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RESUMEN.

Los quistes de ovario son llamados sacos o bolsas, de contenido liquido o seroso,
en algunos casos son denominados masas, los cuales se sitian en la superficie o en el
interior de uno o ambos ovarios. En consulta ginecolédgica, los quistes de ovarios son
los mas diagnosticados, la edad donde se revela mayor incidencia es entre 35 y 65
anos. Estos 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 por efecto de masa que ocasionan obstruccion o irritacion del
aparato urinario o del recto. El presente caso de estudio se enfoca en un paciente de 30
afnos que acude al centro hospitalario, por distension abdominal acompafiado de dolor
de moderado a intenso de tres meses de evolucion con anteriormente diagnosticada
con quiste de ovario de 8cm. Su diagnodstico es determinado mediante ecografia
ginecologica, la cual evidencia, hallazgos imagenoldgicos de masa quistica de gran
tamano en ovario derecho, lo cual era la causa de todas las manifestaciones clinicas
que presento. El objetivo de este estudio es Determinar la importancia del ultrasonido
para el diagndstico oportuno de los quistes de ovarios y a la vez concientizar a la
comunidad en general, sobre todo a la poblacion mas propensa a poseer quistes, sobre
la importancia de realizar vigilancia médica y rastreo ginecologico, para el diagndstico
precoz evitando de esta manera las complicaciones y las distintas manifestaciones

clinicas.

Palabras claves: quiste de ovario, quiste gigante de ovario, ultrasénico, rastreo
ginecologico.
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Abstract

Ovarian cysts are called sacs or bags, of liquid or serous content, in some cases they
are called masses, which are located on the surface or inside one or both ovaries. In
gynecological consultation, ovarian cysts are the most diagnosed, the age where the
highest incidence is revealed is between 35 and 65 years. These are usually
asymptomatic, the clinical and management will be determined by the excessive
growth that leads to a palpable abdominal mass, abdominal pain or symptoms due to
mass effect that cause obstruction or irritation of the urinary system or rectum. The
present case study focuses on a 30-year-old patient who comes to the hospital, due to
abdominal distension accompanied by moderate to severe pain of three months of
evolution with previously diagnosed with 8cm ovarian cyst. Its diagnosis is determined
by gynecological ultrasound, which evidences, imaging findings of a large cystic mass
in the right ovary, which was the cause of all the clinical manifestations that I present.
The objective of this study is to determine the importance of ultrasound for timely
diagnosis of ovarian cysts and at the same time raise awareness in the community in
general, especially the population most likely to have cysts, on the importance of
conducting medical surveillance and tracking gynecological, for early diagnosis

avoiding in this way the complications and the different clinical manifestations.

Key words: ovarian cyst, giant ovarian cyst, ultrasonic, gynecological tracking.
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CAPITULO I

1.- Justificacion.

Segun, Heinen F (2016), los quistes de ovario son llamados sacos o bolsas, de
contenido liquido o seroso, en algunos casos son denominados masas, los cuales se
sitian en la superficie o en el interior de uno o ambos ovarios. La Dra. Aurora M.
Miranda (2016). Hace referencia a la clasificacion de los quistes de ovario, en términos
generales como funcionales o neoplésicos; los quistes ovaricos neoplésicos pueden ser

benignos o malignos.

“A menudo, los quistes de ovario, a veces informados como tumores de ovario o
tumores anexiales, se hallan en forma incidental en mujeres que no presentan sintomas.
Estos quistes pueden ser fisiologicos es decir relacionados con la ovulacion o
neoplésicos benignos, borderline de bajo potencial maligno o francamente malignos.
Por lo tanto, estas lesiones incidentales plantean muchos problemas diagndsticos.”

Dra. Aurora M. Miranda ( 2016).

Heinen F.(2016), informa que la prevalencia puntual significativa de los quistes es
de casi el 8% en las mujeres premenopdusicas. Se destaca que en las mujeres
postmenopdusicas la prevalencia alcanza el 14% al 18%, con una incidencia anual del
8%. Entre el 30% y el 54% de los quistes ovaricos en las mujeres posmenopausicas
persisten durante afos, ademas indica que independientemente de perder sus funciones
para la fertilidad, el ovario no pierda la capacidad de formar lesiones de multiples
variedades histologicas. Se cree que estas lesiones del ovario provienen del epitelio

celomico superficial, de las células germinales, o del estroma ovarico.

Segun el Dr. Mario Joel Arroyo Diaz,(2014) Las masas en hemiabdomen inferior
son causas frecuentes de consulta ginecologica, dentro de estas, los quistes de ovarios
son las mas diagnosticadas, se encuentran en mujeres de 20 a 65 afios, aunque la edad
donde se revela mayor incidencia esta comprendida entre los 35 y 65 afios. La literatura
mundial coincide en que 4/5 de las neoplasias de ovario son benignas y ocurren durante

la vida reproductiva. Mientras tanto las neoplasias malignas ocupan el quincuagésimo



segundo lugar en prevalencia a nivel mundial, siendo frecuente en mujeres de edad
avanzada, con una tasa de hasta 30 por 100.000 en la quinta década de la vida. Esto es
corroborado por las cifras del INEC (Instituto Nacional de estadisticas y Censos
Ecuador). El cistoadenoma papilar de ovario ocupa el primer lugar en frecuencia de
neoplasias de ovario, a nivel mundial. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

Ecuador, 2014) Ministerio de Salud Publica del Ecuador. , (2013)

El INEC indica que, los quistes de ovaricos son las lesiones mas frecuente del
aparato genital femenino, luego de los cervicales y endometriales. Cerca del 80 % son
benignos y se presentan en mujeres jovenes en edad reproductiva, de 20 a 45 afios. En
el Ecuador, durante el 2011, el INEC report6 una marcada prevalencia nacional de
atenciones hospitalarias por patologia quisticas, en pacientes jovenes adultas y adultos

mayores, respectivamente.

