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RESUMEN

Introduccion: los tumores ovaricos constituyen el tercer grupo de tumores en la mujer;
la experiencia clinica revela alta incidencia durante la etapa climatérica, siendo
infrecuente en las primeras décadas de la vida.

Presentacion del caso: se trata de paciente femenina de 13 anos de edad y color de
piel blanca, que acude a consulta de ginecologia del Hospital Provincial Pediatrico “Pepe
Portilla” provincia Pinar del Rio refiriendo aumento de volumen en la regién abdominal. Al
examen fisico se constaté abdomen globuloso, con masa tumoral en todo hemiabdomen
inferior, doloroso a la palpacién superficial y profunda en hipogastrio, tumor central
redondeado desde el hipogastrio hasta aproximadamente 5 cm por encima del ombligo,
movil, renitente, de bordes bien definidos y lisos, se realizan examenes complementarios
y se decide cirugia, encontrandose quiste ovarico gigante.

Conclusiones: los quistes ovaricos son diagnosticados de modo fortuito pues la mayoria
son asintomaticos, la simple exploracion clinica permite arribar al diagnostico presuntivo;
es la ultrasonografia el examen de eleccién para su estudio, permitiendo manejo
oportuno y confort en los pacientes afectos, también puede presentarse en las primeras
décadas de la vida.
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ABSTRACT

Introduction: ovarian tumors are the third group of tumors in women; clinical
experience reveals a high incidence during the climacteric, being uncommon in the first
decades of life.

Case report: a 13-year-old white female patient who comes to the gynecology service at
Pepe Portilla Provincial Pediatric Hospital, Pinar del Rio province, referring increase in
volume in the abdominal region. On physical examination a globular abdomen was found
with a tumor mass in all the lower part of the abdomen, it was superficially painful as in
deep palpation in the lower abdomen, a rounded central tumor from the lower abdomen
about 5 cm above the navel, mobile, renitent, with well-defined and smooth edges.
Additional tests are performed and the surgery is decided, finding a giant ovarian cyst.
Conclusions: ovarian cysts are diagnosed fortuitously, since most are asymptomatic,
simple clinical examination allows a presumptive diagnosis. Ultrasonography is the
alternative examination to its diagnosis, allowing a timely management and comfort in
affected patients; it may be also present in the first decades of life.

DeCS: Ovarian cysts/diagnosis; Adolescent.

INTRODUCCION

Las masas tumorales en hemiabdomen inferior son motivo frecuente de consulta
ginecoldgica, 12 los quistes de ovarios son los que se diagnostican con mayor frecuencia;
la posibilidad diagndstica de un tumor de ovario es de aproximadamente un 50%.3
Alrededor del 80% son benignos y la mayoria de ellos aparecen en mujeres cuyas edades
estan comprendidas entre los 20 y los 48 afios de edad.!’ 4

El ovario es un dérgano de caracteres polimorfos, los cuales se encuentran muy
interrelacionados.  Diversos factores genéticos embriolégicos, entogenéticos,
estructurales y funcionales experimentan una interaccién de la que puede emanar una
enorme capacidad tumoral: benigna o maligna; tanto es asi, que es universalmente
aceptado este drgano como asiento de enfermedades diversas.®

Los tumores ovaricos constituyen el tercer grupo de tumores en la mujer;
aproximadamente 1 de cada 10 féminas lo tendra a lo largo de la vida, la experiencia
clinica revela la alta incidencia en la etapa del climaterio, comprendida entre los 35 y 65
afos de edad. Su incidencia ha aumentado en las Ultimas décadas, pero su evolucion
silente entorpece el diagndstico temprano, lo que hace que en mas de 60 % de los casos
se diagnostique en etapa avanzada. Es mas frecuente en paises desarrollados que en
vias de desarrollo.” La incidencia de cancer de ovario en el afio 2011 fue de 497 casos
para una tasa bruta de 8.9 por 100 000 habitantes.?®

Los tumores anexiales son los mas dificiles.” En cuanto a la definicidon del tamafio de los
“grandes tumores ovaricos” existen muchas versiones, todas ellas conceptualizadas pero
con pocos argumentos. Los médicos que practican la laparoscopia, los catalogan como
tales a partir de los 10 cm de didametro; mientras que a los quistes que se identifican
durante la etapa neonatal los clasifican como grandes después de los 3 cm.?

