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RESUMEN

Se aborda el caso de una paciente postmenopausica de 59 afios de edad, raza
blanca y con un quiste gigante de ovario, con antecedentes de salud y obstétricos de
tres embarazos y tres partos, ningun aborto, procedente de area urbana, remitida de
Su institucion de salud por presentar aumento de volumen abdominal y diagnostico
de fibroma gigante, pérdida de 22 libras de peso, menopausia desde los 50 afios y
menarquia a los 11. Ademas dificultades para la defecacién y la miccién, asi como

no mantener vida sexual activa.

Palabras clave: quiste gigante de ovario, postmenopausia



Correo Cientifico Médico de Holguin ISSN  1560-4381 CCM 2011; 15(3)

ABSTRACT

A study was done to present a case of 59-year-old woman, white rase with a giant
ovarian cyst . The patients had the antecedents of three true labors and no abortion,
who was referred to this Service due to abdominal volume and 22 pounds loss and
menopause since she was 50 years of age and menarche since 11 years old. The
patient also had difficulties for defecation and urination, as well as no sexual

intercourse..
Key words: giant ovarian cyst , postmenopause

INTRODUCCION

Los tumores benignos de ovario no constituyen un grupo bien definido, pues si bien
muchos de ellos son claramente benignos, otros en su evolucién tienen un
comportamiento incierto o pueden malignizarse con el tiempo. Alrededor del 75-85%
de los tumores de ovario son en principio benignos @.

El tumor ovarico es una de los trastornos ginecoldgicos mas frecuentes y en la cual
todavia no existe consenso sobre su manejo 6ptimo en situaciones especificas. Tal
es el caso de aquellos tumores que se presentan cerca a la menopausia o0 después
de ella 2.

El advenimiento de la ultrasonografia y su uso rutinario han hecho del diagndstico de
tumor ovarico aun mas frecuente .

Aproximadamente 1 de cada 10 mujeres tendra un tumor anexial a lo largo de la
vida, la mayoria de las cuales requerira de una evaluacion quirdrgica “' ¥. Se sabe
que el riesgo de cancer aumenta con la edad y tradicionalmente el tumor ovarico que
se presenta durante la menopausia es considerado como de alto riesgo para cancer.
Asi, el riesgo global de malignidad para un tumor primario del ovario aumenta desde
el 13% en mujeres premenopausicas al 45% en postmenopausicas .

Muchos de los tumores del ovario son los denominados quistes fisiologicos del
ovario: foliculares, lutefnicos, tecalutefnicos, endometriésicos o poliquisticos ©.

Los trastornos benignos de los ovarios casi siempre son exclusivos de la pubertad y el

climaterio, y pueden producir molestias en bajo vientre, trastornos menstruales de
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la fertilidad, que lleva a las mujeres a consultar al facultativo; con excepcion de esto puede
ser la pubertad precoz ),

Los quistes de ovarios gigantes, invaden toda la cavidad abdominal. Los sintomas clinicos de
estos grandes quistes son distintos a los de pequefio tamafio, por lo que el diagndstico se
hace simplemente con la inspeccién (24

Estos tumores gigantes del ovario afectan el estado general de las mujeres de
manera importante y grave, y finalmente plantean problemas terapéuticos también
méas complicados ¢?.

En la sintomatologia, o primero es un considerable abultamiento del abdomen. Se
produce enorme deformacion del vientre, que lleva aparejados trastornos en la
estatica abdominal, con alteraciones digestivas y viscerales muy importantes;
trastornos renales, elevacion de la cupula diafragmatica, con trastornos en la
respiracion, del aparato circulatorio, y también producen trastornos en la estéatica y

en la marcha ©7.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente N. S. G de 59 afos femenina, de raza blanca, remitida de su area de
salud para descartar quiste gigante de ovario, ingresada en el Hospital Vladimir llich
Lenin con el diagnostico de un fiboroma gigante.

MI: aumento de volumen del abdomen

App: no refiere

Apf: padre fallecido (hipertension arterial) y hermana fallecida (diabetes mellitus)
Transfusiones: no

Operaciones: no

Habitos téxicos: fuma y bebe café

Alergia a medicamentos: no refiere

Hea: paciente de 59 afos de edad con historia obstétrica de tres embarazos, tres
partos y ningun aborto, remitida desde su &rea de salud por aumento de volumen de
la region abdominal y pérdida de 22 libras de peso, con el diagndstico de un fibroma
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gigante de ocho meses de evolucion, para lo cual no llevo tratamiento. Decidiéndose
Su ingreso para estudio y tratamiento, se realizaron los examenes complementarios,
llegandose al diagndstico de quiste gigante de ovario.
Examen fisico
Paniculo adiposo muy disminuido de forma global.
Abdomen aumentado de tamafio, vello pubiano en correspondencia con la edad,
labios mayores y mayores normales, no tumorales. Vagina humeda con buena
coloracién. Columnas rugosas no tumoraciones ni leucorrea patolégica. Cuello de
multipara de aproximadamente 3 cm, sano, fondos de sacos ligeramente abombado
por tumoracion. Utero ligeramente aumentado de tamafio pétreo e irregular, movible.
Se tacta tumoracion grande y algo blanda que abarca abdomen.
Examenes complementarios
Orina: negativa
Hemograma completo: Hb: 130 g/L; leucos: 9,4 x10 %L; P.O: 33 y
Lif: 0,67
Eritro: 19 mm/h
Triglicéridos: 0,90 m/L
Creatinina: 80 U mol/L
Glicemia: 4,7 mmol/L
Coagulograma: Tiempo Sangramiento: paciente: 15” control: 13”
Tiempo Coagulacién: 1mint
Plaquetas: 250.000x 10°
Grupo y RH: A"
Serologia: no reactiva
Microelisa: realizada
Exudado Vaginal: Negativo.
Rayo X de térax: Area cardiaca y trama brocopulmonar: normal.
E. K. G: Normal
Rectosigmoidoscopia: Normal hasta 15 cm
Citoscopia: Paso sin dificultad, compresion extrinseca de bajo fondo por proceso

extravesical, no infiltracion de las mucosas.
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ULTRASONOGRAFIA

Pancreas e higado de tamafo y ecogenidad normales, vesicula de paredes finas y
sin litiasis, bazo y ambos rifiones con caracteristicas ecogréaficas normales.

