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RESUMEN

Introduccion: El cistoadenoma seroso de ovario es un tipo de tumor derivado del epitelio
celomico superficial, es una neoplasia benigna en gran parte de los casos de en 70 — 80%, 5 —
10% tiene cierto potencial maligno, y 20 — 25% son malignos . Solo el 10 — 20% de los casos
son bilaterales. Las lesiones quisticas gigantes de ovario, que se definen con mas de 10
centimetros en su diametro mayor, son hallazgos raros en la practica clinica actual. Debido a
la rareza y la falta de un concepto estandarizado, no se puede determinar la tasa de incidencia
o prevalencia de estos tumores, es relativamente poco frecuente, de crecimiento lento y causa
desconocida * 72, Suele ocurrir en mujeres adultas de todas las edades, con un promedio de 40
a 60 afios.

Descripcion del caso clinico: Paciente femenina de 27 afios, previamente sana, ingreso al
Hospital Regional "Dr. Rafael Pascacio Gamboa", IMSS Bienestar, en Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas, por dolor abdominal progresivo y aumento de volumen en fosa iliaca derecha con 4
dias de evolucion. No presenté nauseas, vomitos ni fiebre. El examen fisico revel6 una masa
dura, movil y dolorosa en dicha region. El ultrasonido abdominal mostré una lesion
heterogénea de 16.9 x 10.2 x 13.8 cm (volumen de 1264 ml) que comprimia y desplazaba
organos vecinos. Durante laparotomia exploratoria se identific6 una lesion de 10 x 8 cm
dependiente del ovario derecho, acompanada de multiples focos endometriosicos. El
diagnostico histopatoldgico confirmo un cistoadenoma seroso infartado con extensas areas de
hemorragia y trombosis organizada. La paciente evolucion6 de manera favorable.

Conclusiones: El cistoadenoma seroso gigante es un tumor benigno poco comun cuyo
diagnoéstico se basa en el examen fisico y estudios imagenoldgicos, como la clasificacion
O-RADS. Suele manifestarse con sintomas compresivos que requieren extirpacion quirdargica.
La deteccion temprana es crucial para prevenir complicaciones, especialmente en tumores de
gran tamano. Un diagnostico oportuno y tratamiento adecuado dependen de la integracién de
datos clinicos, de laboratorio, imagenoldgicos y morfologicos, 1o que mejora la precision
diagnéstica y guia los esfuerzos del equipo de salud.
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ABSTRACT

Introduction: Serous ovarian cystadenoma is a type of tumor derived from the superficial
coelomic epithelium, classified as benign in 70 — 80% of cases, with 5 — 10% having malignant
potential and 20 — 25% being malignant 5. Only 10 — 20% of cases are bilateral. Giant ovarian
cystic lesions, defined as those exceeding 10 centimeters in their largest diameter, are rare
findings in current clinical practice. Due to their rarity and the lack of a standardized concept,
the incidence or prevalence rates of these tumors cannot be accurately determined. They are
relatively uncommon, slow-growing, and of unknown cause * 7'2. They typically occur in adult
women of all ages, with an average age of 40 to 60 years.

Description of the clinical case: A 27-year-old female, previously healthy, presented to the
"Dr. Rafael Pascacio Gamboa" Regional Hospital, IMSS Bienestar, in Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas, with progressive abdominal pain and increased volume in the right iliac fossa over
four days. She reported no nausea, vomiting, or fever. Physical examination revealed a hard,
mobile, and tender mass in that region. Abdominal ultrasound identified a heterogeneous
lesion measuring 16.9 x 10.2 x 13.8 cm (volume: 1264 ml), compressing and displacing
adjacent organs. During exploratory laparotomy, a 10 x 8 cm lesion dependent on the right
ovary was identified, accompanied by multiple endometriotic foci. Histopathological diagnosis
confirmed an infarcted serous cystadenoma with extensive areas of hemorrhage and organized
thrombosis. The patient had a favorable recovery.

Conclusions: Giant serous cystadenoma is an uncommon benign tumor, with diagnosis
relying on physical examination and imaging studies such as the O-RADS classification. It
often presents with compressive symptoms requiring surgical removal. Early detection is
essential to prevent complications, especially in large tumors. Accurate diagnosis and
appropriate treatment depend on integrating clinical, laboratory, imaging, and morphological
data, improving diagnostic precision and guiding the efforts of the healthcare team.
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INTRODUCCION

Las masas anexiales en ginecologia, representan
la tercera causa de intervencion quirurgica, asi
como motivo de consulta y de estudios
radiodiagnosticos > ¢ 12, Estas pueden
encontrarse en diferente grupo etario, por lo
que su prevalencia varia ampliamente
dependiendo de la poblacion estudiada, los
criterios empleados y la presentacion clinica
ultrasonografica!®> 13, Se distinguen
fundamentalmente tres grupos de tumores de
ovario, considerando el origen de las células que
lo componen: epiteliales, estromales y de células
germinales. Ademads, se reconocen tres tipos
histoldégicos  principales basados en la
diferenciacidon del epitelio neopléasico: tumores
serosos, mucinosos y endometrioides.