Con la llegada del ultrasonido a nuestro pais en el afio 1979, un nuevo horizonte se abrid
en el diagnodstico de los tumores de ovario, por ser un método efectivo, facil de realizar,
econdémico y no invasivo.® La ultrasonografia transabdominal y transvaginal se aplican
como primera linea de estudio para la evaluacién de una masa pélvica aunque con
limitaciones por lo que suele complementarse con tomografia computada y resonancia
nuclear magnética.®
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El manejo adecuado de los quistes ovaricos le provee a la mujer una mejor calidad de
vida. Los quistes gigantes de ovario son relativamente raros gracias al desarrollo de la
cirugia y de los medios diagnosticos. Se presenta un caso de quiste de ovario gigante en
una paciente adolescente.

PRESENTACION DEL CASO

Motivo de consulta: aumento de volumen en el abdomen.

Historia de la enfermedad actual: se trata de paciente femenina de 13 afos de edad,
color de piel blanca que acude a consulta de adolescencia del Hospital Provincial
Pediatrico “Pepe Portilla” municipio Pinar del Rio, remitida de su area de salud pues
desde hace dos meses comenzé a notarse un aumento de volumen de la regidn
abdominal que fue creciendo paulatinamente hasta abarcar todo hemiabdomen inferior.
Examen fisico:

Paciente normolinea, con peso corporal de 55Kg y talla 1,58 cm.

Mucosas: normocoloreadas y normohidricas.

Tejido celular subcutaneo: no infiltrado.

Aparato respiratorio: murmullo vesicular audible, no se precisan estertores, frecuencia
respiratoria: 18 ventilaciones por minuto.

Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos y bien golpeados, no soplos, frecuencia
cardiaca: 88 latidos por minuto, tension arterial: 100/60 mmHg.

Abdomen: globuloso, depresible, doloroso a la palpacidon superficial y profunda en
hipogastrio. Se encuentra tumoraciéon central, redondeada, desde hipogastrio hasta
aproximadamente 5 cm por encima del ombligo en mesogastrio, mavil, renitente, de
bordes bien definidos y lisos. Ruidos hidroaéreos audibles. Se constata matidez en la
zona de la tumoracién.

Aparato genital: vulva y periné con caracteristicas normales.

Tacto vaginal: se difiere pues la paciente refirié no haber tenido practicas sexuales.

Impresion diagnéstica: tumor hipogastrico que impresiona de estructuras
ginecoldgicas.

Examenes complementarios:

e Hemoglobina: 122 g/L

e Hematocrito: 0,36 L/L

e Leucograma: 8,5x10°/L (seg: 0,65; mono: 0,02; linfo: 0,33)

e FEritrosedimentacion: 8 mm/h

e Coagulograma: tiempo de coagulacién: 6 min, tiempo de sangrado: 2 min

e Plaquetas: 250x10°/L, coagulo: retractil

e Orina: proteinuria no contiene, leucocituria 10 000 x ml, hematuria 0 x ml,

cilindruria 0 x ml

e Serologia: No reactiva

e HIV: negativo

e Grupo y factor: A+

e TGO:5,0UI

e TGP: 9,0 Ul

e Glicemia: 4,2 mmol/L

e Exudado vaginal: negativo
Ultrasonido abdominal: Utero en anteversoflexidon de 51x28 mm con endometrio de 8
mm. En proyeccion de anejo izquierdo se observa imagen ecollicida, de bordes nitidos,
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contornos bien definidos, sin ecos ni tabiques en su interior, con reforzamiento posterior
del sonido, de aspecto quistico que se extiende hacia el hipogastrio rechazando el Utero y
que mide 21x11 cm. No se visualizan adenopatias intraabdominales, no se constata
liquido ascitico.

