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Resumen

Las neoplasias ovdricas mds frecuentes son los
cistoadenomas, El crecimiento de estos lumores es lenfo y
pueden alcanzar grandes dimensiones. Los cistoadenomas de
ovario n¢ causan sintomas, hasta que crecen y comprimen
organos adyacentes. Presentamos el caso de una paciente de
52 anos de edad que consulta por presentar gran distensidn
abdominal. disnea de esfuerzo, edema en miembros inferiores,
pérdida de peso y una gran lumoracion que ocupa toda la
cavidad abdominal. Se realizan estudios paraclinicos. En la
laparofomia exploradora, se evidencia un quiste de ovario
izquierdo de 50 x 60 cm de didmetro multilobulado, con un
peso de 30 kg. El estudio de analomia patoldgica reporid
cistoadenoma papilar benigno de ovario. Los fumores gigantes
de ovario son raros, duranie las dltimas 2 décadas sdlo 20
casos de tumores mayores de 20 kg han sido reportados en Ia
literatura internacional, algunas veces estos tumores son
coniundidos con ascilis en el diagndstico inicial.
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Abstract

The most frequent ovarian masses are cystadenomas. The
growth of these tumors is slow and they can adopt large
dimensions. Cystadenomas don'l cause symptoms untif they
grow enough to compress adjacent organs. We report a case,
a 52 year old woman who was seen preésenting great abdominal
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distention, exertional disnea, legs edema, weight loss and a
large tumor that occupied the entire abdominai cavity. Paraclinic
analyses were performed. The exploratory laparctomy,
demonstrated a left ovarian cyst of 50 x 60 cm of diameler,
multilobed, and a weight of 30 kg,

Patholagy reported a benign papillary cystadenoma of the
ovary. Giant ovarian tumors are rare. During the last 2
decades only 20 cases of tumors weighing more than 20 kg.
Have been reported in international literature. Sometimes
these tumors are confused with ascites during the initial
diagnosis.
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Introduccion

tumores y condiciones pseudotumorales ', La

lesion mas comuan, es el quiste ovarico
fisioldgico, que es causado por la falta de ruptura de
un foliculo . Sin embargo, las neoplasias ovéricas
mas frecuentes son los cistoadenomas, los cuales
pueden dividirse en serosos y mucinosos segun su
cubierta epitelial . Por lo general aparecen en la
edad reproductiva (entre los 20 y 50 anos) ', Los
cistoadenomas serosos representan el 29 % de las
neoplasias del ovario, y aunque pueden alcanzar
tamanos considerables, rara vez son mayores de 15
cm ™,

El ovario es sitio de origen de un gran nimero de

Los cistoadenomas serosos papilares, son quistes
Serosos que presentan excrecencias papilares intra
o extraquisticas. En general la presencia de papilas
externas representa un signo de malignidad .

Los cistoadenomas mucinosos representan el 15
%-20 % de todos los tumores ovaricos ¢, son
generalmente unilaterales (90 %), rara vez tienen
papilas (10 %), y s6lo entre el 5 %-15 % son malignos
(37, El crecimiento de estos tumores es lento y
pueden alcanzar grandes dimensiones, hasta ocupar
la totalidad del abdomen. Sin embargo, son

detectados y extirpados antes de llegar a los 15-30
cm H..:.I,'m.i!ir

Los cistoadenomas de ovario no causan sintomas
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hasta que alcanzan grandes dimensiones y
comprometen 6rganos vecinos ',

La ecografia y el CA 125 representan 2
irremplazables estudios para el diagnéstico y
planeamiento del tratamiento del quiste de ovario
warm, La TAC, es un estudio muy Gtil, principalmente
en los tumores grandes, para establecer la extensién
del mismo y la relacién con los érganos adyacentes.

El tratamiento en estos casos es la exéresis del

quiste. Debe evitarse la ruptura del mismo durante
su fEt‘l‘!nmﬁn fz-j.ﬁ.?.!.'l-l'.‘l_!_T-S.J.;'..].

Caso clinico

Se trata de una paciente de 52 afios de edad,
quien es referida al Hospital “Dr. Jests Yerena" de
Lidice, por presentar distensién abdominal,
sensacion de peso y plenitud. Inicia su enfermedad
4 anos antes, cuando comienza a presentar: gran
distension abdominal, disnea a medianos esfuerzos,
edema de miembros inferiores, estrefnimiento y
pérdida de peso. Al examen fisico se evidencia el
abdomen muy distendido, a tensién, circunferencia
abdominal de 133 cm, red venosa colateral, y
tumoracion movil, no dolorosa, que ocupa toda la
cavidad abdominal (Figura 1 y 2). Igualmente se
evidencia, expansibilidad tordcica disminuida y
edema en miembros inferiores,

Figura 1.
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Figura 2.

