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1. RESUMEN

INTRODUCCION. En la actualidad las masas anexiales representan una patologia ginecologica
frecuente e importante. El diagndstico es complejo debido a las multiples causas que las originan y
a los numerosos tratamientos que pueden ser empleados, lo que obliga a un diagndéstico oportuno.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas e histopatolégicas de pacientes intervenidas via
laparoscopia y/o laparotomia exploradora, por una masa anexial en el periodo 2014-2016 en el
Hospital Dr. Manuel Gea Gonzélez.

MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional descriptivo, retrospectivo y transversal. Poblacion
de estudio: Expedientes de pacientes de ginecologia en quienes se haya realizado el diagnéstico
clinico e histolégico de masa anexial, e intervenidas quirargicamente en el periodo 2014-2016.

RESULTADOS. Se revisaron 158 expedientes de pacientes que ingresaron con diagnéstico
de masa anexial, de los cuales 69% resultaron tumoraciones ovaricas, 9% quistes
foliculares, 9% quistes paratubarios y 20% con diagndsticos histopatolégicos no
compatibles con masas anexiales (abscesos pélvicos y embarazo ectépico). El rango de la
edad de los pacientes fue de entre 14 y 69 afios de edad. La mayoria de los pacientes (81%)
presentd clinicamente dolor pélvico agudo o crénico. El cistoadenoma seroso fue el tumor
ovarico _mas comunmente reportado (29%) sequido del quiste _endometriésico (28%)
teratoma _guistico maduro (14%) v del cistoadenoma mucinoso (13%). La via de abordaje
quirdrgico mas comun fue la via laparoscépica (70%).

CONCLUSIONES. Los tumores epiteliales fueron los mas comunes, principalmente el
cistoadenoma seroso independientemente de la edad, seguido del quiste endometridsico que se
presenté de manera primordial en pacientes premenopadsicas. Ambas masas anexiales se
presentaron como masas complejas en los estudios de imagen (ultrasonido). La via de resolucién
quirdrgica mas comun fue por via laparoscopica.

PALABRAS CLAVES. Masa anexial, cistoadenoma seroso, quiste endometriésico, teratoma
quistico maduro. Histopatologia.



2. INTRODUCCION

Las masas anexiales representan una

patologia ginecoldgica frecuente e
importante. El diagnéstico es complejo
debido a las midltiples causas que las
originan y a los numerosos tratamientos que
pueden ser empleados, lo que obliga a un

diagnéstico oportuno. !

Anatémicamente los anexos estan formados
por las trompas de Falopio, el ligamento
redondo, los ovarios, tejido conectivo y las
estructuras en el interior del ligamento
redondo que se formaron a partir de los
restos embrionarios. Las masas anexiales
son aquellas que crecen a partir de
cualquiera de dichas estructuras; también se
les denomina tumoraciones anexiales.
Ademas, la patologia de ésta area puede
derivar del Utero, intestino, retroperitoneo, o
enfermedad metastasica de otro sitio, como

del estbmago o la mama.

Las tumoraciones originadas en estas
estructuras, son secundarias a multiples
factores, desde infecciones a procesos
potencialmente malignos. En el diagnéstico
diferencial, debemos conocer los diferentes

tipos de masas anexiales:

Quistes foliculares: la mayoria de los quistes
foliculares hallados en una examinacion de
rutina, se resuelven espontdneamente en 1 o
2 meses. Los quiste simples asintomaticos
<6 cm en la examinacion por ultrasonido
pueden ser observados con o sin pildoras
anticonceptivas. La paciente debe ser

evaluada cada mes con USG. Si un quiste

incrementa de tamafio o es mayor a 6 cm, 0
causa sintomas, la cistectomia laparoscopica
esta indicada. Es posible que un quiste de 6
cm presente regresién, por lo que la

observacién es una alternativa.?

Quistes del cuerpo lateo: son comunes.
Resultan de la formacion del cuerpo ldteo
después de la ovulacion, y pueden alcanzar
un tamafio aproximado de entre 5 a 12 cm,
de didmetro. En la ausencia de dolor o
sangrado intraperitoneal, la observacion por
un periodo de tiempo de entre 2 semanas y 3
meses, y terapia con anticonceptivos orales
puede ser apropiada. La mayoria involuciona
en un periodo de tiempo de 2 semanas y 3
meses. Aun con hemorragia y dolor severo,
la observacién es una terapia de primera

linea.?