Para definir un quiste gigante de ovario existen
criterios (divergentes y pocos argumentados)
segun el peso, tamafio y exploracion clinica
radioldgica!’ 3. Segin Gonzalez y cols.3,
algunos autores fijan como limite 11.3 kg de
peso; un grupo los incluye con mas de 12 kg; y
otros, con un peso mayor de 20 kg *1°. Desde el
punto de vista clinico, son aquellos que alcanzan
una altura superior al nivel del ombligo > !*. Los
quistes gigantes de ovario, que se definen con
mas de 10 centimetros en su didmetro mayor,
son hallazgos raros en la préctica clinica actual.

Debido a la rareza y la falta de un concepto
estandarizado, no se puede determinar la tasa
de incidencia o prevalencia de estos tumores
o1, 13 La nuliparidad, los antecedentes
familiares, las mutaciones, la disgenesia
gonadal de las nifias, mujeres de 40 a 59 afios
que toman anticonceptivos orales, y el
tabaquismo,constituyen factores de riesgo que
predisponen a la aparicion de los tumores de
ovario 3. Dentro de los tumores de ovario,
alrededor del 30%  corresponden a
cistoadenomas serosos, los cuales se originan
en el epitelio celémico superficial y son
formados por dreas quisticas generalmente
uniloculares!® 2 1416 Esta variedad histologica
es benigna en el 70 a 80% de los casos, limitrofes
en el 5 al 10%, y malignos en el 20 al 25% %616,
Muchas de estas lesiones ovaricas son

detectadas incidentalmente, para lo cual las
diferentes técnicas de imagen juegan un papel
crucial a la hora del analisis morfologico y la
caracterizacion precisa de las mismas que
permitan evitar la intervencion quirurgica en el
caso de lesiones benignas o la posibilidad de
preservacion de parénquima ovarico para
favorecer la fertilidad > %13 16.17,

En el grupo de edad fértil (25 — 40 afios) la
prevalencia de masas anexiales detectadas por
ultrasonido es del 7.8% 1, pubertad 1 — 12%,
postmenopausia 14 — 18%, embarazadas 0.2 —
5% . Al detectar una masa anexial, se debe
descartar patologias no ginecolégicas como
apendicitis, diverticulitis & 7 ¥#2%; asi como la
presentacion aguda o asintomadtica de éstas.
Tales como embarazo ectopico, o torsion
ovarica que requiera intervencion quirdrgica
inmediata’. La presentaciébn asintomatica,
permite realizar un protocolo adecuado para
excluir el riesgo de malignidad, por medio del
marcador tumoral CA 125 con punto de corte
65 UI/ml’, indice de ROMA con punto de corte
> 1.31 en premenopausicas y postmenopausicas
> 2.77 3, IRM de Jacobs con punto de corte >
200 para pre y postmenopausicas; asi como los
criterios ecograficos simples sugestivos de
malignidad como 3 12 1821

* Componente solido.

* Ascitis.

*  Tumor mayor a 10 cm.
» Papilas mayores a 4.

* Septos de 3 mm o mas

Las principales pruebas de imagen usadas para
el estudio de la patologia ovarica-anexial son la
ecografia y la resonancia magnética (RMN) en
consenso con la Escala Internacional de
Analisis de Tumores Ovaricos (IOTA) 2 2, El
O-RADS es especifico para cada técnica (el
O-RADS US se utiliza para la valoracién
ecograficay el O-RADS MRI para la valoracién
en RMN)? ?%; estandariza el 1éxico usado para
garantizar que los informes ecograficos y de
RMN sean uniformes, asignando con precision
cada lesibn a una categoria de riesgo de
malignidad IOTA '®- 2!, Aunque el carcinoma
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OVAarico es raro en paciente premenopausicas '3,
El manejo de las masas anexiales de etiologia
benigna puede ser expectante cuando son
menores a 6 cm o presentan comorbilidades,
con seguimiento ultrasonografico durante 1 afio
sin componente sélido > & 1011, 14,16, 17.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente de 27 afios,
de piel morena, procedencia rural-urbana, con
antecedentes de salud aparente y una historia
obstétrica de dos embarazos, un parto y una
cesarea. Inicio su vida sexual activa a los 17 afios
y tuvo su ultima menstruacion seis meses previos
a la consulta. Acudié al Hospital Regional “Dr.
Rafael Pascacio Gamboa”, IMSS Bienestar,
en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, refiriendo dolor
abdominal progresivo localizado en la fosa iliaca
derecha, con 4 dias de evolucion, sin presentar
nauseas, vomitos ni fiebre.

