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RESUMEN

Antecedentes: EIl cistoadenoma seroso de ovario es un tumor frecuente que proviene del
epitelio celomico superficial, este puede ser benigno, de bajo potencial maligno o invasivo,
mayoritariamente son tumores benignos de paredes finas, con fluidos que suelen ser
uniloculares o pauciloculares, representan entre el 20% y el 50% de todos los tumores ovaricos.
En pacientes perimenopausicas y postmenopausicas el hallazgo de una masa anexial se
considera anormal y debe ser objeto de estudio inmediato, ya que el riesgo de malignidad

aumenta en mujeres postmenopadusicas de un 8-45%.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 47 afios de edad con antecedente de HTA refiere
que desde hace 2 meses presenta dolor en hipogastrio que se mantiene constante tipo pesadez,
sordido de moderada intensidad que se exacerba con el movimiento, al esfuerzo fisico y
cambios de cubito. Se realiza examen ginecolégico donde se palpa masa dolorosa y mévil de 5
centimetros aproximadamente en anexo izquierdo, posteriormente el mismo dia por la tarde, se
realiza una ecografia donde se reporta masa ovarica de bordes nitidos sin excrecencia interna
ni externa. Luego de 1 semana se realiza laparotomia exploradora y quistectomia, con reporte
histopatol6gico positivo para cistoadenoma seroso con tamafio de 5x5x4 cm. La recuperacion

de la paciente es favorable, por lo que a las 48 horas se da de alta.

Conclusiones: El cistoadenoma seroso de ovario es una patologia cuyo diagndstico definitivo
se basa en la anatomia patoldgica, el tratamiento en mujeres postmenopausicas sera

definitivamente quirdrgico (quistectomia u ooforectomia).

Palabras clave: cistoadenoma seroso, quiste ovarico.



ABSTRACT

Background: Serous ovarian cystadenoma is a common tumor derived from the superficial
celomic epithelium. It can be benign, of low malignant potential or invasive; the majority are
benign tumors with thin walls and fluids that are usually unilocular or paucilocular; they
represent 20% and 50% of all ovarian tumors. In perimenopausal and postmenopausal patients,
the finding of an adnexal mass is considered abnormal and should be immediately investigated,

as the risk of malignancy increases in postmenopausal women from 8-45%.

Case presentation: A 47-year-old female patient with a history of hypertension complains of
hypogastric pain persisting for two months, described as constant heaviness, moderate intensity,
exacerbated by movement, physical exertion, and changes in position. A gynecological
examination reveals a painful and mobile mass of approximately five centimeters in the left
adnexa. Later that day, an ultrasound is performed, which reports an ovarian mass with clear
borders and no internal or external excrescence. One week later, exploratory laparotomy and
cystectomy are performed, with a positive histopathological report for serous cystadenoma
measuring 5x5x4 cm. The patient's recovery was favorable, and she was discharged 48 hours

later.

Conclusions: Serous ovarian cystadenoma is a pathology and its definitive is based on
pathological anatomy. Treatment in postmenopausal women will be surgical (cystectomy or
diagnosis oophorectomy).

Keywords: Serous cystadenoma, ovarian cyst.
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INTRODUCCION

El cistoadenoma seroso ovarico es un tumor que se origina en el epitelio celomico superficial,
cuyo riesgo aumenta con la edad. Es un tipo de masa quistica no funcional, representando entre
el 20% y el 50% de todos los tumores ovaricos y diagnodstica con mas frecuencia durante la
quinta etapa de la vida (1). La mayoria de estos quistes son benignos, con una tasa de malignidad
baja del 7% al 13% en mujeres premenopausicas y del 8% al 45% en mujeres posmenopausicas,
por lo que deben ser objeto de estudio inmediato debido a la probabilidad de cancer de ovario
(1,2).

Segun la literatura, alrededor del 70-80% de los tumores serosos son benignos, un 5-10% tienen
potencial maligno y un 20-25% son malignos. Los tumores epiteliales benignos, casi siempre

son serosos 0 mucinosos Yy se diagnostican por lo general entre los 40 y 60 afios (1,3,4).