Relacionadas a la gestacién: embarazo
ectdpico, historia de retraso menstrual, dolor
abdominopélvico y sangrado transvaginal, la
presencia de un embarazo intrauterino no
excluye la presencia de un embarazo
ectépico adicional. Quistes tecaluteinicos,
se forman por una sobreestimulacién de
niveles altos de HCG o por hipersensibilidad
a HCG. Las masas anexiales quisticas
bilaterales multiseptadas en una mujer con
enfermedad trofoblastica gestacional,
embarazo multiple, hiperestimulacion ovarica,
0 un embarazo complicado por hidrops fetal
cominmente presentan quistes
tecaluteinicos. Son normales en embarazos
debido a hipersensibilidad a HCG. La

mayoria son asintomaticos, pero puede



ocurrir  virilizacion materna, hiperemésis
gravidica, preeclampsia o disfuncion tiroidea.
Los quistes se resuelven gradualmente en
semanas 0 meses después de que la fuente
de HCG es eliminada. Cuerpo luteo del
embarazo, un embarazo temprano es
siempre asociado a un quiste del cuerpo
IGteo, tipicamente mide menos de 2.5 cm de
didmetro. Sin embargo, puede crecer y ser
doloroso debido a hemorragia. Luteoma es
un cambio ovarico no neoplasico, asociado al
embarazo que puede similar una neoplasia
en la clinica, y en la examinacion macro y
microscopica. Los Iluteomas involucionan
espontaneamente después del parto. El
diagnostico debe sospecharse en la
presencia de una masa anexial sélida con

hirsutismo materno o virilizacion. 2

Etiologias inflamatorias: La enfermedad
pélvica inflamatoria es una causa inflamatoria
comin de masas anexiales 0 pélvicas.
Cuando el ovario se encuentra involucrado,
se puede formar un absceso tuboovarico
complejo. Hallazgos de dolor
abdominopélvico, fiebre, descarga cervical
purulenta, dolor a la movilizacion cervical en
asociacion a una masa anexial sugieren el
diagnostico. El antecedente de
enfermedades de transmisién sexual es
también altamente sugestiva. El dolor a la
movilizacidn cervical no es especifica, ya que
puede estar presente en cualquier causa

aguda de peritonitis. 2

Neoplasias ovéricas: las neoplasias ovaricas
se originan de la superficie epitelial, células

germinales y de tejido de los cordones

sexuales estromales, y pueden ser benignas

0 malignas. 2

Las masas ovaricas benignas mas comunes
son las siguientes: Cistoadenoma
Mucinoso y seroso, se encuentra entre las
neoplasias ovaricas mas comunes. Son uni 0
multiloculares, de paredes delgadas, con un
tamafio de entre 5 a 20 cm. Comparado con
los cistoadenomas serosos, los mucinosos
ocurren menos frecuentemente.
Comunmente son multiloculados, grandes, y
pocas veces son bilaterales, 5-20%. Quiste
endometriésico, se origina de crecimiento
ectopico de tejido endometrial. Las pacientes
refieren dolor pélvico, dismenorrea vy
dispareunia. Un endometrioma o quiste
achocolatado, aparece como una masa
compleja en el ultrasonido. Es también una
causa comun de CA 125 elevado, en la
paciente premenopausica con una masa
anexial. Teratoma quistico maduro, o
quiste dermoide, es un tumor benigno
derivado de células germinales, y es el tumor
ovarico mas comuln en la segunda y tercera
década de la vida. Contiene elementos
derivados de las 3 capas germinales: dientes,
cabello y piel, son componentes comunes.
Pacientes con éstos tumores experimentan
dolor secundario a crecimiento ovarico, con
desplazamiento del contenido en la cavidad
peritoneal, o por torsibn ovérica. Las
calcificaciones ayudan en el diagndstico
diferencial. En el ultrasonido se revela
normalmente una masa compleja, los

tumores son bilaterales en un 10 al 15%. ?