Se discute el caso por el grupo basico de trabajo fundamentédndose en los elementos
clinicos y complementarios, decidiendo tratamiento quirdrgico bajo el diagndstico quiste
gigante de ovario izquierdo. (Figura 1)

Fig 1. Abdomen previo al acto quirdrgico

Informe Operatorio: es llevado el caso al saldén bajo el diagndstico de quiste gigante de
ovario izquierdo, paciente en posicion, anestesia general endovenosa, asepsia vy
antisepsia de la regién abdominal. Se realiza incision media supra e infra umbilical, por
planos hasta cavidad abdominal. Se visualiza quiste gigante de ovario izquierdo (figura
2; 3 y 4), se diseca, se realiza reseccidon del mismo y se completa una anexectomia
izquierda, se encuentra apéndice expuesta durante el acto, se decide realizar
apendicetomia profilactica. Cierre por planos hasta piel. Se realiza hemostasia durante
todo el proceder. Sale bien, sin complicaciones.

Se recupera de la anestesia, se traslada a sala de Cirugia General, se decide egreso
hospitalario a los 10 dias de operada, evolucion favorable.
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Fig 3. Quiste gigante de ovario izquierdo durante su reseccion
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Fig 4. Pieza quirdrgica |

Biopsia de la pieza quirdrgica: masa tumoral redondeada de color gris-rojizo,
renitente al tacto, que mide 210x110 mm y pesa 5 Kg. Al abierto fluye liquido amarillo
claro, paredes internas lisas que dejan ver sus vasos sanguineos a trasluz.

Diagnostico histologico definitivo: cistoadenoma seroso benigno de ovario.

DISCUSION

El diagndstico de los tumores del ovario es de dificil determinacion en etapas muy
tempranas; gran numero de ellos son asintomaticos y se descubren en una exploracién o
ecografia, ° esta ultima constituye el examen de eleccion para el estudio de las masas
pélvicas.°

La ultrasonografia tiene valor en las mujeres aparentemente sanas, se pueden detectar
lesiones en la fase asintomatica, asi como, predecir la probabilidad de malignidad o
benignidad, por los hallazgos sonograficos.!! En esta ocasion se tratd de un quiste
gigante de ovario izquierdo benigno.

Es de gran importancia realizarle ultrasonido transvaginal a todas las pacientes con
sospecha diagnostica, su condicidén de ser inocuo e indoloro hace que sea aceptado por la
mujer, la ventaja principal que posee es mejorar el detalle de las imagenes, o sea,
aumentar la resolucion en comparacion con la via abdominal.!! En éste caso particular no
se empled este medio diagnodstico pues se tratdé de paciente sin antecedente de practicas
sexuales.

Los tumores del ovario no son tan frecuentes como los del Gtero y los de la mama, pero
constituyen el tercer grupo de tumores benignos y malignos de la mujer.?

Sanchez Portela CA et al.! reportan un caso al que se le practicd histerectomia total con
doble anexectomia por tratarse de un quiste gigante de ovario derecho y mioma uterino
que pesaron 12,5 y 2,5 kg respectivamente, ademds de encontrarse absceso tubovarico
izquierdo. Arroyo Diaz MJ et al.'? reportan un caso al que se le practicd histerectomia
total abdominal con doble anexectomia y omentectomia por la presencia de un quiste
gigante de ovario derecho que pesé 21 kg, en este caso se le practicd anexectomia
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izquierda tratandose de un quiste gigante de ovario izquierdo que midié 21x11 cm y peso
5 kg.

Independientemente de envejecer en sus funciones, el ovario no pierde la capacidad de
formar tumores de multiples variedades histoldogicas. Actualmente, se cree que los
tumores del ovario provienen de uno de los tres elementos siguientes: del epitelio
celémico superficial, de las células germinales, o del estroma ovarico.”

