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Solicitud de biopsia

• Nombre completo del paciente

• Edad 

• Rut y/o ficha

• Servicio de procedencia

• Organo de procedencia

• Hipótesis diagnóstica

• Antecedentes clínicos

• Fecha

• Nombre legible médico tratante



Caso 1

• Mujer de 30 años

• Lesión sólido quística ovárica unilateral de 6 
cm de diámetro

• Ascitis(-)

• Asintomática 







Piel y anexos cutáneos
Tejido fibroadiposo,vasos sanguíneos





• Teratoma quístico maduro

• No hay tejidos inmaduros

• No hay criterios histológicos de malignidad.



Teratoma  especializado –
strumma(tejido tiroideo)

Pared de quiste

Coloide tiroideo



Strumma ovarii

Folículos tiroideos en estroma ovárico



Teratoma inmaduro



Caso 2

• Mujer 25 años

• Dolor abdominal agudo fosa iliaca derecha

• FUR hace 6 semanas

• Gonadotrofinas altas













• Aborto tubario



Otra causa de dolor abdominal agudo: Torsión anexial



Tumor ovárico (fibroma)  con torsión



Caso 3

• Mujer 35 años

• Molestias abdominales inespecíficas

• Ecografía ginecológica: quiste ovárico unilateral,multiloculado  
de 10 cm de pared regular, fina







• Cistoadenoma seroso ovárico



Caso 4

• Mujer de 70 años

• Ascitis

• Masas ováricas bilaterales







Masa ovárica, mal delimitada
Áreas friables, con necrosis y hemorragia



-Formaciones papilares revestidas
por células atípicas

-Pleomorfismo y mitosis
-Calcificaciones concéntricas del 

tipo cuerpos de psammoma



Epiplón con metástasis



• Carcinoma seroso  ovárico bilateral con metástasis a epiplón

• Diagnóstico diferencial:

• Metástasis al ovario