En cuanto a las neoplasias ovaricas
malignas, la incidencia de malignidad ovarica
en mujeres en edad premenopausica con
masas anexiales, se encuentra en un rango
de entre 6y 11 %. La mayoria de los tumores
ovaricos primarios son parcialmente quisticos
y derivan de células epiteliales, sin embargo
se pueden derivar de otros tipos celulares,
como de células germinales, de cordones
estromales sexuales, y tipos celulares mixtos.
El ovario puede estar involucrado también en
enfermedades metastasicas, especialmente
del tracto gastrointestinal (tumor de

Krukenberg) o cancer mamario.”

Leiomioma, es una neoplasia benigna que se
origina del musculo liso, que usualmente se
origina del Gtero, pero también puede ser
encontrado en el ligamento ancho. Las
pacientes con  fibromas  sintoméaticos
usualmente tienen entre 30 y 40 afios. Se
encuentra en el 25% de las pacientes en
edad reproductiva y en la examinacion clinica
se realiza el hallazgo en un 80%. Pacientes
usualmente se presentan con sintomas de
presion pélvica, dolor, menorragia vy
dismenorrea. A la examinacién fisica
usualmente se revela un atero irregular,
grande, que aparece como un tumor uterino
sélido o tumoraciones en la examinacion por
USG. Un fibroma que se origina de la pared
posterior uterina y que se proyecta al saco
posterior (saco Douglas) o que se proyecta
del fondo como una masa pediculada puede
ser confundida con una neoplasia ovarica. La
degeneracion quistica de un fibroma puede
resultar en apariencia de una masa compleja

por USG. Esto, agregado con el factor de que

los fibromas pueden causar una elevacion en
la concentracion del CA125, resultando
preocupante ya que la masa podria ser una
neoplasia ovérica maligna. La degeneracion
sarcomatosa de un leiomioma es rara, con

una incidencia de entre 0.4 y 1.4%.°

Quistes paraovaricos y paratubarios y otras
neoplasia tubaricas y del ligamento ancho:
son raros, debido a que las trompas y el
ligamento ancho no es visualizado en el
USG, el origen de éstos tumores puede ser
errbneamente atribuido al ovario o al Gtero,
que son los sitios mas comunes para
neoplasias. Los hallazgos més frecuentes en
ésta area son quistes simples que se originan
de los remanentes de los ductos
paramesonéfricos de Miller o mesonéfricos
de Wolff, que estan presentes durante el
desarrollo  embriolégico  urogenital. La
histologia de éstas lesiones pueden ser
también mesoteliales. Los quistes
paramesonéfricos son los mas comunes, en
particular, los quistes hidatidicos de
Morgagni. Un quiste hidatidico de Morgagni
esté adherido a la fimbria tubérica y contiene
fluido seroso alrededor de wuna pared

translucente. 2

Otro de los desafios diagnosticos esta
relacionado a la urgente necesidad de
identificar procesos potencialmente malignos,
basado en el concepto fundamental que el
tratamiento temprano del céancer esta
relacionado con una disminucién de la
morbilidad y mortalidad. La etiologia de estas
masas varia considerablemente con la edad,

los mas frecuentes son los de ovario. En



general, las masas anexiales en mujeres
premenopadusicas y posmenopausicas tienen
un riesgo importante de ser malignos,
mientras que los que aparecen en la edad
reproductiva  tienen  un

riesgo  bajo,

frecuentemente se les llama "quistes
funcionales", que en la mayoria de los casos
no requieren tratamiento y desaparecen
espontaneamente, muchas veces sin siquiera

haber sido advertido por la paciente. ®

Para el diagnostico de las masas anexiales
se utilizan los métodos clinicos habituales:

historia clinica, laboratorio y gabinete.

En el marco de la historia clinica, se requiere
informacion respecto a factores de riesgo,
sintomas y signos de la paciente. El sintoma
asociado mas comdn es dolor o presion
pélvica. Algunas pacientes se presentan con
sangrado genital. EI CA ovarico puede ser
asociado sintomas

con pélvicos vy

abdominales, o en particulares tipos
histolégicos, existen sintomas relacionados a

la produccién tumoral de hormonas.

Si el

presente, se

dolor o la presibn se encuentra

deben describir las
caracteristicas del dolor, incluyendo agudeza
del inicio, localizaciéon, duracién, si es
constante o intermitente, y si se encuentra
asociado con otros factores (ejemplo: ciclo
menstrual). La masa anexial que es asociada
a dolor severo, particularmente de inicio
abrupto, o dolor pélvico en una paciente

embarazada requiere evaluacion inmediata.
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Las masas benignas que no requieren
intervencion inmediata se pueden presentar
con dolor ovaricos

pélvico.  Quistes

fisiologicos o0 neoplasias se presentan

tipicamente con wun dolor sordo, que
usualmente se localiza en el lugar de la
masa, también puede ser asintomatica. Un
endometrioma puede estar asociado con

dismenorrea y dispareunia.