Los quistes gigantes de ovario son una entidad relativamente rara en la actualidad
debido al desarrollo de la cirugia y a los medios diagnosticos con que contamos. En las
décadas de los setenta y ochenta, sdlo se informaron en la literatura mundial 20 casos de
quistes. Sin embargo, en paises donde aun la medicina no llega a todos de la misma
manera se pueden encontrar estas curiosidades quirargicas.®

La clinica y el manejo de estos tumores estara determinado por el crecimiento
desmesurado que conlleva a una masa abdominal palpable, dolor abdominal o sintomas
derivados de la obstruccién o irritacion del aparato urinario o del recto, 1% en este caso la
paciente referia dolor en hipogastrio a la palpacién superficial y profunda.

Martin Aguirre H et al.'® reportan un caso de cistoadenoma seroso benigno de ovario en
el cual los sintomas predominantes en la paciente fueron falta de aire, dificultad para la
marcha, imposibilidad para agacharse, dolor abdominal difuso, acompafiado de nauseas,
vomitos y edema en miembros inferiores. En este caso el resultado anatomopatoldgico
del quiste coincidié con el caso reportado, sin embargo, la paciente cursé todo el tiempo
de forma asintomatica.

Los tres aspectos principales para el tratamiento dOptimo son: contar con un equipo
multidisciplinario especializado, extirpar el tumor integro, una incisiéon especial y la
técnica reconstructiva correspondiente.?

CONCLUSIONES

Los quistes ovaricos frecuentemente son descubiertos de modo fortuito ya que
mayoritariamente son asintomaticos. Para su diagndstico se puede emplear la
ultrasonografia transvaginal y abdominal, éste ultima constituye el examen de eleccion
para el estudio de las masas pélvicas, la simple exploracién abdominal o pélvica a través
del método clinico permite llegar a un diagndstico oportuno y ofrecer mejor atencién a
las pacientes afectas; el tratamiento oportuno deviene en calidad de vida.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Sanchez Portela CA, Garcia Valladares A, Sanchez Portela CJ. Quiste gigante de
ovario y mioma uterino. Presentacidon de un caso. Rev Ciencias Médicas [revista
en la Internet]. 2012 Out [citado 2016 Feb 18]; 16(5): 188-196. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1561-
31942012000500020&Ing=pt.

2. Gonzélez Pérez D, Hierresuelo Jiménez D, Misiara Alvarez N. Quiste gigante de
ovario. Rev 16 de Abril [revista en la Internet]. 2014 Nov [citado 2016 Feb 19];
53(256): 99-107. Disponible en:
http://www.revi6deabril.sld.cu/index.php/16 04/article/view/57

3. Gonzalez Rivera A, Jiménez Pufiales S, Luna Alonso MC. Quiste gigante de ovario:
una complicacion infrecuente. Medicent Electrén [revista en Internet]. 2015
[citado 2016 Mar 20]; 19(1): [aproxX. 4p]. Disponible en:
http://www.medicentro.sld.cu/index.php/medicentro/article/viewFile/1852/1452

Revista Universidad Médica Pinarena 11(2): 44-52


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942012000500020&lng=pt
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942012000500020&lng=pt
http://www.rev16deabril.sld.cu/index.php/16_04/article/view/57
http://www.medicentro.sld.cu/index.php/medicentro/article/viewFile/1852/1452

10.

11

12.

13.

Rodriguez Oliver AJ, Aguilar Romero MT, Carrillo Badillo MP, Fernandez Parra J,
Montoya Ventoso F. Tratamiento laparoscopico del quiste dermoide de ovario.
Factores asociados a la rotura intraoperatoria, trascendencia clinica y resultados.
Prog. obstet. ginecol. [Internet]. 2011 [citado 2016 Ene 07]; 54(7): [aprox. 5p.].
Disponible en: http://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=3703033

Corrales Hernandez Y. Quiste de ovario gigante. Presentacion de un caso. Medisur
[Internet]. 2012 Ago [citado 2016 Mar 20] ; 10( 4 ): 304-309. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1727-
897X2012000400007&Ing=pt.