Segun la clasificacion de la organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
neoplasias anexiales se dividen segln el tejido de origen mds probable, siendo las
siguientes: del epitelio celomico supericial, de las células germinales y del estroma

ovarico, ademas de los tumores metastasicos.

Marin Quiles A. B. & Mallorca/ES,(2014) refiere que, entre las lesiones de
predominio quistico que afectan al ovario tenemos: Los quistes funcionales: Quistes
foliculares: los cuales generalmente son uniloculares, estan localizados en el cortex,
son de paredes finas < 3mm, Quistes del cuerpo luteo: son de paredes gruesas e
irregulares, pueden presentar hemorragia, son mas frecuentes en una mujer
premenopausica, Quistes de la teca luteinica: se producen por niveles elevados de la
hormona gonadotropina coridonica humana (HCQG), frecuentemente son multiloculados

y pueden medir hasta 4 cm.

Cistodenomas Serosos representan el 20-25% de los tumores benignos de ovarios,
es mas frecuente en mujeres de entre 20-50 afios, frecuentemente son unilaterales en
el 80% de los casos, son quistes uniloculados de paredes finas que pueden presentar
proyecciones papilares de pequefio tamafio, cuanto mayor sean las proyecciones existe
la probabilidad de que la lesion sea maligna, se pueden confundir con quistes
funcionales. Se sospecha de un cistoadenoma seroso en un quiste simple que persiste

en el tiempo y que presenta un crecimiento lento. Asi lo asegura, Marin Quiles A. B.

& Mallorca/ES,(2014)



Cistoadenomas Mucinosos suponen también el 20-25% de los tumores benignos de
ovario, se dan con frecuencia en mujeres mayores de 40 afos, se presentan como
lesiones multiloculadas y de gran tamafio con septos menores de 3mm y sin
componentes solidos. Los quistes gigantes de ovario son considerados de esta manera
cuando pesan mas de 12 kilos. Son una entidad rara en la actualidad, por definicion,
un crecimiento quistico del ovario debe tener al menos 2,5 cm de didmetro para ser
denominado quiste. En México el quiste gigante de ovario con mayor peso fue de 70kg.

Machanda R,(2014).

Segun Aujang, (2014) estas lesiones representan aproximadamente el 30% de los
quistes genitales, la incidencia de quistes de ovarios gigantes se encuentra en menor
frecuencia con el 1% Sin embargo la existencia de quistes gigantes varia de 5 a 20cm
de diametro, con una pared fina y un contenido seroso espeso. Ueda S, (2016) asegura
que los quistes gigantes de ovario son una entidad relativamente rara en la actualidad,
debido al desarrollo de la cirugia y a los medios diagndsticos con que se cuenta, en las
décadas de los setenta y ochenta, solo se informaron en la literatura mundial 20 casos

de quistes gigantes.

Hernandez, (2013) comenta que, en ocasiones, el diagnostico precoz es casi
imposible, incluso los quistes grandes son asintomaticos y se descubren como
hallazgos casuales en una exploracion fisica o ecografia. Estos suelen ser
asintomaticos, la clinica y el manejo estard determinado por el crecimiento
desmesurado que conlleva a una masa abdominal palpable, dolor abdominal o
sintomas por efecto de masa que ocasionan obstruccion o irritacion del aparato urinario

o del recto. Asi lo indica Oliva Rodriguez JA., (2015)

Mayelin Diaz Gutiérrez, (2013) refiere, que en relacion al tratamiento quirdrgico,
no es confiable la inspeccion macroscopica simple, para determinar si un quiste
ovarico es benigno o maligno. Es necesario realizar la escision completa del ovario,
aun cuando no haya evidencia definitiva de malignidad. Si la masa anexial quistica es
unilateral, de superficie lisa, pared delgada, sin particulas s6lidas internas y sin ascitis,

el riesgo de malignidad es muy bajo. Federico Zapata -Perez MD, (2016)

Este caso de estudio, se basa en la utilidad de los exdmenes imagenoldgicos, para
el diagnostico preventivo de un quiste gigante. Con el objetivo de concientizar a la

comunidad en general sobre la importancia y utilidad de realizar seguimiento médico
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mediante la ecografia sobre todo a aquellas pacientes que presentan quistes
persistentes y de esta manera con el tiempo determinar la incidencia y caracteristicas

ecograficas lo cual llevara a dar un mejor diagndstico y evitar futuras complicaciones.

El interés de este caso clinico radica en la necesidad de tratar de concienciar a la
poblacion femenina sobre la trascendencia del diagnostico oportuno de las patologias
ovaricas, ya que no necesariamente tienen que tener etiologia maligna para darles
importancia porque pueden desencadenar en problemas serios como un quiste gigante
de ovario los cuales pueden producir una torsion ovarica, signo de compresion y en el
peor de los casos aunque poco frecuente producir peritonitis por ruptura de este en la
cavidad abdominal, lo cual podria desencadenar en la muerte de la paciente. Ademas

del oportuno seguimiento mas que todo en aquellos casos de quistes persistentes.