La historia clinica debe incluir preguntas
acerca de los factores de riesgo y sintomas
asociados a cancer de ovario o de trompa de
Falopio. La edad y el estado reproductivo son

factores mas importantes.

Las caracteristicas que incrementan la
posibilidad de malignidad incluyen: etapas
antes de la pubertad y postmenopausica, una
imagen compleja o sélida en ultrasonido,
predisposicién genética conocida, y ascitis.
La ascitis puede ser relacionada tanto en
procesos benignos como malignos, pero es
mas comun en éste Ultimo. Las masas
pélvicas benignas que puede ser asociada
con ascitis son fibromas, endometriomas,
estruma ovarii, y tuberculosis pélvica. La
etiologia de las masas anexiales difiere entre
los grupos de edades. La mayoria de los
tumores ovaricos en las nifias y adolescentes
se originan de células germinales. A
comparacion de los tumores epiteliales que
son mas comunes en adultos. Es importante
para el clinico el establecer un diagndstico
temprano, para reducir el riesgo de torsién
ovarica, con la posible pérdida de los anexos
y mejorar el pronostico de aquellas lesiones

que son malignas. Las mujeres jévenes entre



la menarca y los 18 afios de edad,
constituyen un grupo de edad en el que el
desarrollo de quistes simples y complejos es
comun. Los ovarios en adolescentes pueden
contener mdltiples foliculos en diferentes
etapas de su desarrollo. La mayoria de los
quistes simples resultan de la falla de un
Los

foliculo en madurar e involucionan.

quistes en adolescentes postmenarca

pueden ser asintomaticos (hallazgo

incidental) pero pueden causar
irregularidades menstruales, dolor pélvico, o
si son grandes, frecuencia urinaria,
constipacion, o pesadez pélvica. La ruptura
lleva a dolor intraabdominal y sangrado, el
cual puede ser leve a severo. La torsion
puede causar dolor agudo, asi como nausea,
vomito, palidez, y leucocitosis con desviacién
a la izquierda, frecuentemente seguido de

dolor menos severo y localizado.’

En mujeres menores de 15 afios de edad, un
alto porcentaje de tumores ovaricos son
malignos. El riesgo total de malignidad de
una masa anexial incrementa con la edad
después de la menarca, del 6 a 9 % en
mujeres premenopausicas, y del 29-35% en
postmenopausicas. Los hallazgos clinicos
pueden ayudar en el diagnéstico diferencial
de una masa compleja, como ejemplo, un
absceso tuboovérico normalmente se
presenta como una masa compleja en el
ultrasonido, lo que puede ser preocupante y
sospechoso de malignidad, pero la presencia
de fiebre, leucocitosis y dolor pélvico ayuda a

sugerir el diagnéstico correcto.®
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La historia clinica también es un factor

predictivo importante en el diagndstico
diferencial. Una historia personal de cancer
de mama, coloca a la paciente en un riesgo
incrementado de cancer de ovario, ya sea
como metastasis o cancer primario. Se ha
calculado que cerca de 1 de cada 10 mujeres
tendra una masa anexial a lo largo de su
vida, la mayoria de las cuales requerird de
una evaluacion quirargica. Se conoce que el
riesgo de que una lesion anexial sea de
naturaleza maligna, aumenta con la edad y
de modo tradicional el tumor ovarico que se
presenta durante la menopausia es
considerado como de alto riesgo de ser
maligno, aumenta asi el riesgo global de
malignidad; para un tumor primitivo del ovario
entre el 13% de mujeres premenospausicas y
hasta el 45 % en las posmenopausicas.
Teniendo en consideracion la importancia
clinica de esta entidad, es pertinente

determinar la presencia de las masas

anexiales teniendo en cuenta algunos

aspectos clinicos y epidemioldgicos.

