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RESUMEN

Los tumores ovaricos representan una de las
neoplasias habituales de la mujer y son responsables
de casi la mitad de las muertes por céncer del
aparato genital femenino. El cistoadenocarcinoma
mucinoso, es definido como una neoplasia maligna
que se origina en el tejido epitelial del ovario y que
suele adquirir grandes dimensiones. Se presenta el
caso de una mujer posmenopausica de 79 afios de
edad, con antecedentes de hipertiroidismo e
hipertensién arterial sistémica, controlados con
tratamiento médico; acudié a la consulta de Cirugia
General aquejando aumento de volumen notable en
el abdomen. El examen fisico revelé aumento de
volumen de todo el abdomen por una tumoracién
gue lo ocupaba en casi toda su totalidad. Se realizé
laparotomia exploratoria encontrando tumoracién de
ovario derecho, el cual fue extirpado y media 30 cm.
El diagndstico histolégico informé
cistoadenocarcinoma mucinoso ovarico. La evolucién
clinico-quirdrgica transcurrié sin complicaciones vy
fue derivada al servicio de Oncologia para
tratamiento y seguimiento, sin presentar ninguna
alteracién. El cistoadenocarcinoma mucinoso ovarico
puede alcanzar tamafios grandes, por lo que se debe
considerar en aquellas mujeres con historia de
tumoraciones pélvicas o abdominales gigantes.
Actualmente no representa un problema de salud en
el territorio. El avance tecnolégico en los medios
diagndsticos permite una deteccién precoz. La
reseccién quirlrgica y quimioterapia son las
modalidades de eleccién para el tratamiento de esta
entidad.
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INTRODUCCION

La patologia ovérica es frecuente, la mayoria de las
veces funcional y aguda, pero en ocasiones suele ser
maligna y asintomatica y aunque las tumoraciones
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SUMMARY

Ovarian tumors represent one of the wusual
neoplasms of women and are responsible for almost
half of the deaths from cancer of the female genital
tract. Mucinous cystoadenocarcinoma is defined as a
malignant neoplasm that originates in the ovarian
epithelial tissue usually acquiring large dimensions.
We present the case of a postmenopausal 79 years
old woman with a history of hyperthyroidism and
systemic hypertension controlled with medical
treatment. The patient came to the General Surgery
office suffering from significant increase in volume in
the abdomen. The physical examination revealed the
abdominal increase was due to a lump that occupied
almost all of it. Exploratory laparotomy was
performed finding a 30 cm right ovary tumor which
was removed. Histological diagnosis reported
mucinous ovarian cystadenoma. She passed the
clinical-surgical evolution without complications and
was referred to the Oncology service for treatment
and follow-up without presenting any alteration.
Mucinous ovarian cystadenoma can have large sizes,
so it should be considered in women with history of
giant pelvic or abdominal tumors. Currently, it does
not represent a health problem in the territory.
Technological advances in diagnostic devices foster
an early detection. Surgical resection and
chemotherapy are the choice for treating this entity.

Keywords: OVARY; OVARIAN TUMOR; GIANT
MUCINOUS CYSTADENOMA,; LAPAROTOMY;
CHEMOTHERAPY.

Descriptors: CYSTADENOCARCINOMA, MUCINOUS;
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del ovario constituyen el tercer grupo de
tumoraciones tanto desde el punto de vista benigno
como maligno no son tan frecuentes como los de
mama Yy los uterinos.
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Son una enfermedad frecuente dentro del contexto
de las afecciones femeninas que motivan la
asistencia a consultas, tanto de las especialidades de
Obstetricia y Ginecologia como de Cirugia General,
de un grupo elevado de mujeres, cuyas edades
oscilan desde las tempranas hasta las ya avanzadas.
2 La literatura reporta que existen alrededor de 37
tipos de tumores que se pueden originar en los
ovarios. @

De acuerdo con su posible origen, segun cita Brismat
y Gutiérrez, ® los tumores se dividen en seis tipos.
En el epitelio germinativo: cistoadenomas seroso,

mucinosos Yy endometroides, asi como los
cistoadenocarcinomas. Del tejido  conectivo:
fiboromas, sarcomas, tumor de Brenner. De las

células germinales: disgerminoma, teratoma vy
carcinoma. De los estromas gonadales: las
neoplasias de células de la granulosa-teca. Tumores
de restos vestigiales: mesonefroma, tumores
metastdsicos.