Hay que recalcar la importancia de los estudios imagenologicos para el diagnostico
de quistes de ovario como el ultrasonido, y realzar la necesidad de realizar otros
estudios como la TC para la posible visualizacion de caracteristicas que pueden pasar
por alto en el estudio antes mencionado, ademas de ser util para valorar quistes de
pequefio tamafio que pueden pasar desapercibidos en ecografia, aunque queda limitado
en pacientes en edad fértil por lo que el estudio a eleccion es la RM que ademas nos
brinda buen realce de las partes blandas. Todas las personas que laboremos en el
ambito imagenologico tenemos que tener en claro la necesidad, importancia y utilidad

de cada una de ellas.

Este estudio me ha ayudado a aprender sobre la protocolizacion de la ecografia
pélvica tanto abdominal como transvaginal, asi como determinar la importancia y
preparacion de cada una de ellas, a su vez aprender sobre los diferentes tiempos de
seguimientos segun tamano, caracteristicas del quiste y edad de la paciente, asi mismo

me ha concientizado sobre la importancia de realzar la utilidad de la TC y la RM.



CAPITULO 11

2.- Informe de caso

2.1.- Definicion del caso

2.1.1- Presentacion del caso

Paciente de 30 afios que acude al policlinico universitario por distension abdominal
acompafiado de dolor de moderado a intenso de tres meses de evolucion anteriormente
diagnosticada con quiste de ovario de 8cm para lo que se recomendd tratamiento

hormonal por tres meses, sin resultados y test de embarazo en orina negativo.

Dentro de sus antecedentes personales tenemos que es multigesta, todos nacidos
vivos, los 2 primeros nacimientos fueron mediante parto normal y el ultimo por cesarea
hace 10 afos, respecto a sus antecedentes familiares no registra ninguna enfermedad
de importancia. A su ingreso presentaba polaquiuria, al momento de la exploracion
fisica se encontraba orientada en tiempo y espacio, colabora con el interrogatorio,
afebril, estable, refiere haber tomado analgésicos. En la exploracion fisica destaca un
abdomen a manera de gestacion de mas de 20 semanas, ocupado por una masa de

consistencia elastica que superaba 3-4 travesees de dedo el ombligo de la paciente.

Se realiza ecografia abdominal con transductor 3.5Mhz en cortes coronales y
sagitales y ecografia transvaginal con transductor 7.5Mhz con cortes coronales y
sagitales donde muestra el utero en anteversion, tamafio normal. En la masa quistica
ovarica derecha grande se ve extendiéndose hacia el fornix posterior, se observan
multiples septos ecogénicos y se fortalece més tarde en su interior se aprecian los
bultos finos floculantes, medidas aprox: 12,6 x 13,1 x 12,6 cms. La ecografia del
ovario izquierdo se ve normal, con una secuencia de maduracioén folicular normal,

mide aproximadamente 2.9 x 1.8 cms. (Anexo #1-4).

Se solicitaron marcadores tumorales ovaricos (Cal25, CEA y Cal9,9) que fueron
normales. Por medidas del tumor en ovario derecho, por el gran riesgo de torsion y por
presentar sintomas de compresion se decide intervenir quirdrgicamente. Se le realizo

oferectomia total unilateral.



El estudio histopatologico informo: masa tumoral que mide 12.5 x 13 x 12.5. De
aspecto quistico con contenido predominantemente gelatinoso. Se observan multiples
cavidades quisticas, unas con epitelio cubico y otras con células globulosas e
hipercromasia y polimorfismo. Se concluye el estudio como: tumor de ovario derecho
mucinoso. La paciente evoluciond de forma satisfactoria y egres6 al segundo dia del
postoperatorio. En la actualidad continua con tratamiento coadyuvante y el

seguimiento postoperatorio mensualmente.

2.1.2 Ambito de Estudio

Teniendo en cuenta toda la informacion adquirida a través de la historia clinica de
la paciente, junto con métodos imagenoldgicos lo cual revelo el diagnostico, los
ambitos de estudios en el presente seguimiento de trabajo de investigacion del caso
actual fueron, las diferentes manifestaciones clinica que permitieron guiar al personal
médico del Hospital del IESS de la ciudad de Manta, ademas de la indagacién de la
historia clinica obtenida en el Policlinico Universitario, la atencion de calidad,
eficiencia y actualizacion de equipos imagenologicos ayudo en cada uno de los

ambitos.

2.1.3 Actores Implicados

Los actores implicados para la realizacion del caso clinico fueron: La paciente,
quien siempre estuvo presta a colaborar con los datos clinicos que ayudaron a dar
mejor diagnostico, para de esta manera llegar a un diagnostico oportuna y eficiente de
su caso. El médico imagenologo quien aporto con su amplia experiencia y
conocimiento a la hora de realizar la exploracion imagenoldgica y de generar el
informe pertinente. El medico ginecélogo quien acudi6 al llamado a la sala de estudio
para corroborar el diagnostico de la paciente y de esta manera agilizar el siguiente
procedimiento que en este caso fue la cirugia. La licenciada en imagenologia en este
caso mi persona, quien a mas de ayudar en la realizacion del estudio realice la
anamnesis correspondiente y las posteriores entrevistas con la paciente para la

obtencion de una historia clinica mas detallada.