Esta neoplasia ovarica presenta a menudo un cuadro inespecifico, sin embargo, cuando se
presenta un cuadro sintomatico encontraremos dolor a nivel abdominal o pélvico por la misma
compresion de la tumoracion o por alguna complicacion como rotura, hemorragia, torsion o
aumento de tamafio. Los sintomas regionales que provoca son sintomas urinarios como poliuria,
disuria y tenesmo vesical; sintomas digestivos como hinchazén, aumento de volumen
abdominal, tenesmo rectal, constipacion. También se puede presentar edema de miembros
inferiores o varices por la compresion venosa. Las manifestaciones clinicas seran mas evidentes

cuanto mas grande sea el quiste (5) (6).

Hay diversos factores que guian al médico hacia un diagnostico preciso en masas anexiales
ovaricas e involucran elementos como la edad, el historial familiar y personal, resultados de la
exploracion fisica, asi como los hallazgos en el ultrasonido transvaginal o abdominal y anélisis
de laboratorio que incluyen marcadores tumorales principalmente Utiles en mujeres

postmenopausicas (7) (8).

Desde el punto de vista imagenoldgico se puede definir una masa quistica como benigna o
maligna, sin embargo, el manejo en mujeres postmenospausicas debe ser mas cuidoso por el
riesgo aumentado de malignidad. El tratamiento definitivo es la ooferectomia unilateral o
quistectomia (9) (10).
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REPORTE DEL CASO

Paciente femenina de 47 afios con historial gineco-obstétrico de menarquia a los 12 afios de
edad, formula obstétrica G2C2HV2, ultima menstruacion hace 2 afios. Antecedente personal de
hipertension arterial hace 10 afios en tratamiento con losartan 100mg dia via oral. Niega otros

antecedentes personales y familiares.

Acude a consultorio externo de la Clinica Monte Sinai por presentar dolor en hipogastrio de
dos meses de evolucion que se mantiene constante tipo pesadez, sérdido de moderada
intensidad que se exacerba con el movimiento, el esfuerzo fisico y cambios de cubito. Niega

molestias ginecoldgicas u urinarias.

Al examen fisico: presion arterial 150/100, frecuencia cardiaca 90/minuto, talla: 1,68 m, peso:
64 kg, IMC 22,7 Kg/m2. Resto del examen fisico sin alteraciones. Al examen ginecoldgico
mediante especuloscopia se evidencia cuello sano sin leucorrea o lesiones. Al tacto vaginal:
vagina reseca y acortada, Utero anteversoflexo hipotrofico mévil doloroso a la palpacion. En

anexo izquierdo se palpa masa dolorosa y maévil de 5 centrimetros.

Se realiza una ultrasonografia el mismo dia, en donde se reporta masa ovarica en anexo
izquierdo de bordes delgados y nitidos sin excrecencia interna ni externa de 5x5x4cm. (Figura
1) (Figura 2).

OVAI

\ZOWIE ]

Figura 1. Ecografia de ovario izquierdo. Tumor de bordes lisos sin excrecencias. Fuente:
propia.
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Figura 2. Ecografia de ovario izquierdo. Tumor de bordes lisos sin excrecencias. Fuente:
propia.

Los exdmenes de laboratorio preopreratorios: Hemoglobina: 15,80 g/dl, grupo sanguineo:
ORh+, tiempo de protrombina: 13,49 segundos, INR 1,14. Marcadores tumorales: antigeno
carcinoembrionario (CEA) 2,24 ng/ml, alfa feto proteina (AFP) 5,98 Ul/ml , Ca 125 13,81
U/ml.

El procedimiento quirdrgico a realizar fue una laparotomia exploratoria y quistectomia
izquierda. Posterior a la asepsia y colocacion de campos estériles, se procede con la incision de
Pfaniestel, apertura por planos e identificacion de los drganos pélvicos. Se realiza pinzamiento,
corte y sutura del pedinculo ancho del quiste para la quistectomia izquierda, se revisa la
hemostasia y se hace cierre de pared por planos (figura 3). El hallazgo quirdrgico fue un quiste
de 5 centimetros, pared delgada muy vascularizada, no se visualiza contenido liquido,

apariencia de endometrioma.
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Figura 3. Imagen de quiste ovarico izquierdo.