Al examen fisico, las mucosas se observaron
humedas y normocoloreadas. Abdomen con
presencia de distension, dolor a la palpacion
profunda con mayor intensidad en la fosa iliaca
derecha, sin signos de irritacidon peritoneal. Se
identificé una masa dura, movil y ligeramente
dolorosa en la fosa iliaca derecha, con matidez
a la percusion y presencia de ruidos hidroaéreos
a la auscultacion. Los signos vitales mostraron
una frecuencia cardiaca de 84 lpm y presion
arterial de 132/80 mmHg. En el examen
ginecoldgico, los genitales externos y el tacto
vaginal no evidenciaron alteraciones.

Los estudios complementarios arrojaron los
siguientes resultados:

* Hemoglobina 15.1 g/L

*  Glucemia 3.8 mmol/L

* Creatinina 89 mmol/L

* Coagulograma con tiempo de sangrado
de 3 minutos y coagulacién de 5 minutos.

» Conteo de plaquetas de 309 x 10°/mm?.

» Electrocardiograma normal.
El ultrasonido abdominal reveld una lesion
heterogénea de gran tamafio, con dimensiones

de 16.9 x 10.2 x 13.8 cm (volumen: 1264 ml)
(Figura I).

Figura 1. Lesion ovarica derecha.
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+QOvario der-Long 16.96 cm |

;Ovario der-Alt ~ 10.29 cm

< Qvario der-Anch 13.84 cm
Qvario der-Vol 1264.67 ml

Fuente: Elaboracion propia (2024).

La lesién mostrd un nivel liquido/liquido en su
interior, con escaso material ecogénico reticulado
y bordes concavos, ademas de refuerzo acustico
posterior y escaso flujo vascular periférico
(Figura 2).

Figura 2. Caracteristicas ecograficas de la lesion.

Fuente: Elaboracion propia (2024).
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La lesion comprimia y desplazaba 6rganos
adyacentes (Figura 3).

Figura 3. Relacion con 6rganos adyacentes.

Ginec.-Pelvis TIs0.1 MI0.8

Utero-Long 5.74 cm

scUtero-Alt  2.45cm
< Utero-Anch 3.57 cm
Utero-Vol  26.29 ml

Fuente: Elaboracion propia (2024).

Se realiz6 una laparotomia exploratoria, donde
se identificod una lesidon dependiente del ovario
derecho, de 15 x 8 cm, acompafiada de multiples
focos endometriosicos. El ovario izquierdo era
normal.

El estudio histopatologico confirmdé un

cistoadenoma seroso infartado con extensas

areas de hemorragia y trombosis organizada, asi

como una trompa uterina infartada (Figura 4).

No se encontr6 evidencia de neoplasia maligna.
Figura 4. Histopatologia de la lesion.

Fuente: Elaboracion propia (2024).

Lapaciente evolucion6 de manera satisfactoria
tras la intervencion.

CONCLUSIONES

El cistoadenoma seroso gigante es un tumor
benigno poco frecuente, debido a ello, el
examen fisico y los estudios imageneologicos
basados en la clasificacion O-RADS
constituyen la pieza fundamental en el
diagnostico de los tumores de ovario, la

mayoria de las veces comienza con clinica
compresiva que obliga a su extirpacion
laparotomica, como lo fue en nuestro caso.
Los tumores ovaricos necesitan ser
diagnosticados tempranamente para prevenir
complicaciones  durante la  cirugia,
especialmente cuando alcanzan un gran
tamaio en la cavidad abdominal y pélvica.

El seguimiento de estas afecciones debe ser
una prioridad, para evitar recaidas y
problemas posteriores. De ahi la importancia
de contar con los datos  clinicos, de
laboratorio e imagenologicos para el
diagnostico  oportuno y  tratamiento
quirurgico del tumor, que sumados al analisis
morfolégico de la citologia, aumentan la
eficacia diagnostica, ya que la busqueda de
mejores resultados constituye un desafio y un
objetivo que debe guiar los esfuerzos de todo
el equipo de salud involucrado.
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