2.1.4 Identificacion del problema

En este caso hay que recalcar como principal problema el poco interés de la paciente
quien consiente de su padecimiento de salud no siguid las recomendaciones médicas
sugeridas respecto al correspondiente seguimiento ecografico que debia realizarse
mensualmente para valorar los resultados del tratamiento, dejando pasar por alto los
primeros sintomas de esta complicacion y el evidente crecimiento anormal de su
abdomen, a mas de esto hay que incluir el nivel socio econdmico de la paciente que
también jugo un importante papel, por lo que le fue imposible realizarse estudios
particulares.

El no poder contar con estudios de imagen mas avanzados en este caso también
contribuye a un problema de importancia como son los estudios de tomografia
computada, la cual nos ayuda a caracterizar los hallazgos hechos por ecografia y la
resonancia magnética, ademds es muy util ante la sospecha de patologia aguda y en
estudios de extension de ser necesarios, por lo que es muy util en casos de cancer
aunque tiene una mala discriminacion de los tejidos blandos.

La resonancia magnética (RM), es elegible en nuestro caso por estar la paciente en
edad fértil y con esperanzas de seguir procreando, estos estudios nos hubieran dado
mas informacion sobre el efecto de compresion que estaba ejerciendo el quiste y
también hubiéramos logrado visualizar las distintas caracteristicas concretas de la
patologia que suelen pasar desapercibida en el ultrasonido, ademés de tener un buen

realce con el contraste.

2.2 Metodologia

2.2.1 Lista de preguntas

1.- {Cuadl es el estudio de eleccion para el diagnostico del cistoadenoma?

2.- ;Cuales son los estudios complementarios y las caracteristicas que se presentan

en el cistoadenoma?

3.- (Cual es el diagnostico diferencial entre el teratoma y el cistoadenoma?



2.2.2 Fuentes de informacion

En el presente trabajo de investigacion se contd con la ayuda del licenciado en
Radiologia quien colaboro con las iméagenes realizadas al paciente. El Medico Radidlogo
encargado de revisar las imagenes y dar su informe. La Historia clinica del paciente y
los datos recolectados por los familiares. Informacion y guias de mi tutora en cada una

de las revisiones para la realizacion de este trabajo.

2.2.3 Técnicas de recoleccion de informacion

La técnica de recoleccion de informacion que se utilizo en este caso fue la de recopilar
todos los datos de la historia clinica del paciente desde el momento que fue atendido.
Entrevista con el médico que la atendi6 y realizo la anamnesis. Entrevista con el
licenciado que realizo el examen de imagen y a su vez con el medico radidlogo que

mformo el estudio.

2.3 Diagnostico

Segun, Castro Donati (2014), el estudio inicial en caso de sospecha clinica de una
masa anexial o de su hallazgo en el examen fisico, es la ecografia ginecolodgica, este
método describe las caracteristicas de la imagen sugestivas de patologia benigna o
maligna. Para su exploracion, se realiza la medicion del volumen ovarico longitud x
altura x ancho x 0.523. Un volumen de 20 cm3 o mas en premenopausicas y 10 cm3
en posmenopausicas, se considera fuera del rango normal. La ecografia constituye un
método confiable, con una sensibilidad de 88% a 100% y una especificidad de 62% a

96% para malignidad. (Anexo 5)

Cabe destacar que los hallazgos encontrados en una sola ecografia no diferencian
categéricamente masas benignas de malignas. Se prefiere la via transvaginal, por tener
mayor definicion en la imagen. De todas maneras, es necesario completar con una
ecografia transabdominal en casos en que la masa anexial es voluminosa y no se logra
caracterizarla adecuadamente por via transvaginal, asi como también ante la presencia
de uteros aumentados de tamaio, en los que los ovarios estan desplazados fuera de la

pelvis.



Por lo anteriormente mencionado la técnica de eleccion para el diagnostico del
cistoadenoma es la ecografia, desde el punto de vista ecografico los cistoadenomas, se
caracterizan por ser tumores quisticos, uniloculares o multiloculares, redondeados u
ovales, de contornos regulares, con paredes y tabiques finos y sin vegetaciones en su
interior. Su contenido es anecoico o finamente ecogénico, dificil de diferenciar de un
quiste cuando son de pequefio tamafo. En ambas formas de presentacion la ecografia
en tercera dimension (3D) es 1til para explorar la pared interna, asi como los tabiques.
Para el diagnostico diferencial con la variedad maligna es importante la utilizacion del

Doppler, al no reconocer vascularizacion patologica en los tabiques

Se debe tener en cuenta las caracteristicas del cistoadenocarcinoma al evaluar el
cistoadenoma, pues esta neoplasia, puede adquirir 5 formas de presentacion
ecograficas, algunas de las cuales recuerdan la variedad benigna, pero con el empleo
del Doppler se logra la diferenciacion. Se observa una forma semisoélida o semiliquida
en que aparecen las vegetaciones en su interior, toman un aspecto complejo y una
forma solida pura que es el estadio final del tumor, con aspecto ecogénico,

heterogéneo, dificil de diferenciar de un tumor so6lido. (Anexo 7)

La resonancia magnética de pelvis, es util para diferenciar caracteristicas de la masa
anexial en casos de dificil caracterizacion por via ecografica. Distingue claramente
distintos tejidos y componentes (tejido adiposo, colageno, sangre, calcificaciones).
Debe solicitarse con contraste intravenoso (gadolinio). Es especialmente util la
secuencia T1 con supresion grasa, que permite distinguir el componente hematico y el
tejido graso. Da una vision mas panoramica de la pelvis, pudiendo identificar

adenopatias o implantes peritoneales, no pasibles ser visualizadas por ecografia.

