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PRESENTACION DE CASO

Quiste de ovario gigante. Presentacion de un caso

Giant Ovarian Cyst. A Case Report
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RESUMEN

Los quistes de ovario son tumoraciones frecuentes en las
afecciones ginecologicas. Se presenta el caso de una
paciente de 46 afios de edad, que acudi6 al Hospital
General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de
Cienfuegos, refiriendo dolor y aumento de volumen del
abdomen de un afio de evolucién. Se realizaron
examenes fisico y ultrasonografico, mediante los que se
le diagnosticdé una masa quistica dependiente de ovario.
Se practicO laparotomia y se resecd un quiste de ovario
izquierdo. En su estudio anatomopatolégico se comprobé
el diagnéstico de cistadenoma seroso del ovario.

Palabras clave: cistadenoma seroso; quistes ovaricos;
diagndstico
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ABSTRACT

Ovarian cysts are common tumors among gynecological
conditions. The case of a 46 years old woman who
arrived at the Dr. Gustavo Aldereguia Lima General
University Hospital in Cienfuegos, because of pain and
swelling of the abdomen of a year of evolution is
presented. The physical examination and ultrasound
were performed and the patient was diagnosed with an
ovarian dependant cystic mass. Laparotomy was
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performed and the left ovarian cyst was resected. In
pathological and anatomical studies the diagnosis of an
ovarian serous cystadenoma was confirmed.
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INTRODUCCION

Las masas tumorales en hemiabdomen inferior son
causas frecuentes de consulta ginecolégica. Dentro de
estas, los quistes de ovarios son los mas frecuentemente
diagnosticados. Hay muchas clases de tumores del
ovario, tanto benignos como malignos. Alrededor del 80
% son benignos y la mayoria de ellos aparece en
mujeres jovenes, con edades comprendidas entre los 20
y los 48 afios. ¥

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. ¢

El ovario es un drgano de caracteres polimorfos, los
cuales se encuentran muy interrelacionados. Diversos
factores genéticos embrioldgicos, entogenéticos,
estructurales y funcionales experimentan una interaccion
de la que puede emanar una enorme capacidad tumoral:
benigna o maligna; tanto es asi, que es universalmente
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aceptado este érgano como el asiento de la patologia
mas diversa. &

Los tumores benignos del ovario no constituyen un
grupo bien definido, pues si bien muchos de ellos son
claramente benignos, otros en su evolucion pueden
malignizarse. Alrededor del 75-85 % de los tumores de
ovario son en principio benignos. ©

El cistadenoma seroso de ovario es el tumor mas
frecuente de aquellos que provienen del epitelio
celdbmico superficial. Hay tumores pequefios
macroscopicamente y tumores masivos que ocupan toda
la pelvis e incluso la cavidad abdominal. Este tipo de
tumor estd tapizado por una cubierta azulada
relativamente fina con un contenido de liquido seroso
claro. Por lo general, cuando es detectado, su tamafio es
grande, situacidn en que la imagenologia puede ayudar
a plantear el diagnostico.

Con la llegada del ultrasonido a nuestro pais en el afio
1979, un nuevo horizonte se abrié en el diagnéstico de
los tumores de ovario, por ser un método efectivo, facil
de realizar, econémico y no invasivo, constituye el medio
diagnéstico ideal de primera linea para su estudio. ¢*®
El diagnostico precoz es casi imposible, incluso los
tumores grandes son asintomaticos, y se descubren
como hallazgos casuales en una exploracion o ecografia.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 46 afios de edad, de color de piel
blanca y ocupacion contadora, que acudié al Cuerpo de
Guardia de Cirugia del Hospital General Universitario Dr.
Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos, por aumento de
volumen del abdomen y dolor.

Refirié historia de dolor abdominal y aumento progresivo
de volumen del abdomen con un curso insidioso de un
afio de evolucion. Ademas se quejaba de trastornos
miccionales como disuria y polaquiuria.