Se realiza TAC abdomino-pélvica que reporta:
gran lesion de ocupacion de espacio que abarca el
abdomen en toda su extensién, produciendo
desplazamiento posterior y lateral de é6rganos
intraabdominales, de aspecto liquido con septos en
suinterior, que parece corresponder a tumor quistico
de ovario. Por la gran extensién de la lesién es dificil
de evaluar su origen, pero se extiende desde la
region pélvica en sentido cefalocaudal hasta el
aspecto inferior del higado (Figura 3).

Se realiza cuantificacion de marcadores tumorales
que reporta: CA125 431,3 Ul/mL, (Valor normal:
hasta 35), CA 19-9de 2,5 Ul/mL (Valor normal: hasta

16), y Alfa-Feto proteina 2,4 Ul/mL (Valor normal
hasta 10).

Serealizé laparotomia exploradora media, donde
se evidencia tumor quistico de ovario izquierdo, de
20 x 60 cm de diametro, multilobulado, con un peso
de 30 kg, adherido a la pared abdominal y el recto
sigmoides, con contenido liquido de aspecto seroso
(Figura 4 y 5).

El Gtero se evidencia aumentado de tamanfo con
multiples miomas subserosos e intramurales. Se
realiza histerectomia abdominal total con
oforosalpingectomia bilateral y plastia de la pared
abdominal (Figura 6 y 7).
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Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.
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Figura 6.

Figura 7.

Discusion

El riesgo que tiene una mujer en toda su vida de
desarrollar una neoplasia del ovario es del 7 % """,
Los tumores gigantes de ovario son raros, durante
las dltimas 2 décadas sélo 20 casos de tumores
mayores de 20 kg han sido reportados en la literatura
internacional ''*, Algunas veces estos tumores son

confundidos con ascitis en el diagnéstico inicial
{7.8,10,18)

En general estos tumores son asintomaticos, pero
al crecer pueden producir molestias locales,
distensién abdominal, varicosidades, edema de las
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extremidades inferiores e hidronefrosis. Pueden
presentarse como masa palpable en hipogastrio,
comprometer drganos adyacentes y producir
alteraciones de la miccion o la defecacion #3.18.16.18

Uno de los principales objetivos de la evaluacion
de una masa anexial es descartar un proceso maligno.
El ecosonograma sigue siendo un método bastante
exacto para determinar la localizacidn, el tamano, la
extensidn, y la consistencia de las masas pelvianas
3% vy para detectar la presencia de uropatia
obstructiva, ascitis y metastasis. La exactitud de la
ecografia en la prediccion de un proceso maligno es
del 88 % *'®. Latomografia es muy util en oncologia
ginecolégica, para determinar la extension del tumor
y la presencia de metastasis %,

El CA-125 es un antigeno presentie en
aproximadamente @l 80 % de los pacientes con
cancer de ovario epitelial ®. Los tumores benignos
de ovario, incluyendo los cistoadenomas, en algunos

casos pueden presentarse con altos niveles de CA125
(2129

El aumento de volumen de la masa anexial, se
asocia con un mayor riesgo de cancer, asi las masas
menores de 5 cm, tienen un riesgo de 3 % de ser
malignas, el riesgoesde 7% enlasde5a 10cmy
de 13 % en las mayores de 10 cm ¥,

Los datos clinicos y los estudios complementarios
ayudan a diferenciar una neoplasia benigna de una
maligna. La incidencia de la extirpacién de una
masa de aspecto benigno, que resulta maligna en el
estudio anatomopatoldgico es de 1:1000%, Existe
un grupo de neoplasias que ocasionalmente son
agresivas, rara vez metastizan y se denominan
lesiones borderline 12324,

Todas las neoplasias ovaricas de masde6cmo
con un componente sélido, deben ser estudiadas y
resecadas. Es necesaria la exéresis quirirgica de
lodo quiste mayor de 3 cm en pacientes
posmenopausicas, y en pacientes premenopausicas
en las que no se produce la regresion del quiste, o
éste aumenta, en 2 periodos de observacién, con
seguimiento ecografico 5,
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