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PRESENTACION DE CASOS

Quiste de ovario errante

Erratic ovarian cyst
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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente de 52 afios de edad, que ingreso en el Centro
Nacional de Cirugia Endoscépica a causa de un dolor constante y sensaciéon de
pesadez en el bajo vientre, ademas de trastornos dispépticos. Después de los
estudios de laboratorio e imaginolégicos se diagnosticé un quiste de ovario derecho
de 5-8 cm y varios calculos menores de 10 mm en la vesicula biliar. Durante la
intervencién quirdrgica se encontrd un quiste (ecollcido), necrosado, adherido al
mesocolon e independiente del ovario. Se practicé su exéresis y una
colecistectomia. Por resultar una localizacién infrecuente de un quiste de ovario, se
decide exponer las caracteristicas clinicas y los resultados quirdrgicos y
anatomopatoldgicos de este caso a la comunidad cientifica nacional e internacional.
Se hace referencia ademas a la posibilidad que brindé el acceso por cirugia
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laparoscopica de realizar procedimientos asociados en un mismo paciente:
colecistectomia y exéresis del quiste de ovario errante.

Palabras clave: Quiste de ovario, quiste del mesenterio, procedimientos
combinados.

ABSTRACT

The case of a female patient aged 52 is presented, admitted in the National
Endoscopy Surgery Center due to a persistent pain and heaviness sensation in the
lower stomach as well as dyspeptic disorders. After laboratory and imaging studies
a cyst in right ovary of 5-8 mm diameter (echolucid), necrotic and adhered to
mesocolon was diagnosed. A exeresis and a cholecystectomy were performed. Due
to its infrequent location of a ovarian cyst the clinical features and the surgical and
anatomical and pathological results are presented to national and international
scientific community. Authors also make reference to the possibility allowed by the
laparoscopic surgery approach to carry out procedures associated in a same
patient: cholecystectomy and exeresis of erratic ovarian cyst.

Key words: Ovarian cyst, mesentery cyst, combined procedures.

INTRODUCCION

Es el ovario el asiento de muchos tumores histolégicamente diferentes, ya sean
benignos o malignos, cuyo diagndstico es en ocasiones muy dificil pues la mayoria
transcurre de forma asintomatica.

En la bibliografia ginecoldgica revisada se han encontrado como tumores errantes
todos aquellos pediculados que han perdido su relacién nutricia con el érgano
afecto para alimentarse de otro u otros drganos a los cuales se adhieren
intimamente, para que éstos los conserven en su crecimiento. El epiplén
gastrocolico es el elemento vascular por excelencia, y si a ello se afiade su destreza
o facilidad de adherencia, es a él a donde con mayor periodicidad se arriman estos
tipos de tumores. Se ha demostrado que los tumores de ovario errantes son menos
frecuentes, pues los que mas se han descrito en la literatura son los miomas
uterinos pediculados.*

El objetivo de este trabajo es exponer las caracteristicas clinicas y los resultados
quirdrgicos y anatomopatoldgicos de este caso a la comunidad cientifica nacional e
internacional.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 52 afios de edad, de la raza blanca, con antecedentes de salud, que
comenz6 a notar aumento progresivo del abdomen y sensacion de molestia en el
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hipogastrio desde hacia aproximadamente un afio, ademas de trastornos
dispépticos. Datos positivos al examen fisico:

Abdomen: Aumento ligero de volumen. Se palpaba una masa tumoral, no
pétrea, no dolorosa, que ocupaba el hipogastrio.

Tacto vaginal: Tumor movible, centralizado y ligeramente lateralizado a la
derecha, de superficie lisa, ligeramente doloroso, Utero pequefio en
anteroversion. No habia otras alteraciones.

Resultados de los exdmenes realizados:

Hemoglobina: 13,5g/L

Hematécrito: 0,44

Coagulacion: 8~

Sangramiento: 1”7

Eritrosedimentacion: 20 mm

Glicemia: 3,6 mmol/L

Fosfatasa alcalina: 192 u/L

GGT: 14 u/ L

TGP: 1 u/L

Amilasa sérica: 92 u/ L

Bilirrubina:18,3 u/L y D: 2,3 u/L

Citologia vaginal: Negativa.

Exudado vaginal: Negativo.

Ecografia: Se realizé una exploracion transvaginal con transductor
endocavitario y se encontré un Utero pequefio de aspecto normal e imagen
quistica en proyecciéon anexial derecha, de 71,7 x 45,1 mm (136 mL) (figura
1). Vejiga normal.

-
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Figura 1. Exploracion transvaginal con transductor
endocavitario. Se encontrd un dtero pegquefio
de aspecto normal y una imagen quistica en
proyeccion anexial derecha (de 71,7 x
45,1 mm; 136 mL).
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A la exploracion de la cavidad abdominal con un transductor sectorial de 3,5 mHz
se observo litiasis vesicular multiple: calculos menores de 10 mm. Paredes: 3mm;
colédoco: 4 mm, sin litiasis en su interior.

Diagndéstico preoperatorio: quiste de ovario derecho, litiasis vesicular.

La paciente fue intervenida quirdrgicamente mediante cirugia minimamente
invasiva. Se realiz6 una laparoexploraciéon de toda la cavidad y durante ésta se
encontré un tumor de 7 a 10 cm, de color oscuro, ecolicido adherido al
mesenterio; Utero y ambos ovarios normales, resto normal (figura 2). Se realiz6 la
colecistectomia laparoscoépica y posteriormente se liberé el tumor del mesenterio y
se realizd su exéresis. Se aspird y se extrajo dentro de una endobolsa, por uno de
los puertos de 10 mm.

Figura 2. Localizacion del quiste durante el procedimiento
quirdrgico.

La paciente evolucion6 favorablemente y fue dada de alta al dia siguiente, con
seguimiento por consulta.

El informe anatomopatoldégico documentd una masa quistica que correspondia al
ovario, con compromiso vascular y necrosis isquémica. Como otro diagndstico,
colelitiasis.

DISCUSION

En la literatura revisada sé6lo hemos encontrado la comunicacién del Dr. Zufiga,?
con un caso intervenido, cuyo diagnoéstico anatomopatolégico fue de un quiste de
ovario parésito o errante, conocido en la literatura también como quiste de ovario
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pediculado desprendido. Este autor coincide en lo infrecuente de esta entidad y la
considera una curiosidad quirdrgica y patoldgica.

En nuestro caso tanto los sintomas como el examen fisico de la paciente, incluidos
los resultados de la ecografia ginecolégica, hacian sospechar en la posibilidad de un
quiste de ovario derecho. Una vez en el acto quirdrgico, por la localizacién que
tenia la tumoracién y sus caracteristicas macroscoépicas, la posibilidad de que fuera
dependiente de mesenterio no podia descartarse a pesar de que son tumores poco
comunes, no muestran sintomas y son un hallazgo casual durante exploraciones
complementarias o cirugias realizadas por otros motivos.>*
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