El manejo depende del tipo de masa,

urgencia de la presentacion (embarazo

ectopico, torsibn ovéarica que requieren
manejo inmediato), y grado de sospecha que
la masa sea maligna. Asi mismo depende de
la etiologia, localizacion y caracteristicas de
la paciente. En general hay 3 opciones para

el manejo: *

Cirugia — la cirugia es realizada bajo las

siguientes  indicaciones, sospecha de
malignidad, otros riesgos asociados a la

masa (torsién ovarica, infeccién), o la masa



es sintomatica. Se realiza Cistectomia u

ooforectomia para masas ovéricas. Para
otros tipos de masas anexiales se realiza

biopsia o son resecados.*

Vigilancia continua — indicado si la sospecha
de malignidad es baja, pero no ha sido
excluida completamente. La vigilancia incluye
ultrasonidos pélvicos seriales / medicion de
marcadores séricos tumorales.”

Manejo expectante — si la etiologia aparente
de la masa es benigna y no existen otras
indicaciones para tratamiento o vigilancia, no

se necesitaran estudios posteriores.4

El uso de biomarcadores tumorales, para el
diagnostico de cancer ovérico epitelial, es un
area activa de investigacion. Se utilizan en
combinacion con otros biomarcadores, o con
USG, u
diagnésticos. El CA 125 ha sido el foco de la

hallazgos por otros estudios
mayoria de las investigaciones, asi como el
mas usado. Otros estudios diagndsticos para
cancer epitelial ovarico incluyen proteina
humana del epididimo (HE4), el panel OVAL,
y el algoritmo para riesgo de malignidad

(ROMA).®

Un marcador tumoral es un biomarcador
especifico para malignidad. Son utilizados
como biomarcadores: Alfa fetoproteina: es un
antigeno oncofetal que es una glicoproteina,
es producido por los tumores mixtos de
células germinales y los teratomas
inmaduros. Lactato deshidrogenasa (LDH) es

producida por los disgerminomas. Antigeno
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carcinoembrionario (CAE) es producido por

tumores de células germinales o epiteliales.”

Por otro lado, la ultrasonografia es una
modalidad de imagen clinica importante para
detectar y analizar una masa anexial.
Determinar si es una patologia benigna o
maligna es de vital interés para distinguir
entre una urgencia que amerite tratamiento
quirdrgico inmediato, o una patologia la cual
necesita una

planeacién  prequirdrgica

minuciosa.®

La examinacion morfolégica de un
ultrasonido pélvico, es el estudio de primera
linea para evaluar malignidad en una masa
anexial. El costo econdmico es menor, y es
comparable o mejor a cualquier otro estudio
de imagen. SoOlo se encuentra indicado el
utilizar otro estudio de imagen, cuando no se
obtiene una adecuada caracterizaciéon de la
masa pélvica. Y en éste caso el estudio de
imagen de eleccion es la Resonancia
Magnética. La mayoria de las neoplasias
ovaricas tienen una tipica y altamente

predictiva apariencia sonogrélfica.6

Un estudio multicéntrico, reportd que el 90%

de las masas anexiales pueden ser
correctamente clasificadas como benignas o
malignas por ultrasonido, pero 10% no es
clasificable. Los hallazgos clinicos pueden
ser de ayuda, pero no son diagnosticos, por
ejemplo, un absceso tuboovarico, puede

tener una apariencia sonogréfica de
malignidad, pero la presencia de fiebre,
leucocitosis y dolor pélvico ayuda a sugerir el

diagnéstico correcto. Los signos ecograficos



de malignidad de un tumor ovarico son:

tamafio superior a 10cms, bilateralidad,
grosor de la pared superior a 3mm e
irregularidad, heterogenidad, presencia de
tabiques

intraquisticos,  presencia de

vegetaciones intraquisticas, gran
vascularizacion de la masa con indice de
resistencia bajo en la eco-doppler vy

presencia de ascitis.®

De acuerdo a la clasificacion de la OMS 2014
las masas ovaricas se clasifican en tumores
epiteliales, tumores mesenquimales, tumores
mixtos mesenquimales y epiteliales; tumores
de los cordones sexuales y del estroma,
tumores de las células germinales, tumores
miscelaneos, tumores de tejido laxo, tumores

linfoides y mieloides y tumores secundarios.

3. MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo wun andlisis

observacional, descriptivo, retrospectivo vy

transversal de los expedientes de 158

pacientes ingresadas en la division de
Ginecologia y Obstetricia del
“Dr.

comprendidas en el periodo de 2014-2016,

Hospital

General Manuel Gea Gonzalez”,
con diagnéstico de masa o tumoracion

anexial.