Los Cistoadenomas, estan compuesto de quistes uniloculares o multiloculares
llenos de liquido transparente. El revestimiento del quiste es plano o puede tener
pequefias proyecciones papilares. La apariencia tipica de la RM de cistoadenoma es
un quiste unilocular con una pared delgada. Baja sefial T1 y alta en T2. Las imagenes
de Cistoadenomas mucinosos son de grandes quistes multiloculares contienen material
gelatinoso o liquido de diversos viscosidad. Por lo tanto, los 16culos de los tumores a
menudo se muestran varias intensidades de sefial en imdgenes potenciadas en T1 y en

T2. Rara vez aparecen como quistes uniloculares. (Anexo 8)



Los cistoadenomas en tomografia, se manifiestan como masas quisticas uni o
multiloculares y con valores de atenuacion bajos, de paredes y septos
internos regulares y delgados sin evidencia de vegetaciones endo ni exoquisticas. Se
debe tener en cuenta los patrones al evaluar en el caso de malignidad los
cistoadenocarcinomas tienden a presentarse como grandes masas quisticas
multiloculares con multiples proyecciones papilares que nacen de las paredes y de los
septos, los cuales suelen ser de mayor grosor. Estos tumores no es raro que

presenten microcalcificaciones (30%). (Anexo 6) (Anexo 9)

El teratoma quistico o también llamado quiste dermoide por su contenido liquido el
cual puede llegar a ser bilateral en el 10% de los casos posee un patron ultrasonografico
muy variable se describe se evidencia como una masa quistica con un tubérculo muy
ecogénico llamado nodulo de Rokitansky, el cual se proyecta hacia la luz del quiste,
puede producir sombra actstica debido a la presencia de tejido adiposo, pelo o dientes
y hueso que se originan en este nddulo, también puede presentarse como una masa
difusante o parcialmente ecogénica con atenuacién posterior del sonido por la
presencia de material sebaceo y pelo dentro de la cavidad quistica o puede observarse
también como cavidad quistica llena de multiples bandas ecogénicas, finas. La grasa
dentro del quiste puede ser hipoecoica o anecoica. Los niveles liquido-liquido resultan

de la grasa que flota dentro del liquido acuoso. Outwater EK,(2013). (Anexo 10)

Estos mismos patrones seran los diferenciables por TC, donde podemos medir la
densidad de cada uno de los componentes de la masa. La RM puede ser ttil ante duda
diagnostica y para confirmar el contenido graso de la masa. Se ha informado que el
ultrasonido (US) tiene un valor predictivo de 100% cuando contienen dos o mas de las
siguientes caracteristicas ecograficas: Masa anexial con imagen ecogénica que
produce sombra actUstica posterior, ecos brillantes regionales, lineas y puntos
ecogénicos y niveles liquido-liquido. Los teratomas son masas que atentan el sonido
y en el estudio con Doppler no se demuestra flujo en su interior. Estos tumores son a
veces dificiles de individualizar de las asas de intestino adyacentes. Es ftil
complementar el ultrasonido con una radiografia simple de la pelvis o un estudio de
tomografia computarizada para poder demostrar el componente calcico o graso de la
lesion y determinar su tamafio real, el cual puede ser infravalorado por ultrasonido.

(Anexo 11-13)
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La principal preocupacion al momento del hallazgo de una masa anexial es la
posibilidad de que se trate de una neoplasia de ovario maligna. El cancer de ovario es
el 3er cancer ginecolodgico en frecuencia y su mal prondstico estd directamente
relacionado a que suele diagnosticarse en estadios avanzados de la enfermedad. De ahi
el afan por buscar un método de screening para esta patologia. Los cistoadenomas

ovaricos serosos suelen ser bastante grandes en el momento del diagnostico. (Anexo

14)

Una complicacion de las masas ovaricas grandes es la torsion, lo que clinicamente
se traduce en un dolor agudo de inicio subito. La exploracion con Doppler es entonces
fundamental para demostrar la presencia de flujo en el ovario, el cual puede aumentar
de tamano debido a una reaccion inflamatoria, y estar rodeado por grasa

hiperecogénica que resulta del edema adyacente. Patel MD (2005) (Anexo 15)

Arger P (2013) describe que, las neoplasias ovdricas se originan en el epitelio entre
un 70 al 75%, de las células germinales o el estroma. Las neoplasias epiteliales son
serosas, mucinoides o endometroides. Los tumores serosos con componente
mayormente liquido se observan generalmente en pacientes cuya edad fluctua entre
los 20 y 50 afios; entre éstos el cistoadenoma seroso es el tumor benigno mas frecuente:
se presenta como una tumoraciéon unilocular o con septos finos y no presenta
protrusiones papilares en la mayoria de los casos . Gran parte de los tumores del ovario
se desarrollan lentamente y producen sintomatologia solamente cuando alcanzan un

gran tamano.

Segun indica, Rubio G,(2016), la ecografia es el estudio de imagen de eleccion para
evaluar los quistes y tumores anexiales, y por lo tanto es el paso de eleccion después
de hacer la historia clinica, realizar el examen fisico y obtener los analisis de sangre.
En los casos en los que la tumoracion ovarica se descubre en forma incidental, la
tomografia computarizada (TC) o la resonancia magnética (RM) permiten caracterizar

el hallazgo hecho por la ecografia. (Anexo 15-17)

11



10.

11.

12.

13.

Bibliografia

Arger P. Asymtomatic palpable adnexal masses. In: Ultrasound: a practical
approach to clinical problems. Bluth EI, Arger P, Benson C, et al. Thieme
New York 2013; ch: 16: 189-97.