Las neoplasias epiteliales son las mas comunes,
suelen aparecer alrededor de la menopausia y la
incidencia de tumores malignos aumenta con la
edad. ®

El cistoadenocarcinoma mucinoso, es definido como
una neoplasia maligna que se origina en el tejido
epitelial del ovario y que suele adquirir grandes
dimensiones. ® Los tumores ovéricos se denominan
"gigantes" si son mayores de 20 cm.

Sin embargo, en la era moderna de la medicina,
estos tumores de ovario mucinosos enormes se han
vuelto raros en la practica médica actual, ya que la
mayoria de los casos se diagnostican temprano
durante los exdmenes ginecoldgicos de rutina o
como hallazgos incidentales en el examen de
ultrasonido (US) de la pelvis y el abdomen. @

El objetivo de este trabajo es presentar el caso de
una mujer posmenopausica a quien se le diagnosticé
y recibié tratamiento por presentar un tumor gigante
de ovario.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 79 afos de edad, color de la
piel blanca, posmenopdusica, con antecedentes de
hipertiroidismo e hipertensién arterial sistémica,

controlados con tratamiento médico; acudié a la
consulta de Cirugia General aguejando aumento de
volumen notable en el abdomen, progresivo,
insidioso, de dos afios de evolucién. Refirié al
interrogatorio que en los ultimos meses presenta
dolor abdominal difuso, anorexia, disuria y disnea de
esfuerzo.

El examen fisico reveldé, a la inspeccion, ligera
palidez cutdneo-mucosa y un abdomen globuloso. A
la palpacién, se detecté aumento de volumen de
todo el abdomen por una tumoracién que lo ocupaba
en casi toda su totalidad, redondeada, escasamente
moévil, de bordes bien definidos, lisos y renitentes;
doloroso a la palpacién, pero sin signos de
peritonismo y matidez a la percusién (imagen 1).

IMAGEN 1. Abdomen previo al acto quirurgico
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Se procedié a la realizacién de estudios analiticos,

cuyos resultados fueron: hematocrito 0,30 %,
glucemia 6,2 mmol/L, creatinina 68 mmol/L,
leucograma con diferencial 7x109/L

(polimorfonucleares 0,64 %, linfocitos 0,36 %),
velocidad sedimentacién globular 11 mm/h, tiempo
coagulacién 7 segundos, tiempo sangramiento 1
segundo, conteo de plaquetas 210 x109/L, serologia
y virus de inmunodeficiencia humana no reactivos.

Radiografia simple de térax postero-anterior:
elevacién de ambos hemidiafragmas, no alteraciones
pleuropulmonares agudas.

El US abdominal mostré: imagen ecollcida, lobulada,
con tabiques finos y gruesos, inmensurable, la cual
se extiende desde hipogastrio hasta epigastrio,
ambos flancos y fosas iliacas.

IMAGEN 2. Tomografia computarizada contrastada de abdomen que muestra lesién tumoral
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Tomografia computarizada contrastada de abdomen:
proceso expansivo de contornos lobulados y tabiques
e imagen central estrellada que capta contraste y
que se extiende desde el hipogastrio contorneando
al atero, mds acentuada a la izquierda y ocupa todo
el didmetro del abdomen, con una extensién de
35x32x20 cm, con desplazamiento del colon hacia
arriba. No adenopatias periaérticas ni en la raiz del
mesenterio. Posible cistoadenoma versus
cistoadenocarcinoma de ovario (imagen 2).

IMAGEN 3. Tumor gigante de ovario derecho, exp

osicion de campo quirtrgico y resecciéon

Con la aplicacién de anestesia combinada (general
orotraqueal y epidural continua), se decidid realizar
intervencién quirdrgica, donde se encontré tumor
gigante de ovario derecho de 30 cm, intimamente
adherido al mesenterio de intestino delgado, que se
extirp6 en su totalidad (histerectomia total
abdominal con doble anexectomia y omentectomia
mayor), escaso liquido ascitico en cavidad abdominal
sin encontrar otras alteraciones en el acto operatorio
(imagen 3).

T

Se envidé la pieza quirdrgica al departamento de
Anatomia Patolégica para hacer biopsia y la misma
informé cistoadenocarcinoma mucinoso de ovario
derecho (imagen 4).

La paciente evolucioné satisfactoriamente y fue dada
de alta a los siete dias, siendo seguida en consulta
externa por cuatro meses posteriores y remitida al
servicio de Oncologia para tratamiento vy
seguimiento, sin presentar ninguna alteracién.