El resultado de anatopatologia reporta al examen macroscépico: formacion quistica unilocular
previamente incidida mide 5 centimetros de diametro mayor, externamente es congestiva. Al
corte se aprecia salida de liquido seroso, uniloculado de superficie interna lisa, pared de hasta
0,1 cm. EIl diagndstico histoldgico fue cistoadenoma seroso, sin riesgo de malignidad. La

evolucion postoperatoria de la paciente fue excelente y dada de alta posterior a las 48 horas.
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DISCUSION

A pesar del deterioro con la edad de sus funciones, el ovario conserva la habilidad de desarrollar
tumores de diversas variedades histologicas. Se sostiene actualmente que los tumores ovaricos
se originan en uno de tres elementos: el epitelio celomico superficial, las células germinales o

el estroma ovarico (6).

De acuerdo con la ACOG, la mayoria de las masas en el area del ovario, las trompas de Falopio
o los tejidos adyacentes, son descubiertas de manera fortuita durante el examen fisico o al
realizarse una imagen pélvica (11). Los quistes ovaricos la mayoria de las veces son
asintomaticos o responsables de signos moderados e inespecificos como dolor abdominal o
pélvico, distencion abdominal, constipacion, poliuria, pérdida de apetito, hinchazdn, e incluso
edema de miembros inferiores (8,12) El dolor abdominal y pélvico estara presente en mas del
50% de los casos (1,5,6,13,14), la distencién abdominal se presenta en un 30% y con frecuencia
estd acompafada de signos compresivos como la disuria o la constipacion, especialmente en
mujeres postmenopausicas. Y algunas veces estara asociado con sintomas no especificos como
los antes mencionados (8). En nuestro caso la presentacion clinica fue dolor en hipogastrio por
2 meses que se mantiene constante tipo pesadez, sordido de moderada intensidad que se
exacerba con el movimiento, el esfuerzo fisico y cambios de cubito, el hallazgo ecografico
revela imagen quistica anécoica que fue confirmada por estudio anatopatolégico como
cistoadenoma seroso de ovario de 5¢cm; la causa del dolor es el desplazamiento y compresion
de los 6rganos vécinos, tal como sefiala Barbacar Biaye et al (8), el diagndstico precoz de masas
anexiales en el ovario es casi imposible, incluso en tumores >10cm pueden ser asintomaticos y
se descubren como hallazgos incidentales en la exploracion fisica o el ultrasonido (1). A pesar
de que la mayoria de masas anexiales de ovario son benignas, el objetivo principal del manejo
para su diagnéstico es excluir tumoraciones malignas especialmente en mujeres

postmenopausicas donde el riesgo aumenta de un 8-45% (1).

Aunque el diagnostico se puede guiar mediante elementos como la edad, los antecedentes
personales y familiares, y los resultados en la exploracion fisica, las imagenes y pruebas
sanguineas son el pilar fundamental para llegar a un correcto diagnostico. El gold estandar para
evaluar masas ovaricas y anexiales es la ecografia abdominal y/o transvaginal, esta permite una
identificacion precisa en el 90% de los casos, sus principales ventajas radican en su
disponibilidad, facil y rapido de realizar y bajo coste econdémico. Para respaldar el diagnostico

se deben realizar analiticas sanguineas enfocadas en malignidad como CA-125 (15,16). En el
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presente caso clinico se diagnostico un quiste seroso de ovario mediante la ecografia abdominal
con hallazgos que sugieren benignidad, un quiste unilateral sin excresencias o superficie

irregular y sin ascitis.

La importancia del ultrasonido abdominal o transvaginal es diferenciar si la tumoracion es de
etiologia benigna o maligna. Los reportes de diversos autores como Morgan Ortiz et al (12),
Avyala Peralta et al (1), Barbacar Biaye (8), et al, definen que las masas benignas se caracterizan
por paredes delgadas, ausencia de proyecciones papilares, tabiques, componentes sélidos y
ausencia de flujo sanguineo en el Doppler, por el contrario, los hallazgos ecograficos que
sugieren malignidad incluyen gran tamafio, componentes papilares, paredes irregulares y
tabiques. Sin embargo, estas caracteristicas al Doppler por si solas no siempre son suficientes
para clasificar masas benignas o malignas (5).