Instituto Nacional del Cancer. Cancer de ovario. Tumores del ovario de bajo
potencial maligno (PDQ): Tratamiento Desde los Institutos Nacionales de la Salud.
[Internet]. 2007 [actualizado 20 May 2007; citado 13 Feb 2016]; [Aprox. 10p.].
Disponible en: http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ovariancancer.html
Pons Porrata LM, Garcia Gémez O, Salmon Cruzata A, Macias Navarro MM,
Guerrero Fernandez CM. Tumores de ovario: patogenia, cuadro clinico,
diagndstico ecografico e histopatoldgico. MEDISAN [Internet]. 2012 [citado 2016
Feb 18]; 16(6): 920. Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vo 16 6 12/san13612.pdf

Direccién nacional de registros médicos y estadisticas de salud. Anuario
estadistico de salud 2014 [Monografia en Internet]. [citado: 20.02.2016].
Disponible en: http://www.sld.cu/servicios/estadisticas

Mucientes H F, Mucientes B P, Heredia M F, Ojeda M S, Villanueva G J, Correa S L
et al. Tumor de Krukenberg del ovario asociado a teratoma maduro. Rev. chil.
obstet. ginecol. [Internet]. 2015 [citado 2016 Feb 18]; 80( 1 ): 65-71.
Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0717-
75262015000100010&Ing=pt

Solis Alfonso L, Alvarez Padrén JF, Pifieira Barbara MP, Pérez Escribano J.
Diagnostico imaginolégico de un teratoma gigante de ovario. Rev Cub Med Mil
[revista en la Internet]. 2011 Jun [citado 2016 Feb 20]; 40(2): 182-188.
Disponible  en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
65572011000200011&Ing=es

.Alvarez Sanchez AC. Correlacién ultrasonografica e histopatoldgica de los tumores

de ovario. Rev Cubana Obstet Ginecol [revista en la Internet]. 2010 Mar [citado
2016 Feb 207; 36(1): 86-96. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0138-
600X2010000100011&Ing=es

Arroyo Diaz MJ, Diaz Gutiérrez M, Garcia Tirada M, Gutiérrez Aleaga YL. Quiste
gigante de ovario: presentacién de un caso. Medisur [revista en Internet]. 2011
[citado 2016 Mar 207; 9(5): [aprox. 6p]. Disponible en:
http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/1723/808

Martin Aguirre H, Quiala La O A, Torres Garcia G. Cistoadenoma seroso benigno
de ovario. Rev Electrén [revista en Internet]. 2014 [citado 2016 Mar 20]; 39(10):
[aprox. 4p]. Disponible en:
http://www.ltu.sld.cu/revista/index.php/revista/article/view/147/192

Revista Universidad Médica Pinarena 11(2): 44-52


http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3703033
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2012000400007&lng=pt
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2012000400007&lng=pt
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ovariancancer.html
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vo_16_6_12/san13612.pdf
http://www.sld.cu/servicios/estadisticas
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262015000100010&lng=pt
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262015000100010&lng=pt
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572011000200011&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572011000200011&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2010000100011&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2010000100011&lng=es
http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/1723/808
http://www.ltu.sld.cu/revista/index.php/revista/article/view/147/192

Datos para correspondencia

Luis Alberto Lazo Herrera. Estudiante de segundo afio de Medicina. Alumno Ayudante
de Medicina Interna. Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Ernesto Che Guevara de la Serna”
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio.

Correo electrénico: lazo96@fcm.pri.sld.cu

Revista Universidad Médica Pinarena 11(2): 44-52


mailto:lazo96@fcm.pri.sld.cu