Se decidid su ingreso para estudio y tratamiento.
Antecedentes patolégicos personales: asma bronquial
grado IlI.

Sobre su historia obstétrica anterior
gestaciones, un parto y un aborto.

Edad de la menarquia: 12 afios con caracteristicas
normales.

Férmula menstrual actual: 4 / 28; fecha de la dltima
menstruacion: 8 de noviembre de 2010. No refirié
alteraciones menstruales.

Edad de las primeras relaciones sexuales: 19 afios.
Método anticonceptivo empleado: conddn.

Examen fisico:

Paciente normolinea, con abdomen globuloso, con peso
corporal de 60 Kg y talla: 1,65 cm.

Abdomen: globuloso, depresible, doloroso a la palpacién
superficial y profunda en hipogastrio. Se palp6é una
tumoracién redondeada hacia todo el hipogastrio y
region supraumbilical de aproximadamente 10 cm,
movil, no dolorosa, redondeada, de bordes bien

refiri6 dos
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definidos, lisos, renitentes y escasamente movibles.
Examen genital: vulva y periné con caracteristicas
normales. Examen con espéculo: vagina y cervix de
aspecto normal, no leucorrea.

Tacto vaginal: vagina humeda, cuello no doloroso.
Fondo de sacos vaginales normales. Utero en
anteversoflexion desplazado hacia la izquierda. Se palp6
una tumoracion, de aproximadamente 10 cm que
ocupaba todo el hipogastrio y parte del epigastrio, movil,
de consistencia renitente, no dolorosa.

Se pensé en una tumoracidon gigante del ovario. Se
indicaron examenes complementarios.

Resultados de los examenes complementarios:
Hb: 12,5 g/L.

Htto: 0,40
Eritrosedimentacion: 10 mm/h.

Coagulograma: tiempo de coagulacion: 1 minuto, tiempo
de sangrado: 8 minutos.

Plaquetas: 210 mm/L, coagulo: retractil.
Serologia: No reactiva.

TGO: 1, 0 Ul

TGP: 9,0 Ul

Glucemia: 5,4 mmol/L.

Examenes imagenoldgicos:

Rayos X de térax: normal.

Ultrasonografia: higado de tamafio normal y ecopatrén
homogéneo. Vesicula de tamafio normal y paredes
normales con litiasis gruesa hacia el cuello. Bazo,
pancreas y rifion derecho normales. Ureterohidronefrosis
ligera del rifién izquierdo sin poder definir obstaculo.

Se observé una imagen a la izquierda de la linea media,
gue crece desde hipogastrio hasta epigastrio, de aspecto
quistico, de 150 x 75 mm, sin poder definir etiologia u
organo de origen.

Utero en anteversoflexion de tamafio normal sin DIU, en
la proyeccion anexial derecha se observé

una imagen ecollcida tabicada de 46 x 62 mm, de
aspecto quistico; el anejo izquierdo impresiona estar
involucrado o dar origen a la imagen ecollcida gigante.
No adenopatias, falso rifion, ni liquido libre en cavidad
abdominal, ni en el fondo del saco de Douglas. (Figura
1).

TAC simple y contrastada de abdomen e hipogastrio: Se
observa en el topograma aumento de la densidad de
partes blandas que desplaza las asas intestinales.
(Figura 2).

Higado de forma, tamafo, localizacién y densidades
normales y homogéneas, no se observa dilatacion de
vias biliares ni del sistema vascular intrahepatico.
Vesicula de forma, tamafio, paredes y densidades
normales. Litiasis en su interior, no dilatacion de vias
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Figura 1. 5 observa una imaagen a la izquierda de la linea media que
crece desde hipogastrio hasta epigastrio de aspecto quistico, de 150 x 75
mm sin poder definir etiologia u drgano de origen. En la proyeccidn
anexial derecha se observa imagen ecolicida tabicada de 46 x 62 mm de
aspecto quistico, el anejo izquierdo impresiona estar involucrado o dar
origen a la imagen ecolicida.

