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RESUMEN

Un crecimiento quistico del ovario debe medir por lo menos 2,5 cm de didmetro para denominarse quiste. Se
presenta el caso de una paciente de 36 afios, femenina, perteneciente a la etnia Wayu, con un quiste gigante
en ovario derecho, de aproximadamente 10 cm de didmetro, un peso de 3,6 Kg y torcido sobre su pediculo,
que le provoca dolor intenso de mas de un mes de evolucién. Se practicé intervencidn quirlrgica y se
comprobaron signos macroscépicos de necrobiosis de ovario, siendo el resultado de la biopsia un teratoma
maduro. Su resultado final fue satisfactorio.

Palabras clave: OVARIO; QUISTE GIGANTE; TERATOMA.
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SUMMARY

By definition, a cystic growth of the ovary should measure at least 2,5 cm of diameter to be defined as a
cyst. A 36 years old female patient belonging to the Wayu ethnic group is treated due to a giant ovarian cyst
in the right ovary. The cyst measures approximately 10 cm of diameter, weights 3,6 Kg and is bent on its
pedicle, causing intense pain for about a month. A surgical intervention was performed and there were
proven macroscopic signs of ovarian necrobiosis, a mature teratoma being the result of the biopsy. The final
result was satisfactory.
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INTRODUCCION

Los tumores de ovario representan
aproximadamente el 30% de los tumores genitales,
los mas frecuentes son los epiteliales y germinales.
Los quistes gigantes tienen una frecuencia menor de
1%. (1, 2)

Se «cree que los teratomas maduros son
tumoraciones de células germinales que se originan
de las células germinales totipotenciales del ovario.
A menudo contienen masas calcificadas y a veces
dientes y fragmentos de huesos que pueden verse
en la radiografia abdominal. Ocurren a cualquier
edad, pero es mas frecuente su deteccidon en
personas de 20 a 40 afos. Son quistes dermoides

benignos. Sin embargo, el teratoma soélido ocasional
casi siempre es maligno (teratoma inmaduro). (3)

Aproximadamente 1 de cada 10 mujeres tendrd un
tumor anexial a lo largo de la vida, la mayoria de las
cuales requerird de una evaluacién quirdrgica. (4) En
la literatura se ha reportado la asociacidn entre
cancer de ovario y endometrio, (5) pero muy pocos
han descrito la asociacién de estos con el cancer de
trompa de Falopio.

Se presenta una paciente estudiada y tratada en el
Servicio de Cirugia del Hospital Santa Cruz de Mara,
con un significativo e inusual diagndstico de quiste
gigante de ovario, torcido, con mas de un mes de
dolor abdominal.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, de 36 afos de edad,
perteneciente a la etnia Wayl, que acude a la
consulta de cirugia general del Centro Médico de
Diagndstico Integral (CDI) Santa Cruz de Mara, del
municipio  Mara, Venezuela; aquejando dolor
abdominal de mas de un mes de evolucion y
aumento de volumen notable en el abdomen. No
presenté fiebre, fluidos vaginales u otra

sintomatologia. Al examen fisico se constato:
aumento de volumen que ocupaba todo el
hemiabdomen inferior y hasta por encima del

ombligo, tumor duro de mas de 10 cm de didametro,
adherido a planos profundos, que ocupaba todo el
flanco y la fosa iliaca derechos, irradiado hacia el
meso e hipogastrio (figura 1), muy doloroso a la
palpacién, pero sin signos de peritonismo.

FIGURA 1. Localizacion del tumor, torcido sobre su pediculo con mas de 10 cm de diametro

Examenes complementarios

Hemograma completo: Hb: 130 g/L; leucos: 9,4 x
109/L.

Eritrosedimentacién: 18 mm/h.
Triglicéridos: 0,80 m/L.

FIGURA 2. Teratoma de ovario con necrobiosis

Coulograma: tiempo de sangrado: 15” control: 13.
Plaquetas: 250.000 x 107°

Exudado vaginal: negativo.

Serologia: no reactiva.

Glucemia: 4,6 mmol/L.
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Examenes imaginolégicos

Ecografia abdominal: masa tumoral de posible
contenido quistico en relacion con ovario derecho.

TAC (tomografia axial computarizada) abdominal
que describia la masa, asocidandola con proceso
quistico del ovario derecho, tumor de

aproximadamente 10 cm de didmetro. En la TAC
simple y contrastada de abdomen e hipogastrio se
observé: en el topograma aumento de la densidad
de partes blandas, que desplazaban las asas
intestinales. Se decidi® practicar intervencion
quirdrgica, donde se encontrd quiste gigante del
ovario derecho, con un peso de 3,6 Kg y signos
macroscopicos de necrobiosis, que se extirpd en su
totalidad (anisectomia derecha), sin encontrar otras
alteraciones en el acto operatorio (figura 2). Se
envid la pieza para hacer biopsia y la misma informd
teratoma de ovario y focos de necrosis. La paciente
evolucioné satisfactoriamente y fue dada de alta a
los 5 dias, siendo seguida en consulta por 3 meses
posteriores, sin presentar ninguna alteracién.

DISCUSION

El diagndstico de los tumores del ovario es de dificil
determinacién en etapas tempranas. Gran numero
de ellos son asintomaticos y se descubren en una
exploracién ecografica. Los quistes gigantes de
ovario son una afeccién relativamente rara en la
actualidad, debido al desarrollo de la cirugia y a los
medios diagndsticos con que se cuenta. (6) El
teratoma ovarico se caracteriza por ser
relativamente pequefio en comparacién con otras
neoplasias ovaricas; el 75% tienen menos de 10 cm
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