Arroyo Diaz MJ, D. G. (2011). Quiste gigante de ovario: presentacion de un
caso. Medisur[revista en Internet]. , [citado 12 Feb 2012];9(5):[aprox. 6 p.].
Disponible en: http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/issue/view/57.

Aujang, E. R. (2011). Quiste gigante de ovario y embarazo. Reporte de un
caso y revision de la literatura. Ginecol Obstet Mex , 235.

Castro Donati (2014), Masas Anexiales; Guia de Practica clinica., 3-16.

Cisterna P, O. R. (2015). Carcinoma de ovario. Bol Hosp San Juan de Dios.,
54(3):137-44.

Dr. Mario Joel Arroyo Diaz, D. M. (2014). Quiste gigante de ovario:
presentacion de un caso. Revista Electronica de las Ciencias Médicas en
Cienfuegos, ISSN:1727-897X Medisur 9(5) Especial.

Dra. Aurora M. Miranda, F. ,. (2016). Quistes de ovario: ;funcionales o
neoplasicos, benignos o malignos?
ttps://espanol.-medscape.com/features/diapositivas/5900001 7#page=1, 2.

Federico Zapata -Perez MD, J. D.-P. (2016). Manejo Laparoscopico de
Quiste Gigante de Ovario. Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia
Vol. 60 No 1, 2.

Gonzalez JAS, C. M. (2016). Tumor gigante de ovario y embarazo. A
proposito de un caso. Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia , 34(2)

Heinen F, P. G. (2016). Cistadenoma mucinoso fronterizo (borderline) del
ovario, en una nifa antes de la menarca. Arch Argent Pediatr., 110(1):e4-e8.

Hernandez Mufioz L, T. M. (2014). Ovario para radidlogos noveles: hallazgos
fisioldgicos y lesiones benignas. SERAM.

Hernéndez., D. Y. (2013). Quiste de ovario gigante. Revista Electronica de
las Ciencias Médicas en Cienfuegos, ISSN:1727-897X Medisur;10(4).

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos Ecuador. (2014). Egresos
hospitalarios, dias y promedio de estadia, por grupo de edad. segun causa de
morbilidad. Quito: s.n., 2013. 01 Tabulados-Prevalencia de tumores

12



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

ovaricos en Guayaquil, [Citado el: 9 de febrero del 2014]. Disponible en:
www.inec.gobec/estadisticas_sociales/Cam_Egre.../01 Tabulados.xls.

Jain KA. Sonographic spectrum of hemorrhagic ovarian cysts. J Ultrasound
Med 2013; 21: 879-86.

Kumar V, A. J. (2015). Patologia estructural y funcional. 8va edicion.
Espana. Elsevier.

LiuJH, Z. K. (2011). Management of the Adnexal Mass. . Obstet Gynecol,
117: 1413-1428.

Machanda R, K. A. (2014). Giant malignant ovarian tumor: a case report.
International Journal of Gynecological Cancer., 15(6):1135-37.

Marin Quiles A. B., C. R., & Mallorca/ES, P. d. (2014). Manual de
supervivencia para la caracterizacion de masas. Sociedad Espariola de
Radiologia Medica, 4-64.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2013). Manual del Modelo de
Atencion Integral de Salud - MAIS. . Quito: Direccion Nacional de
Articulacion y Manejo del Sistema Nacional de Salud y de la Red Publica ,
29-30, 33, 86-88, 93-97.

Patel MD, Feldstein VA, Filly RA. The likelihood ratio of sonographic
findings for the diagnosis of hemorrhagic ovarian cysts. J Ultrasound Med
2005; 24: 607-14.

Oliva Rodriguez JA. (2015). Diagndstico ultrasonografico de afecciones
ovaricas. En: Ultrasonografia diagndstica fetal,obstétrica y ginecoldgica.
Editorial Ciencias Médicas, p. 335-58.

Outwater EK, Siegelman ES, Hunt JL. Ovarian teratomas: Tumor types and
imaging characteristics. RadioGraphics 2013; 21: 475-90.

Ross Elisa K., M. K. (2017). Evaluacion y diagnéstico-Se proporciona un
método para evaluar los quistes de diagnostico dudoso. INTRAMED.

Rubio G., E. A. (2016). Prevalencia de tumores ovaricos en Guayaquil:
clasificacion histopatolédgica y hallazgos morfolégicos. Rev.Med. FCM-
UCSG, Ao XX, Vol. 18, N°2.

Soto Miranda Miguel Angel, A. G. (2013). Cistadenoma seroso gigante de
ovario. Reporte de un caso. Rev Fac Med UNAM, Vol.50 No.1.

Ueda S, Y. Y. (2016). Giant abdominal tumor of the ovary. J. Obstet
Gynaecol Res., 34(1):108-11.

13



ANEXOS

Ecografia transvaginal, se observa masa quistica ovarica derecha que se ve extiende hacia el
fornix posterior, se observan multiples septos ecogénicos y se fortalece mas tarde en su interior
se aprecian los bultos finos floculantes, medidas aprox: 12,6 x 13,1 x 12,6 cms

Anexos 2

Ecografia transvaginal, flujo power doppler, se observa masa quistica ovarica derecha que se ve
extiende hacia el fornix posterior, se observan multiples septos ecogénicos y se fortalece mas
tarde en su interior se aprecian los bultos finos floculantes, medidas aprox: 12,6 x 13,1 x 12,6

cms, no representa resistencia al power doppler.