biliares extrahepaticas. Bazo de forma, tamafio, posicion
y densidad normales. El pancreas de tamafio, posicion,
morfologia y densidades normales. No procesos quisticos
ni sodlidos, no dilatacion del conducto pancreatico, ni
colecciones periviscerales. Rifiébn derecho de tamafio,
morfologia, localizacion y densidad normales. No se
observa litiasis ni hidronefrosis. Existe buena relacion
entre parénquima renal y porcidon excretora. Rifidn
izquierdo de tamafio, morfologia, localizaciéon y densidad
normales. No se observa litiasis, ureterohidronefrosis
ligera. Existe buena relacion entre parénquima renal y
porcion excretora. No se observan adenopatias
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Figura 3. Tomografiasimple de abdomen e hipogastrio En el ovario izquierdo
hay una granimagen tumoral quistica de 170 x 160 mm gque crece hacia arriba
extendiéndose hasta el mesogastrioy abombando la pared anterior que desplaza
los drganos de la cavidad abdominalincluyendo las estructuras vasculares hacia
el lado contralateral.
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Figura 2. Tomografia simple y contrastada de abdomen e hipogastrio.
Vista de topograma. 5e observa aumento de |a densidad de partes
blandas que desplaza las asas intestinales.

intraabdominales en los cortes realizados.

El didmetro, morfologia y situacion de los vasos
intraabdominales son normales, no se observan placas
ateromatosas calcificadas.

Utero de tamafio y densidades normales. En el ovario
izquierdo hay una gran tumoracién quistica de 170 x 160
mm que crece hacia arriba extendiéndose hasta el
mesogastrio y abombando la pared anterior que
desplaza los oOrganos de la cavidad abdominal,
incluyendo las estructuras vasculares hacia el lado
contralateral, y que no varia su densidad con la
administracion de contraste. (Figuras 3y 4).
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Figura 4. Tomografiacontrastada de hipogastrio. En el ovario
izquierdo hay una gran imagen tumoral quistica de 170 x 160
mm que crece hacia arriba extendiéndose hasta el mesogastrio v
abombandola pared anterior, que desplaza los drganos de la

cavidad abdominal incluyendo las estructuras vasculares hacia el

lado contralateral ¥ gue no wvaria su densidad con la
administracién de contraste.
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En el ovario derecho se observé una imagen hipodensa
de 60 x 55 mm de aspecto quistico con paredes de 14
mm que no aumenta su densidad con la administracion
del contraste. (Figuras 5y 6).
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Figura 5. Tomografia simple de hipogastrio. Utero de tamafio v densidades
normales. En el ovario derecho imagen hipodensa que mide 60 x 55 mm de
aspecto quistico con paredes de 14 mm.
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Figura 6. Tomografia contrastada de hipogastrio. En el ovario derecho se
observa imagen hipodensa que mide 60 %55 mm de aspecto quistica con paredes
de 14 mm que no aumenta su densidad con la administracion del contraste.
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La paciente fue sometida a intervencion quirdrgica. Se
realizd laparotomia exploradora. Se realiz6 una incision
media infraumbilical, que se prolongd bordeando el
ombligo para ampliar campo quirdrgico.

Se observé Gtero de aproximadamente 10 cm, anteverso
movil de caracteristicas macroscopicas normales. Anejo
derecho tumoral quistico de 6 cm libre en la cavidad que
corresponde, con ovario grande y trompa que cabalga
sobre el proceso y adherida a este. Anejo izquierdo
tumoral de 17 cm, quistico, con zonas de hemorragias.
Se procedid a realizar histerectomia total abdominal con
doble anixectomia y apendicectomia profilactica. Se
comprobé la hemostasia y se cerrd la cavidad
abdominal.

Al segundo dia de operada tenia una evolucion
satisfactoria y fue dada de alta.

En la consulta posoperatoria se encontraba asintomatica.
Evolucion normal. Se discuti6 el resultado de la biopsia.