Se consideraron criterios de eliminacion

aquellos expedientes con informacion
incompleta; y como criterios de exclusion
aquellos expedientes de pacientes que
contaban con diagnostico histopatolégico

diferentes a una masa anexial.

13

El diagnéstico histopatologico, la edad, la
sintomatologia, los datos por ultrasonido y el
abrodaje quirdrgico, fueron obtenidos de los

expedientes clinicos de cada paciente.

4. RESULTADOS

La poblacién de estudio en el periodo
de los 3 afios fue de 158 pacientes. El
porcentaje total de tumoraciones ovéricas fue
del 69% (Figura 1), 9% quistes foliculares y
9%

simulan

quistes paratubarios
13%

patologias con diagnéstico histopatolégico

(lesiones que

tumores); fueron otras
final de absceso pélvico, embarazo ectopico
y quiste hemorragico. De las 158 pacientes,
en 111 casos la via de resolucion fue por
medio de via laparoscopica y 47 Vvia
laparotomia exploradora (Figura 4). En la
Figura 2 se observan los principales
sintomas de las pacientes al momento de su
ingreso, 81% presentd dolor pélvico agudo o
36%

transvaginal; 12% presentdé fiebre y 13%

cronico; presenté sangrado
presento otros sintomas tales como nauseas,
vomito, dismenorrea y cefalea. De los 158
129 fueron

casos reportados, reportados

como quistes complejos por estudio de
imagen (figura 5). De las 109 masas

anexiales ovaricas, 33 casos reportados
resultaron con diagndstico histopatolégico
final de cistoadenoma seroso (29%); 31
casos quiste endometriosico (28%); 16 casos
teratoma quistico maduro (14%); 14 casos
cistoadenoma mucinoso (13%); 7 casos
adenofibroma seroso (6%); 6 casos de
tumores malignos o borderline (5%); 3 casos

de tumores de células de la granulosa (3%) y



2 casos de fibromas (2%) (Figura 3). El rango
de edad final de las pacientes fue de entre 14
y 69 afios de edad. 133 pacientes en edad
edad
postmenopausica. De las masas anexiales
edad

quiste

pre menopausica y 25 en

que sblo se presentaron en

premenopausica se encuentran:
endometriésico (31 casos), teratoma quistico
maduro (16 casos), Disgerminoma (2), tumor
de células de la granulosa (3), quistes
foliculares (15) y quistes paratubarios (14).
De las masas anexiales que sélo se
presentaron en edad postmenopausica se
encuentran tumor seroso papilar borderline (2
casos) y el Fibroma (2 casos). Finalmente el
tipo de cistoadenoma seroso y mucinoso, se

encontraron en ambos grupos de edad.

5. DISCUSION

En el 2006 Se revisaron todas las pacientes
ingresadas al Servicio de Oncologia del
Hospital Juarez de México con diagndstico
de masa anexial. Se encontraron 181
pacientes portadoras de masa anexial e
intervenidas quirdrgicamente, 110 fueron
premenopausicas y 71 posmenopausicas. La
edad promedio fue de 41.8 afios (rango de
15 a 86 afos). Los datos ultrasonogréaficos
mostraron 30 lesiones puramente quisticas,
44 puramente solidas y 107 mixtas; estas
Gltimas subdivididas en mixtas con septos
simples, con formaciébn de papilas vy
heterogéneas; 32 casos fueron bilaterales, el
resto unilateral. De las lesiones liquidas
simples 26 casos (86%) fueron benignas, 3
malignas (10%) y una limitrofe (3.3%). Las

s6lidas correspondieron a 19 malignos
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(44.1%), 25 benignos (55.8%); de las 107
masas mixtas, 62 fueron benignas, 40
malignas y 5 limitrofes. La sintomatologia
mas frecuente fue dolor abdominal, aumento
siendo 12.7%

asintomatico y datos sonogréficos, asi como

del perimetro abdominal,

casos urgentes en 6.62% que requirieron
laparotomia exploradora por abdomen agudo.
De un total de 62 tumores malignos, 10
fueron neoplasias malignas no ginecoldgicas.
De las ginecoldgicas la mas frecuente es el
cistadenocarcinoma seroso papilar (42.3%),
seguido del
(15.3%). De los 113 tumores benignos, 106

fueron de origen ginecolégico y cistadenoma

disgerminoma en 8 casos

seroso (33%), quistes endometriosicos (16%),
leiomiomatosis (12.2%) y teratomas maduros
(12.2%).

incluyeron apendicitis aguda,

Las lesiones no ginecolégicas
tuberculosis
peritoneal, textiloma, lipoma retroperitoneal y

paraganglioma.