Anexo 3

Vista sagital de los anexos derechos Descripcion: se observa una gran masa quistica compleja
en los anexos derechos. La masa tiene tabiques internos delgados. El ovario ipsilateral no se ve
por separado de esta masa.

Anexo 4

Exploracion transversal del anexo derecho Descripcion: se demuestra la masa quistica con sus

tabiques internos delgados. No hay nodularidad obvia ni paredes engrosadas



Anexo 5

QUISTE DE OVARIO EN
PREMENOPAUSICAS
QUISTE SIMPLE / SINTOMATICA &
. MARCADOR AUMENTADO
ASINTOMATICA & COMPONENTE 20LIDO
O SOSPECHOSO
=50 mm S0-70 mm > T0mm l
TRATAMIENTO
' QUIRURUGICO
, 1 :
NO ECOGRAFIA EN 812 z
LAPAROS COPIA SOSPECHA
SEGUIMIENTC SEMANAS ALIGNIDAD
(QUISTECTOMIA) 3
o \. l SOSPECHA
S STENG s MALIGNIDAD
FER._*.-;;TENCI# I:E::;nzTEmcm T .
. o 70 mm
v b CONSIDERAR LAPAROTOMIA
SEGUIMIENTO RMN EARARD TN ESTADIFICACION
ECOGRAFICO CONSIDERAR QUIRLIRGICA
CIRUGIA

Esquema que muestra Protocolo de actuacion en pacientes con quiste de ovario.

Anexo 6
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TC pélvica, se observa quiste ovarico de lado derecho, se presenta como lesion hipodensa de
paredes finas, uniloculadas o multiloculadas.



Anexo 7
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Neoplasia benigna del ovario que histologicamente correspondid a un cistoadenoma mucinoso:
A) Masa quistica con septos internos. B) El examen con Doppler de potencia no muestra sefal
vascular en los septos.

Anexo 8

AXIALT2

Cistoadenomas compuesto de quistes uniloculares o multiloculares
llenos de liquido transparente. El revestimiento del quiste es plano o puede tener
pequefias proyecciones papilares (flechas). La apariencia tipica de la RM de
cistoadenoma seroso es un quiste unilocular con una pared delgada. Baja sefial T1 y
alta en T2



Anexo 9

Tomografia computada de pelvis corte coronal, presenta una gran masa quistica, multitabicada,
con distintos valores de atenuacion. El resultado anatomopatoldgico fue cistoadema mucinoso
borderline.

Anexo 10

Teratoma quistico maduro: A) Masa ovarica compleja predominantemente ecogénica con una
zona central homogénea por la presencia de grasa, y hacia el lado derecho iméagenes lineales
ecogénicas que representan pelo. En el lado izquierda hay una imagen ecogénica con sombra
acustica que corresponde a la calcificacion cuya presencia se comprueba en la radiografia
simple del abdomen (B).



Anexo 11

A" ovar10 DERECHO TRAnsveERsr [l B OVARID DERECHO

Teratoma quistico maduro: A) Corte transversal que muestra una imagen ecogénica que
desplaza la vejiga y simula un asa de intestino. B) En el corte longitudinal hay un area menos
ecogénica. C) La Tomografia Computarizada confirma la presencia de una masa compleja con
densidades mixtas, con areas radiodensas heterogéneas y otras radiolticidas por la presencia de
grasa y una imagen nodular central que representa el nédulo de Rokitansky.

Anexo 12

CORONALT1 CORONAL T2 FS

CORONAL T2

Teratoma quistico maduro de ovario es el tumor mas comun, representando
el 20% de todos los tumores de ovario. En las imagenes de T1 y T2 coronal FAT SAT
se muestra una masa hiperintensa bien definida (flechas cortas) y en el T2 AXIAL con
saturacion de la grasa tipica. El nddulo hipointenso (flecha larga) representa un diente
dentro del tumor.



Anexo 13

Tomografia computarizada, corte coronal de abdomen, se visualiza Teratoma quistico maduro
de gran tamafio que presenta material sebaceo junto con grasa y componentes calcificados.

Anexo 14

Estudio realizado a paciente con neoplasia

maligna observese las caracteristicas ecograficas que presenta la lesion. Neoplasia maligna de
ovario: A) Masa mixta predominante s6lida con sefial vascular intensa al estudio con Doppler
color. B) El espectro Doppler es de baja resistencia con un indice de Pourcelot de 0.6. C) La
Tomografia Computarizada con contraste [V muestra la gran masa retrovesical que ocupa la
mayor parte del hueco pélvico con un componente solido, vascularizado y un componente
quistico.



Anexo 15

OVARIO DERECHE

Torsion de un quiste hemorragico: Masa ovarica compleja en una paciente con dolor pélvico
agudo. A) El ultrasonido muestra un area quistica con finos ecos internos y una zona ecogénica
anterior, la exploracion con Doppler color no muestra sefial vascular. B) Imagen laparoscopica

que muestra el pediculo torcido sobre una brida.