Informe del Departamento de Anatomia
Patoldgica:

Utero y anejos:

Utero que mide 10 x 8 x 5 cm, corresponde a 2 cm del
cuello, canal endocervical permeable, cuerpo simétrico, a
los cortes se encontré6 que mide 1 cm, de aspecto
saculado, miometrio que mide 2 cm, con pequefias
formaciones redondeadas, de aspecto arremolinado.

Se reciben ambos anejos, el mayor de 6 x 6 X 2 cm con
multiples adherencias en la superficie, al corte varias
formaciones quisticas con contenido seroso, con
pequefio cuerpo lateo, trompas adheridas a este con
pequefios quistes paratubarios.

Histologia: endocervicitis cronica, condilomas planos,
endometrio secretor, leiomioma uterino, cuerpo liteo y
cuerpo de blanco de ovario junto a proceso inflamatorio
cronico agudizado. Quistes paratubarios.

Microscopico: cistadenoma seroso del ovario izquierdo.
(Figura 7)

Figura 7. Pieza anatdmica enviada a &Anatomia patoldgica en
sy aspecto macroscapico y microscopico. Lesion tumoral
redondeada de aspecto quistico que mide 6 x 6 x 2 cm de
color blanconacarado que deja los vasos sanguineos, @ su
apertura deja escapar liquido amarillento, difuso, dejandaver
en suinterior liguido en relacidn con cistadenoma sermso del
ovario izquierdo.
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DISCUSION

El diagnéstico de los tumores del ovario es de dificil
determinacion en etapas muy tempranas. Gran namero
de ellos son asintomaticos y se descubren en una
exploracién o ecografia. 2

Los cistadenomas serosos son tumores de tamafio
variable desde pequefios hasta gigantes, crecen
libremente en la cavidad abdominal por lo que se
pediculizan de manera considerable; pueden estar
formados por los elementos del ovario y al crecer puede
que la trompa quede englobada en su masa. ¢4

Autores cubanos @ informan en su trabajo de un quiste
gigante de ovario y otro caso de tumor gigante de
células de la granulosa con medidas similares al
encontrado en este estudio.

Independientemente de envejecer en sus funciones, el
ovario no pierde la capacidad de formar tumores de
mdltiples variedades histoldgicas. Actualmente, se cree
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multilocular, de paredes delgadas y de contenido
acuoso, superficie lisa, en raras ocasiones con
excrecencias papilares. La mayor parte de su superficie
interna es lisa y puede contener un gran ndmero de
papilas.

Los quistes gigantes de ovario son una entidad
relativamente rara en la actualidad debido al desarrollo
de la cirugia y a los medios diagnésticos con que
contamos. En las décadas de los setenta y ochenta, sélo
se informaron en la literatura mundial 20 casos de
quistes. ¥ Sin embargo, en paises donde ain la
medicina no llega a todos de la misma manera se
pueden encontrar estas curiosidades quirlrgicas. Su
tamafio varia de 5 a 20 cm de diametro, con una pared
fina y un contenido seroso espeso. ™

Estos tumores suelen ser asintomaticos, *® la clinica y el
manejo estara determinado por el crecimiento
desmesurado que conlleva a una masa abdominal
palpable, dolor abdominal o sintomas derivados de la

que los tumores del ovario provienen de uno de los tres
elementos siguientes: del epitelio celémico superficial,
de las células germinales, o del estroma ovéarico. **®

El 70 % de los tumores serosos seran benignos, ©*?
son mas frecuentes que los de tipo mucinoso ®® y como
regla general alcanzan gran tamafio cuando no son
diagnosticados a tiempo. Es un quiste unilocular o

obstruccion o irritacion del aparato urinario o del recto,
como era el caso de esta paciente, la cual presentaba
ligera hidronefrosis izquierda por la dificultad en la
evacuacién normal de la orina. El diagnostico es
relativamente facil cuando alcanzan este tamafio y nos
podemos auxiliar del ultrasonido con un gran porciento
de efectividad. ?*®
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