Se observé una gran imagen “T” ocupando la totalidad el abdomen,
predominantemente quistica, con tabiques en su interior y masa ecogeénica hacia
pared posterior. La vejiga estaba vacia que dificultd definir su origen, aunque
impresiono ser de origen ovarico.

Existia escaso liquido en cavidad abdominal. Se observé aorta de calibre normal, sin

adenomegalia.

RESULTADO ANATOMOPATOLOGICO

Histerectomia total con doble anexectomia por tumor de ovario, donde se observo
quiste notable. Fibromioma uterino subseroso e intramural, endometrio sin
alteraciones, trompas dentro de limites histolégicos normales, ovario izquierdo con
histoadenoma severo y el otro con cuerpo de albican.

Se diagnostic6 un quiste gigante de ovario con posterior intervencion quirdrgica, la
cual consistié en una exéresis del tumor y se complementd con histerectomia total

abdominal.

DISCUSION

El gran tamafio de algunos tumores ha sido descrito en detalles a través del tiempo.
Entre ellos se incluyen los ginecologicos, de los que se describen casos de
crecimiento descomunal, sobre todo antes de surgir el ultrasonido. La terminologia
de estos tumores de gran tamafio contiene calificativos muy variados y confusos,
entre los cuales se incluyen inmensos, extensos, voluminosos, masivos, grandes,
muy grandes, gigantes, gigantescos ©.

En 1971 Hugh Barber y Edward Graber escriben una editorial titulada "El sindrome
del ovario palpable en la postmenopausia”. En dicho trabajo los autores recapitulan
Su experiencia con tumores ovaricos en la postmenopausia y describen el hallazgo
de cancer de ovario en tres casos con la Unica caracteristica de tener un ovario

palpable menor de 5 cm. Ello los lleva a recomendar que cualquier mujer en la
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postmenopausia con un ovario palpable debia sufrir una laparotomia con
histerectomia total y salpingooforectomia bilateral. Asi se transformo6 en premisa la
necesidad de exploracion quirdrgica en toda paciente con diagndstico de tumor
anexial en la postmenopausia @

Pocas publicaciones han abordado el tema del tumor ovarico en la postmenopausia.
Asi, también no existen suficientes estadisticas o reportes que caractericen la
histologia de los tumores que afectan a la poblacién de mujeres posmenopausicas.
La aparicion de las técnicas de minimo acceso ha planteado nuevas opciones
terapéuticas, sin embargo, se continta prefiriendo la cirugia alta por la capacidad de

malignizacion de estos tumores en la etapa posmenopausica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 Cuello F, Mauricio A, Pomés C, Brafies Y, Barrena G, Mayerson B, cols.
Tumor ovorico en la postmenopausia: consideraciones sobre su manejo
actual. Rev chil obstet ginecol [Internet]. 2003 [citado 2011 Mayo 20];
68(2): [Aprox 15p.]. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script
=sci_arttext&pid=S0717- 75262003000200003&Ing=es.

2 Novo Dominguez A. Manual de Consulta. Hospital General de Galicia.
Santiago de Compostela. Espafia; 2003.

3 Santiesteban Alba S. Tumores de Ovario. En: Rigol Ricardo O. Obstetricia y
Ginecologia. Ed. Ciencias Médicas La Habana; 2006. p.314-8.

4 Cabezas Cruz E, Cutié Leodn E, Santiesteban Alba S. Manual de
procedimientos en Ginecologia. La Habana: Editorial Ciencias Médicas;
2006.

5 Echemendia Pérez, M. Ginecologia Oncoldgica. La Habana: Editorial
Ciencias Médicas; 2006.

6 Alvarez Sanchez Aida de la Caridad. Correlacion ultrasonogréafica e
histopatolédgica de los tumores de ovario. Rev Cubana Obstet Ginecol
[Internet]. 2010 Mar [citado 2011 Mayo 20]; 36(1): [Aprox 11p.]. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?scrip t=sci_arttext& pid=S0138-
600X2010000100011&Ing=es.



Correo Cientifico Médico de Holguin ISSN  1560-4381 CCM 2011; 15(3)

7 Arriagada M. Marina, Arteaga U. Eugenio, Bianchi P. Marcelo, Brantes G.
Sergio, Montafio V, Osorio RF, Eduardo E. Recomendaciones de Tratamiento
en la Menopausia. Rev Chil Obstet. Ginecol [Internet].2005 [citado 2011
Mayo 20]; 70(5): [Aprox 6p.].Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S071775262005000500
011&Ing=es

8 Bricefio Pérez C. Tumores uterinos y ovaricos: ¢ Gigantes? o Grandes. Carta
al Editor. Rev Obstet Ginecol Venez. 2007; 67(1): 3.

Correspondencia: Castulo Coello de la Cruz. Direccion: Edificio 46 Apto 30 Reparto
Pedro Diaz Coello. Teléfono: 481511



