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RESUMEN

Los tumores del ovario no son tan frecuentes como los
del Gtero y los de la mama. Constituyen el tercer grupo
de tumores benignos y malignos de la mujer. El
cistadenoma seroso de ovario se deriva del epitelio
superficial (celémico), formado por areas quisticas. Hay
tumores pequefios macroscopicamente y tumores
masivos que ocupan toda la pelvis e incluso la cavidad
abdominal. Se presenta el caso de una paciente de 57
afios de edad, sexo femenino, con antecedentes
aparentes de salud, que acudié a consulta por presentar
aumento de volumen de su abdomen, de un afio de
evolucion, acompafado de nauseas, pérdida de apetito y
dolor abdominal en flanco izquierdo, la cual fue
atendida en el Servicio de Cirugia General del Hospital
General Universitario "Dr. Gustavo Aldereguia Lima". Se
le realiz6 anexectomia izquierda. El estudio
histopatolégico arrojé un cistadenoma seroso gigante de
ovario. La evolucion posquirargica fue satisfactoria.
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ABSTRACT

Ovarian tumors are not as common as uterus and breast
tumors. They are regarded as the third group of women
benign and malignant tumors. Ovarian serous
cystadenomas arise from the superficial coelomic
epithelium and are composed of cystic areas. There are
macroscopically small tumors and massive tumors
occupying the entire pelvis and even the abdominal
cavity. The case of a 57 years old female patient with a
history of apparent good health that attended
consultation because of abdomen enlargement after a
year of evolution is presented. The patient referred also
nausea, loss of appetite and abdominal left flank pain.
She was treated at the General Surgery Department of
the General University Hospital "Dr. Gustavo Aldereguia
Lima". Left oophorectomy was performed.
Histopathological examination showed a giant serous

ovarian cystadenoma. Pos-surgery evolution was
satisfactory.
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INTRODUCCION

Los tumores de ovario son una enfermedad frecuente
dentro del contexto de la patologia femenina. Motivan la
asistencia a consulta, tanto de ginecologia como de
cirugia, de un grupo elevado de mujeres, cuyas edades
oscilan desde las tempranas hasta las ya avanzadas. El
riesgo de degeneracion maligna es muy variable y esta
relacionado con la edad. La experiencia de la clinica
revela la alta incidencia de tumores de ovario en la etapa
del climaterio, comprendida entre los 35 y 65 afios de
edad. ®

No son tan frecuentes como los del Utero y los de la
mama, pero constituyen el tercer grupo de tumores
benignos y malignos de la mujer.

El cistadenoma seroso de ovario (CSO) es el tumor mas
frecuente de aquellos que provienen del epitelio
celémico superficial. Hay tumores pequefios
macroscopicamente y tumores masivos que ocupan toda
la pelvis e incluso la cavidad abdominal. ¢

Estas frecuentes neoplasias quisticas uniloculares estan
tapizadas por células epiteliales altas, cilindricas y
ciliadas, llenas de un liquido seroso claro y de superficie
lisa con abundantes vasos. ¢

Las variedades benigna, limitrofe y maligna representan,
en conjunto, 30 % aproximadamente de todos los
tumores del ovario. Alrededor de 75 % son benignos o
de malignidad limitrofe y 25 % son malignos. &

El riesgo de presentar tumores epiteliales se incrementa
con el paso de la edad, ya que pese a que la declinacion
de la funcion ovéarica marca el envejecimiento gonadal
progresivo, el ovario humano nunca pierde su capacidad
para generar tumores. Por lo general, cuando es
detectado, su tamafio es grande, por lo que la
imagenologia puede ayudar en su diagnéstico. ¥

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, de 57 afios de edad, procedencia
urbana, con antecedentes de salud que acudi6 a
consulta por presentar aumento de volumen del
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abdomen de un afio de evolucién, nauseas, pérdida de
apetito y dolor abdominal en flanco izquierdo, motivos
por los que se le indicaron analisis complementarios y se
ingres6 en el Servicio de Medicina Interna para un
mejor estudio y tratamiento.
Datos positivos al examen fisico:
Abdomen globuloso, suave depresible, firme, no
doloroso a la palpacion. La maniobra de Tarral resultd
positiva. Impresionaba como una ascitis.
Presencia de Ulceras en ambos miembros inferiores.
Examenes de laboratorio:
Hb: 123g/I
Creatinina: 56 mmol/L
Tiempo de coagulacién: 9 minutos.
Eritro: 34 mm®
Acido drico: 173,3 mmol/L
Tiempo de sangrado: 1 minuto.
Leucocitos: 3,0 x 10°%/L
Glicemia: 4,6mmol/L
Conteo plaquetas: 250x10°%/L
Tiempo de protrombina: C- 13 seg.