Los autores concluyeron que las masas
anexiales son un padecimiento frecuente,
edad

reproductiva, la mayoria (80% o mas) de las

especialmente en mujeres en
lesiones son de naturaleza benigna. Estas
lesiones tienden a confundir al clinico,
especialmente cuando algunas pacientes
elevan el marcador Ca-125, y coexisten con
ascits o son mixtas o0 septadas.
Padecimientos como quistes mucinosos,
cistadenomas serosos, teratomas maduros y
quistes endometriésicos son las principales
causas de exploracion de la pelvis.
Probablemente en este grupo, y en algunas
con lesiones

mujeres posmenopausicas

pequefias y marcadores negativos, quiza se



deba realizar laparoscopia diagnéstica y
terapéutica con menor costo, dias de
internamiento, morbilidad y rapida

recuperacion de la paciente. Sin embargo, se

requieren  trabajos  prospectivos para

profundizar en este punto. ’

Entre enero del 2007 y diciembre del 2010
se realiz6 un estudio descriptivo en el colegio
meédico y hospital Sri Manakula Vinayagar, en
Puducherry, India del Sur. En el que se
estudiaron 112 casos de masas benignas
ovaricas y paraovaricas. El objetivo fue
estudiar la relacion entre la edad, sintomas,
hallazgos ultrasonograficos, tamafio y tipo
histolégico de los tumores ovaricos. Como
resultados: 79 casos fueron tumores ovaricos
benignos, 40 casos fueron quistes
funcionales, 8 casos masas paraovaricas, 4
casos quistes paratubaricos y 7 casos
quistes hemorragicos. El rango de edad fue
de los 11 a los 70 afios; la mayoria de los
pacientes se presentaron dolor
(70.5%),

fueron la

con
abdominal la menorragia y la
dismenorrea segunda
sintomatologia mas frecuente. El tumor mas
comun fue el de superficie epitelial. El
cistoadenoma seroso fue encontrado en el
59.49% de los casos, y el mucinoso en el
20%. Los rangos mas altos de torsion de
masas anexiales se dieron en aquellas que
median entre 6-10 cm. En el estudio todos
los casos de quistes dermoides y 50% de los
quistes endometriésicos fueron
diagnosticados por ultrasonido. Casi todos
los tumores anexiales fueron reportados
como quistes uniloculares anecoicos a

excepcion de los cistoadenomas mucinosos.
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La exactitud del ultrasonido preoperatorio fue
mayor en los quistes dermoides seguido de
los quistes endometriosicos. Por lo anterior
los autores concluyen que la certeza
diagnostica por ultrasonido fue mas alta en
quistes dermoides seguida de los quistes

endometriésicos.®

En el 2010 se realizd un estudio longitudinal

retrospectivo, en el Hospital Clinico
Quirargico “10 de Octubre”, en La Habana,
Cuba. Se revisaron las historias clinicas de
los archivos de los dltimos 5 afios. De todas
aquellas pacientes que habian sido operadas
por tener un  diagndstico  clinico-
ultrasonografico de una masa anexial y el
resultado histopatolégico fue un tumor de
ovario. Con el objetivo de demostrar el valor
del ultrasonido en el diagnostico de los
tumores de ovario, describir desde el punto
de vista sonografico las caracteristicas de las
masas ovaricas de acuerdo con su estructura
y tamafio, identificar su probable naturaleza
benigna, maligna o dudosa, por la
descripcién sonografica y analizar como se
las distintas

comporta la frecuencia de

variedades  histopatolégicas. El  tumor
benigno mas frecuente fue el cistoadenoma
seroso (44,0 %), lo cual concuerda con los
investigadores al afirmar que son los tumores
mas frecuentes en la practica ginecolégica.
Le siguen los quistes funcionales con un 34,4
% y después el quiste dermoides tiene una
incidencia de 13,4%. Todos los pacientes con
resultado maligno fueron tumores de origen
epitelial y de ellos el cistoadenocarcinoma
seroso fue el mas frecuente (55,5 %). Los