El Ca 125 es principalmente un marcador de carcinoma epitelial de ovario y solo esta elevado
en el 50 % de los casos en etapa temprana (5,17,18). ElI Ca 125 es un marcador sérico
comunmente estudiado para evaluar la probabilidad de tumores malignos en masas anexiales,
pero no es confiable en diferenciar entre masas ovaricas benignas y malignas, particularmente
en mujeres premenopausicas (15,16,19). Es atil principalmente en mujeres posmenopausicas,
con un valor >35 U/mL que indica la necesidad de derivacion a un servicio de oncologia
ginecologica (1,10). En pacientes postmenospausicas con cistoadenoma seroso de ovario los
marcadores tumorales se encuentran en rangos normales como es el caso que reportan los
autores Ayala Peralta et al (1) con Ca 125 de 24,74 U/ml, Belghazi et al (5) con Ca 125 de 14
U/ml. El nivel de Ca 125 en este caso clinico representa cifras normales de 13,81 U/ml.

En relacién a la caracteristicas microscopicas y macroscopicas, el cistoadenoma seroso de
ovario es de tamafio muy variable, algunas literaturas manifiestan que usualmente mide entre
3-10cm (1), su forma es oval o redonda, de superficie lisa con contenido acuoso seroso, sin
embargo, existen casos reportados de cistoadenomas serosos gigantes, especialmente en
mujeres postmenopausicas (1,5,6,13). Estas son lesiones quisticas uniloculares en el 80% de
los casos y multiloculares en un 20%, tapizadas por células que varian desde cubicas a
comlumnares no estratificadas o estratificadas, que se asemejan al epitelio ovéarico superficial
(16,19,20).

Los quistes ovaricos en pacientes postmenopausicas se manejan tradicionalamente mediante
laparotomia exploratoria, debido al origen no funcional del quiste, el tratamiento definitivo es
la salpingooferectomia o quistectomia (9,14,21). No obstante, en la revision de masas anexiales
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de Morgan Ortiz et al (12), en pacientes de este rango de edad, no se recomienda quistectomia;
en todos los casos se interviene con ooforectomia mas biopsia transoperatoria y en caso de que
la paciente consienta su extraccion o tenga antecedentes familiares, el ovario sano debe de ser
removido. Mientras que en los reportes de Mounir et al (13) y Benlghazi et al (6), indican
que, en el caso de quiste unilateral durante la menopausia, la quistectomia esta indicada, y en
casos de quistes de gran tamarfio, se debe tratar de conservar la mayor parte del parénquima
ovarico como sea posible, aunque la cirugia puede ser por via laparoscopica, en pacientes
postmenopausicas la mejor opcion es la laparotomia exploratoria, con el fin de descartar el
riesgo de malignidad. Cabe sefialar que el presente caso clinico se realiz6 laparotomia
exploradora y quistectomia de anexo izquierdo, siendo esta la intervencion quirirgica mas

adecuada en el caso de nuestra paciente.
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CONCLUSIONES

El cistoadenoma seroso de ovario es un quiste benigno, no funcional, que se puede presentar en
cualquier rango de edad. Sin embargo, la posibilidad de que se convierta en maligno aumenta
en las mujeres posmenopausicas (8-45%). La clinica es inespecifica y se suelen identificar de
manera incidental. El gold estdndar para el diagnostico es el ultrasonido abdominal/vaginal; las
caracteristicas que sugieren benignidad son: paredes delgadas, ausencia (proyecciones
papilares, tabiques, componentes solidos y flujo sanguineo en Doppler). La literatura
recomienda que en pacientes postmenopausicas con masas anexiales ovaricas deben ser objeto
inmediato de estudio. El manejo se debe llevar a cabo con laparotomia exploratoria y solicitar
Ca 125 para descartar riesgo de malignidad. El tratamiento de eleccion es la quistectomia, con
la finalidad de conservar la mayor parte de superficie ovarica incluso en este tipo de pacientes.

El pronostico es excelente.

CONFLICTO DE INTERESES
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