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RESUMEN

La tumoracion anexial constituye una de las patologias mas frecuentes en la practica
ginecoldgica. Se estima que cerca de 1 de cada 10 mujeres tendra un tumor anexial a
lo largo de su vida, y la mayoria requerira de cirugia. Alrededor del 80 % son benignos y
afectan sobre todo a mujeres jévenes entre 20 y 45 afos.

Se reporta un caso que acude a consulta externa del hospital de Cabinda , Angola,
refiriendo amenorrea, aumento de volumen exagerado del abdomen y dolor persistente
en bajo vientre que se irradiaba a las piernas, dificultad para defecar y orinar de varios
meses de evolucion. Se discutié el caso en colectivo en presencia de especialistas de
Gineco-obstetricia, Cirujanos y meédico general integral, donde se decidi6 mejorar la
hemoglobina de la paciente y proceder a tratamiento quirdrgico, observando al examen
macroscopico un tumor gigante de ovario derecho con caracteristicas benignas. El
estudio histopatologico confirmé el diagnostico de un cistoadenoma mucinoso de
ovario.
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INTRODUCCION

La tumoracion anexial constituye una de las patologias méas frecuentes en la practica
ginecologica. Se estima que cerca de 1 de cada 10 mujeres tendrd un tumor anexial a
lo largo de su vida, y la mayoria requerira de cirugia.

Existen numerosos tipos de tumores de ovario que en su conjunto se clasifican en las
categorias de benigna, intermedia y maligna. Alrededor del 80 % son benignos y
afectan sobre todo a mujeres jovenes entre 20 y 45 afios.

Los tumores benignos del ovario muestran una gran variedad histolégica, lo que hace
dificil su clasificacion. Se distinguen fundamentalmente tres grupos de tumores de
ovario considerando el origen de las células que lo componen: tumores epiteliales,
tumores estromales y tumores de células germinales. ®

La mayoria de las neoplasias primarias del ovario entran dentro de los tumores del
epitelio superficial. Existen tres tipos histolégicos principales basados en la
diferenciacién del epitelio neoplasico: tumores serosos, mucinosos y endometrioides. ©
Varios factores de riesgo predisponen a la aparicion de los tumores de ovario, entre
ellos tenemos: la nuliparidad, antecedentes familiares, las mutaciones, la disginesia
gonadal de las nifias, las mujeres de 40 a 59 afios que toman anticonceptivos orales y
el tabaquismo.

Es importante conocer que los tumores benignos del ovario pueden ser neoplasicos y
no neoplasicos, que son los denominados quistes fisioldgicos del ovario: quistes
foliculares, quistes luteinicos, quistes teca- Iluteinicos endométricos u ovarios
poliquisticos.

Estos trastornos benignos de los ovarios casi siempre son exclusivos de la menarquia y
la menopausia y pueden producir molestias en bajo vientre, trastornos menstruales y

de la fertilidad que las lleva a consultar al facultativo.

PRESENTACION DE CASO



Se present6 una paciente femenina de 41 afios de edad raza negra, con antecedentes
de hipertension arterial, lleva tratamiento médico, con historia obstétrica de cinco
gestaciones y partos normales. Sin antecedentes familiares a destacar.

Paciente que es atendida en consulta externa del hospital provincial de Cabinda, la cual
referia: amenorrea, aumento de volumen exagerado del abdomen y dolor persistente en
bajo vientre que se irradiaba a las piernas, dificultad para defecar y orinar de varios
meses de evolucion. Figura No 1.

Datos positivos al examen fisico

Mucosas: Humedas e hipocoloreadas.

Abdomen

Inspeccidén: globuloso, aumentado de tamafo.

Auscultacion: Ruidos hidro aéreos presentes

Palpacion: No depresible, masa dura, poco movible, doloroso, que ocupaba casi todo el
abdomen.

Percusion: Matidez en casi todo el abdomen.

En el examen ginecoldgico se observo regidn vulvar sin alteraciones.

Tacto vaginal: No doloroso.

Examenes complementarios

Desde el punto de vista de laboratorio la paciente presentaba una hemoglobina de 10
mg por dl, Glicemia 4.5 mg por dl, Urea, Creatinina, Orina, Serologia Yy Microelisa
normales. Gota gruesa para paludismo y PCR negativos.
Se comenz6 con transfusion de sangre , tratamiento antimicrobianos sistémicos de
amplio espectro, desde el momento de su admision, al mismo tiempo se le realizd
ultrasonido abdominal donde se describe la tumoracion abdominal de ovario derecho
gue mide 25 cm de ancho por 31 cm de largo, con presencia de liquido en cavidad.
Ante la presencia de tales hallazgos se discutio el caso en colectivo en presencia de
especialistas de Gineco-obstetricia, Cirujanos y M.G.l. donde se decidid mejorar la
hemoglobina de la paciente y proceder a tratamiento quirtrgico de inmediato como
conducta final. Se programé a la paciente para cirugia realizandose una laparotomia

exploradora. En este procedimiento se encontré un tumor en el ovario derecho gigante



de 25 por 31 cm. Figura No 2. Se toma muestra para estudio histopatoldgico y se
realiz histerectomia total con doble anexectomia.

