liquido libre abdominal (perihepdtico, periespléni-
co, entre asas intestinales y pélvico), discreto aumento de den-
sidad nodular en epiplon mayor sugerente de carcinomatosis
peritoneal e hipodensidad en cavidad endometrial. Se realizé
nueva radiografia de térax apreciandose opacidad de todo el
hemitérax derecho sin desplazamiento mediastinico. Se practi-
¢6 toracocentesis obteniéndose liquido hemadtico, cuyo andlisis
mostré: Hto 4%, hematies 0,43 x 106/ul, LDH 2827Ul/1, y
proteinas 632g/dl. A los 6 dias del ingreso la paciente presentd
metrorragia. El estudio de marcadores tumorales detect6 CA
125: 260U/1 (N: 0-35U/1). Con la sospecha de carcinoma ova-
rico con complicaciones hemorragicas (derrame pleural sero-
hemadtico probablemente secundario a metdstasis pleurales,
hemoperitoneo y sangrado intratumor) y tras estabilizacion
hemodindmica la paciente fue intervenida, realizandose histe-
rectomia con salpingoovariectomia bilateral y extirpacion de
la masa pélvica dependiente de ovario, confirmdndose anato-
mopatolégicamente el diagndstico de tumor de células de la
granulosa ovdrico izquierdo e hiperplasia endometrial. Poste-
riormente fue valorada por el Servicio de Oncologia y ha sido
tratada con 6 ciclos de carboplatino. A los 5 meses de la inter-
vencion la paciente estd asintomdtica, y los niveles de CA 125
se han normalizado.

Fig. 1.
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El diagnédstico de tumor ovérico de la granulosa se sospecha
habitualmente ante una paciente con manifestaciones clinicas de
hiperestrogenismo (entre ellas, metrorragia secundaria a hiperpla-
sia endometrial) y presencia de una masa anexial (3). Aparece con
la misma frecuencia en mujeres en edad fértil y en postmenopausi-
cas. Las complicaciones hemorragicas, aunque infrecuentes, empe-
oran el curso clinico contribuyendo a la morbimortalidad asociada
a estos tumores. El crecimiento es lento y las metastasis a distancia
son raras, aunque estdn descritas a nivel pulmonar (4,5), 6seo (6),
peritoneal y hepdtico (7). Pueden presentar recurrencias tardias,
incluso 25 afios después del tratamiento por lo que precisan segui-
miento indefinido (8).

Revisando la bibliografia (bisqueda en Pubmed como “shock,
hemorrhagic/sex-cord stromal tumors”, sin acotacion de afios) no
hemos encontrado ningtin caso de shock hipovolémico en relacion
con este tipo de tumor, aunque si estdn descritos casos de hemope-
ritoneo (9). En nuestro caso la paciente presentd cuadro grave
hemorragico con shock secundario a hemoperitoneo, sangrado
intratumor y derrame pleural hemorragico, probablemente secun-
dario a metastasis pleurales.
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