DISCUSION

Los tumores ovaricos representan una de las
neoplasias habituales de la mujer y son responsables
de casi la mitad de las muertes por céncer del
aparato genital femenino. @

Las masas ovaricas, segun cita Molina et al. © se
consideran grandes si tienen un didmetro entre 5 y
15 c¢cm, cuando son mayores de 20 cm se les suele
denominar gigantes. La paciente que se expone en

este articulo presenté un tumor de ovario gigante
con un didmetro de 30 cm.

Los quistes extragrandes benignos y malignos del
ovario son poco comunes y conllevan desafios de
diagnéstico, tratamiento y la determinacién del
antigeno del cancer (CA)-125 puede ayudar a
identificar los tumores epiteliales del ovario. Los
cistoadenocarcinomas mucinosos gigantes son muy
raros con un agrandamiento abdominal enorme. ©®

Pérez et al. 1 han publicado que aparece mas
frecuente en el grupo etario de 45-65 afios y por lo
general son masas quisticas multiloculares,
unilaterales o de gran tamaho que contienen
secreciones acuosas o viscosas con capsulas blancas
lisas de 18 a 22 centimetros de didmetro. En el caso
expuesto por los autores, el cistoadenocarcinoma
gigante de ovario se presenté en una mujer de 79
afos.

©@®
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Desde el punto de vista clinico, segun cita Molina et
al. ® los pacientes pueden estar completamente
asintomaticos en etapas tempranas, sin embargo, la
plenitud abdominal, dispepsia, saciedad temprana,
distensién abdominal, ascitis o masas abdominales
pueden aparecer a medida que avanza la
enfermedad.

Pueden surgir de novo o transformarse a partir de un
cistoadenoma mucinoso benigno, que se ha descrito
ocurre en aproximadamente el 12 % de los casos.
Sin embargo, pueden surgir en muchos tipos
diferentes de tejido, incluidos ovario, apéndice,
pancreas, via biliar, mama vy rifiones a partir de
vestigios de elementos intestinales dentro de la
lesién. *® En este caso, el tejido ovarico fue el sitio
de origen del tumor.

Navarro et al. Y plantean que, a pesar de los
avances en el tratamiento, la supervivencia global de
las pacientes con céncer de ovario no ha cambiado
significativamente durante los Ultimos 20 afos. Es
denominado "el asesino silencioso" por los sistemas
de salud mundiales, por ser una enfermedad de
dificil diagnéstico.

Para llegar al diagnédstico, segun cita Uhde et al. ® se
deben realizar las siguientes pruebas: examen fisico,
marcadores tumorales y las pruebas de imagen,

como la ecografia transabdominal (USTA) vy
transvaginal (TVUS) con Doppler color y Power
Doppler, la tomografia computarizada (TC) y la

imagen resonancia magnética (IRM). En este caso, al
efectuarle el US abdominal y la TC a la paciente, se
realizé el diagndstico de tumor gigante de ovario.

Segun la literatura consultada tiene una apariencia
multiloculada, septos engrosados y un componente
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sélido o nodular con vascularizacién interna que
constituye el mayor predictor de malignidad. *?

El diagnéstico histolégico de los
cistoadenocarcinomas mucinosos ovaricos se basa
en la presencia de focos invasivos, invasién

angiolinfatica o invasién perineural. El epitelio de los
quistes es generalmente cilindrico y mono o
multiestratificado y el epitelio cuboidal se debe a la
presién dentro del quiste. Las células clasicas
muestran un citoplasma <claro y un nlcleo
hipercroméatico en la base de la célula. ©

El tratamiento de los tumores de ovario depende del
estadio, pudiendo ser solo quirdrgico o asociado a
quimioterapia. El tratamiento quirdrgico va desde la
extirpacién del ovario hasta la histerectomia
abdominal total con anexectomia bilateral vy
omentectomia, dependiendo de cada caso. En
estadios avanzados, cuando no hay posibilidad de
cirugia, en caso de recurrencia o metdastasis, estd
indicada la quimioterapia. *?

Por los antecedentes de la paciente y el tamafio de
la masa, se decidié laparotomia con reseccién
completa de la tumoracién y se indicé quimioterapia,
sin complicaciones.

El cistoadenocarcinoma mucinoso ovarico puede
alcanzar tamafos grandes, por lo que se debe
considerar en aquellas pacientes con historia de
tumoraciones pélvicas o abdominales gigantes.
Actualmente no representa un problema de salud en
el territorio. El avance tecnolégico en los medios
diagnésticos permite una deteccién precoz. La
reseccién quirdrgica y el tratamiento déptimo con
quimioterapia son las modalidades de eleccién para
el tratamiento de esta entidad.
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