En el examen macroscopico se trata de un tumor gigante de ovario con caracteristicas
benignas que pesé 17 kg, unilateral que mide 25 centimetros de ancho por 31
centimetros de largo, irregular de aspecto lobulado. Al corte del mismo se observa
material gelatinoso, pegajoso, tabicado y con presencia de papilas irregulares de
pequefio tamafio. En el examen histopatoldgico se observa un revestimiento de células
epiteliales altas cilindricas con mucina apical y ausencia de cilios.

La paciente tuvo una evolucion postoperatoria favorable con estadia hospitalaria de

cinco dias y seguimiento en consulta externa. Figura No 3.

DISCUSION

Para iniciar la discusion de los tumores de ovario debemos recordar que el ovario es un
organo de caracteres polimorfos que se encuentran interrelacionados. La interaccién
entre factores genéticos, embriolégicos, ontogenéticos, estructurales y funcionales
puede generar proliferaciéon neoplasica, benigna o maligna.

Segun Hertig de acuerdo a su posible origen los tumores de ovario pueden ser:

En el epitelio germinativo como los cistoadenomas Serosos, mucinosos Yy
endometroides asi como a los cistoadenocarcinomas. Del tejido conectivo como
fiboromas, sarcomas, Brenner, etc. De las células germinales como disgerminoma,
teratoma y carcinoma. De los estromas gonadales y las neoplasias de célula de la
granulosa — teca. Tumores de restos vestigiales como mesonefroma y Tumores
metastasicos.

El tumor de Brenner es una neoplasia poco frecuente, que constituye entre 1,5 - 2,5 %
del total de neoplasias ovaricas y el 5 % de los tumores epiteliales benignos. En menos
del 10 % de los casos estos tumores son mayores de 10 cm y aparecen en mujeres de
30 a 60 afios de edad como neoplasias asintomaticas que deben ser estudiadas. Debe
tenerse en cuenta como diagnéstico diferencial de los tumores de ovario, para poder
efectuar el tratamiento y prondstico adecuados en beneficio de la paciente. ©
Lopez-Carpintero N. y sus colaboradores plantean que las neoplasias mucinosas

derivan del epitelio celomico ovarico que reproduce al epitelio mulleriano endocervical y



sobre todo que ante el hallazgo de una neoformacién ovarica mucinosa proliferante es
decisivo establecer el diagnéstico diferencial entre carcinoma, tumoracion fronteriza
(borderline) y tumor benigno mediante el estudio anatomopatolégico exhaustivo ©

En la actualidad el ultrasonido, la tomografia axial computadorizada, en ocasiones la
resonancia magneética, y los marcadores tumorales son elementos indispensables en la
evaluacion preoperatoria. Con estas herramientas el riesgo de malignidad en casos de
quistes simples y marcadores tumorales negativos se reduce en forma considerable. ("
Los autores cubanos Arroyo Diaz MJ, Diaz Gutiérrez M, Garcia Tirada M, Gutiérrez
Aleaga YL presentaron un caso de un quiste gigante de ovario derecho similar al
nuestro. La clinica y el manejo de estos tumores estaran determinados por el
crecimiento desmesurado que conlleva a una masa abdominal palpable, dolor
abdominal o sintomas derivados de la obstruccion o la irritacion del aparato urinario o
del recto. ®

Otros autores como Sanchez Portela CA, Garcia Valladares A, Sanchez Portela CJ.
presentaron un caso similar al nuestro de quiste gigante de ovario asociado mioma
uterino, el cual resulté un cistoadenoma seroso de ovario. ©

Garrido Marquez |, Martinez Martinez C. y colaboradores en su revision de los
principales hallazgos y estadificacion de los tumores de ovario mediante resonancia
magneética encontraron que el cistoadenoma mucinoso ocupa entre el 20 - 25 % de los
tumores benignos de ovario y que se dan con mayor frecuencia en las mujeres mayores
de 40 afios lo cual coincide con nuestro caso.

El diagndstico de nuestro caso se realizé por las caracteristicas clinicas, ultrasonido y
se corrobord histopatolégicamente. Ambos tratamientos, el general o sistémico, asi
como, el quirdrgico son basicos para la satisfactoria evolucién de esta enfermedad, que
se manifiesta por dolor que puede ser leve o severo en abdomen inferior con
irradiacion a las piernas. Durante el acto operatorio de la paciente se encontré que
macroscopicamente un tumor gigante de ovario derecho que ocupaba gran parte de la
cavidad abdominal con caracteristicas benignas. Se toma muestra de tejido para
biopsia y se envia para Luanda para conocer finalmente el resultado histopatolégico.

En el examen macroscopico se trata de un tumor gigante de ovario con caracteristicas

benignas que pesé 17 kg, unilateral que mide 25 centimetros de ancho por 31



centimetros de largo, irregular de aspecto lobulado. Al corte del mismo se observa
material gelatinoso, pegajoso, tabicado y con presencia de papilas irregulares de
pequefio tamafio. En el examen histopatoldgico se observa un revestimiento de células

epiteliales altas cilindricas con mucina apical y ausencia de cilios confirmandose el

diagnostico de un cistoadenoma mucinoso de ovario.

Figura 2. Muestra el quiste gigante de ovario.



Figura No 3. Paciente después de la intervencién quirurgica.
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