tumores malignos se presentaron con mayor



frecuencia en edades por encima de 59 afios.
La presentacion ultrasonogréfica de los
tumores malignos mas frecuentemente
encontrada fue la compleja a predominio
ecolicido y la compleja a predominio

ecogénico. Los tumores benignos mas
frecuentes fueron: el cistoadenoma seroso, el
quiste folicular y el quiste dermoides; de los
malignos, el cistoadenocarcinoma seroso. El
US tiene una alta sensibilidad, especificidad y
valor predictivo positivo en el diagnéstico de

los tumores de ovario.’

Entre enero del 2008 y mayo del 2012 se
realizé un estudio retrospectivo en el Hospital
Universitario Sultan Qaboos, con el objetivo
de estudiar la naturaleza clinica e histolégica
de las masas anexiales benignas manejadas
quirdrgicamente. En éste periodo se
intervinieron 198 pacientes, de las cuales la
neoplasia benigna mas comun resulté ser el
teratoma maduro, seguido del endometrioma.
Se utilizé informacién epidemioldgica sobre la
edad,

tumorales, estudios de imagen y el tipo de

paridad, sintomas, marcadores

cirugia realizada. Las pacientes
seleccionadas fueron entre 11-72 afios, con
una edad media de 30 afios. La presentacion
clinica principal fue dolor abdominal (60%),
seguido de infertilidad (19%) y en un 12% la
masa fue un hallazgo incidental. El
ultrasonido fue la modalidad primaria de
imagen en el 90% de las pacientes. De las
198 pacientes, 11 eran postmenopausicas
(51-72 afios de edad). Las pacientes con
tenian  CA-125

endometriosis severa

elevado.™
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6. CONCLUSION

El cistoadenoma seroso fue el tumor ovarico

mas comunmente reportado por
histopatologia en el periodo 2014-2016. En
pacientes premenopausicas el tumor ovarico
mas comun fue el quiste endometridsico. Los
fueron
pre 'y

postmenopadusicas. Se reportaron 6 casos de

tumores serosos y Mucinosos

reportados en ambas etapas,
tumoraciones malignas o borderline, entre las
cuales estuvieron: Disgerminoma, Tumor
mesenquimal maligno de alto grado, tumor
seroso papilar borderline y una Neoplasia
Epitelial maligna de alto grado no
especificada. La sintomatologia mas comun
reportada fue el dolor pélvico, ya sea agudo o
La via de

cronico. resolucién quirdrgica

predominante en el departamento de
Ginecologia y Obstetricia, es la via

laparoscépica, con 111 procedimientos
versus 47 por laparotomia exploradora. El
ultrasonido fue la modalidad primaria de
imagen en el 90% de las pacientes. De los
158 casos reportados, 129 fueron reportados
como quistes complejos por ultrasonido. Las
lesiones mas comunes no relacionadas por
resultado de histopatologia fueron, abscesos
pélvicos, embarazos ectopicos y quistes
CA-125 se

presenté principalmente elevado en casos de

hemorragicos. El marcador

malignidad y en la mayoria de quistes

endometriésicos.
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8. TABLAS

Total=158

B Masas anexiales
pvaricas 109

B Quistes foliculares 15

® Quistes paratubarios 14

B Otros con diagnostico
diferente a tumoracion
anexial 20

Figura 1. Total de casos registrados
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Figura 2. Presentacion clinica (sintomatologia)
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Tumoraciones ovaricas

W Quiste endometridsico: 31
Casos

M Cistoadenoma seroso: 33
Casos

m Teratoma quistico
maduro: 16 casos

W Cistoadenoma mucinoso:
14 casos

M Adenofibroma seroso: 7
casos

m Tumor de células dela
granulosa: 3 casos

W Fibroma: 2 casos

M Malignos o borderline: 6
€asos

Figura 3. Tumoraciones ovéricas

Abordaje quirargico

W Laparoscopia: 111 casos
reportados

M Laparotomia: 47 casos
reportados

Figura 4. Abordaje quirargico
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Estudio deimagen

M quiste complejo

M quiste simple

Figura 5. Quiste simple vs complejo por estudio de imagen
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