Anexo 16

TECNICAS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE USO HABITUAL EN GINECOLOGIA

NO ICNIZANTE
Ventajas Desventajas
us Facil acceso Operador dependiente
Rapida Campo visual restringido
Bajo costo Mencr resolucién de contraste y espacial
Inocua Mayores artefactos {aire, tejido adiposo, etc)
Prontitud del informe
RM Excelente resolucion de contraste Disponibilidad limitada
Mayor campo visual Mayor tiempo de adquisicion
Campo visual amplio Alto costo
Adquisiciones volumeétricas en varios pianos Contraindicaciones (marcapasos, claustrofobia, protesis)
Reproducible Menor resolucion temperal
Inocua® Reaccién adversa al gadolinio en pacientes con insufi-

ciencia renai: fibrosis nefrog&nica sistémica (NFS).
Gadolinio contraindicado en embarazo

IONIZANTE
Ventajas Desventajas
TC Exceiente resoiucion espacial Radiacion ionizante
Buena resolucion de contraste Reacciones adversas al medio de contraste iodadoc
Reproducible Costo intemmedio
Rapida Disponibilidad intermedia

Permite reconstruccion multiplanar Uso muy limitado en embarazo




Anexo 17

Criterio Principales
Tamaio

Componentes Solidos

Masa quistica

Grosor de los septos y la pared .
Masa lobulada

Calcificaciones

Necrosis

Proyecciones papilares

Vasos tumorales

Criterios Adicionales
Implantes peritoneales.
Ascitis

Nédulos linfaticos

<4 cm
No

Simple y/o bordes lisos.

<3 mm. >3mm.

No Si

Pared del quiste densa Pequefias amorfas.
No Si

No

No

Normal ( didmetro corto < 1 cm)
No.
No.

>4cm

Parte solida con patrén de realce

heterogéneo.

Multiloculada, Solido quistica. Con

vegetaciones y septos.

Si, con patrén heterogéneo de realce.
Si, con patron heterogéneo de realce.

Aumentados ( didametro corto > 1em).

Si

Peritoneal, anterior al Gtero.

Criterios Radiologicos de benignidad y malignidad de lesiones ovaricas.

Anexo 18

Grupos diagnbsticos | Masa quistica Masa quistica Masas solido
Unilocular Multilocular. quisticas i el

Tumores benignos y Tumores benignos,
Grupos patoldgicos  Tumores benignos borderline broderline y malignos
MASES 0 UNOI NS Tumor quistico musinos, Carcinoma primario,
Lesion mas probable  hidrosalpinx, neoplasias : z : '
(cistoadenoma seroso) hidrosalpinx metdstasis.
Quiste funciona! Quiste funcional Teratoma**,
hemorrdgico, hemorrigico, endometriosis maligna,
Hiperintensidad en endometriosico, absceso  endometriosico, abscese  tumor maligno con
n tubo-ovirico, tubo-ovirico, hemorragia®**®, Tumor
hematosalpinx. hematosalpinx. de la granulosa.
Hipointensidad en
. T .
Captacién de Periférica (Pared del Periférica (Pared del Compenente solido,
contraste. quiste) quiste), Septos. vegetaciones, nodulos.

Tumores benignos,
broderline y malignos

Carcinoma primario,
metdstasis (Krukenberg)

Tumor maligno
hemorragico, Tumor de
Ia granulosa.

Fibroma, Tumor de
Brenner.

Componente solido.****

Estrategia diagnostica para las masas de ovario con RM



ASPECTOS ETICOS

Este estudio seguird las recomendaciones de la Comision de Bioética de la

FCM-ULEAM. La cual establece que:

En este estudio solo se revisara la historia clinica correspondiente y se manejaran datos
de indole clinica radioldgica del paciente objeto de andlisis no realizdndose ningln

proceder invasivo con el analizado.

Al paciente se le explicara correctamente: Que formara parte de un estudio de caso
clinico, que tiene como titulo; “Diagndstico por imagen de quiste de ovario gigante. A
proposito de un caso” asi como el caracter absolutamente privado del estudio y los
resultados obtenidos; que no se revelara su identidad, ni ninguna otra informaciéon que
pueda poner en evidencia su persona y que deberd de otorgar su Consentimiento

informado para participar en el mismo.

El protocolo del estudio respetard en todo momento la Declaracion de Helsinki para la

realizacion de investigaciones médicas con seres humanos.

Titulo del Trabajo de investigacion “Diagnoéstico por imagen de quiste de ovario gigante,

A proposito de un caso”



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Trabajo de investigacion:

“DIAGNOSTICO POR IMAGEN DE QUISTE DE OVARIO GIGANTE. A
PROPOSITO DE UN CASO”

Estimado paciente, por medio del presente se le solicita amablemente participar en este
estudio de caso clinico; el cual trata el tema “Absceso Pancreatico como Complicacion
de una Pancreatitis Aguda”. Es de interés ya que a través de los distintos métodos de
estudio podremos llegar a un diagnoéstico certero el cual ayudara a mejorar la calidad de
vida y suspension de los sintomas que abarcan esta patologia intracraneal, evitando que

se produzca una hemorragia que pondré en peligro la vida del paciente.

Por lo que le rogamos que nos apoye con su colaboracion, garantizandole que los datos
se manejan de forma totalmente anonima. Se requiere que nos aporte alguno de sus datos
generales solo con el fin de organizar la informacion. Los datos obtenidos seran
confidenciales; solamente se daran a conocer los resultados generales y no las respuestas
concretas de la investigacion. No estd obligado a responder a todas las preguntas y puede

Ud. Negarse a participar en el mismo de forma voluntaria.

Esta investigacion responde al trabajo de terminacion de la Licenciatura en Radiologia e

Imagenologia.

Para cualquier pregunta puede consultar a la autora: FLOR CACIERRA MARIA JOSE,
en la FCM-ULEAM o a la siguiente direccion de correo electronico.

majitoflor@hotmail.com
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