P- 19 seg.
Fosfatasa alcalina: 188 Ul
UTS abdominal 1: gran cantidad de liquido libre en
cavidad, higado pequefio con textura irregular, vesicula
normal, rifion derecho normal. No fue posible evaluar el
hemi-abdomen izquierdo.
UTS abdominal 2: higado de tamafio y ecopatrén
normal, vesicula con caracteristicas normales, ambos
rifones normales con buen parénquima. El bazo se
visualiza con dificultad, impresiona normal, se observa
gran imagen ecolldcida tabicada que ocupa desde
epigastrio hasta hipogastrio, sin definir 6rgano de
origen, vejiga vacia practicamente.
Se decidid6 la intervencion quirdrgica y se realizé
anexectomia izquierda.(Figuras 1y 2)

Figuras 1 y 2. Imdgenes gue muestran el cistadenoma gigante de avario
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Se orientd tratamiento con cefazolina, a dosis de 1 gr.
por via endovenosa, cada 8 horas y por 5 dias.

Los resultados de anatomia patoldgica revelaron la
presencia de quiste que midia 30x23 cm., de color
grisaceo, que deja ver cogestion de vasos a su apertura,
con liquido seroso en su interior, una superficie con gran
congestion de vasos los cuales se encuentran
ingurgitados y a los cortes seriados se muestran
cavitaciones de la pared, el anejo que lo acompafia mide
10x0,5x0,5 cm., de color blanco grisaceo, superficie lisa.

Diagnostico: cistadenoma seroso gigante de ovario
izquierdo.

Trompa dentro de limite histoldgico normal.

La paciente evolucioné satisfactoriamente.

DISCUSION

Con la edad, el ovario humano envejece en sus
funciones; sin embargo, nunca pierde su capacidad para
generar tumores. La diversidad de los tumores ovaricos
es comprensible por la compleja histogénesis; todos los
componentes histoldgicos tienen la capacidad de originar
neoplasias de variado comportamiento biol6gico. ¢%

Representan una de las neoplasias habituales de la
mujer. Ademds, como muchas de estas neoplasias
ovéaricas no pueden descubrirse cuando empiezan a
desarrollarse, se produce un nimero desproporcionado
de canceres mortales en la mujer. Son responsables de
casi la mitad de las muertes por cancer del aparato
genital femenino. ¥

Hay muchas clases de tumores del ovario, tanto
benignos como malignos. Alrededor de 80 % son
benignos y la mayoria de ellos aparece en mujeres
jovenes. La experiencia clinica revela la alta incidencia
de tumores de ovario en la etapa del climaterio,
comprendida entre los 35 y 65 afios de edad. *?

En la actualidad se estima que los tumores del ovario
provienen de uno de los elementos siguientes del ovario:
del epitelio celémico superficial, que embriolégicamente
origina el epitelio de los conductos de Miller, o sea, las
trompas de Falopio (células serosas cilindricas ciliadas);
del revestimiento endometrial (células cilindricas, no
ciliadas) o de las glandulas endocervicales (células
mucinosas, no ciliadas); de las células germinales y del
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estroma ovarico. 4319

Macroscopicamente, el tumor seroso tipico contiene uno
0 pocos quistes de paredes fibrosas de 10 a 15 cm., en
promedio, de didmetro, que alguna vez llegan incluso a
los 40 cm. Los tumores benignos contienen un quiste
liso vy  brillante sin engrosamiento epitelial ni
proyecciones papilares pequefias. El comportamiento
bioldgico de los tumores serosos depende tanto del
grado de diferenciacién como de la localizacién. "

En cuanto al pronostico, es mas probable que los
tumores serosos encapsulados de la superficie del ovario
se extiendan a la superficie del peritoneo y el pronéstico
esta intimamente relacionado con la imagen histoldgica
del tumor y con su modelo de crecimiento en el
peritoneo. &9

La mayor parte de estos tumores producen pocos
sintomas y si los hay, son inespecificos y en todo caso
leves. Los sintomas méas frecuentes consisten en
distensiéon abdominal, dolor o malestar abdominales,
sensacién de presion en la parte baja del abdomen vy
sintomas urinarios o gastrointestinales. Puede ocurrir
dolor agudo en caso de torsion de un anexo, rotura de
un quiste o hemorragia hacia el interior de un quiste. ®

Las tumoraciones que son unilaterales, quisticas, méviles
y lisas son con mas probabilidad benignas; en tanto que
las bilaterales, solidas, fijas, irregulares y acompafadas
de ascitis, nddulos en el fondo de saco de Douglas o
crecimiento rapido son mas probablemente malignas.

Para llegar al diagnéstico se deben realizar las siguientes

pruebas: historia clinica y exploracion fisica,
hemograma, estudio de la coagulacion, ecografia
abdominal; la tomografia axial computarizada

abdominopélvica ayuda a confirmar el diagnéstico y
completar el estudio de la extensién. ®-51929

La laparotomia exploradora, permite realizar el
diagnodstico (visualizacion de la tumoracién y sus
caracteristicas) y al mismo tiempo, aplicar el

tratamiento quirdrgico.

Los tumores sintomaticos deben ser valorados con
prontitud. La intervencidén quirdrgica se justifica en caso
de dolor intenso o sospecha de malignidad. Si se
sospecha un quiste maligno a cualquier edad, debera
efectuarse con prontitud laparotomia exploradora. ¢*%%
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