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RESUMEN

Los puntos relacionados con lo bioldgico se incluyen la edad de la paciente ya que
cursa con 64 afios de edad y de acuerdo a la fisiologia con la edad, el ovario humano
envejece en sus funciones; sin embargo, nunca pierde su capacidad para generar
tumores. El potencial neoplasico de la goénada femenina es ampliamente conocido; se
observan neoformaciones ovéricas en todas las etapas de la vida de la mujer. La
diversidad de los tumores ovaricos es comprensible por la compleja histogénesis;
todos los componentes histolégicos tienen la capacidad de originar neoplasias de
variado comportamiento bioldégico ElI comportamiento bioldgico de los tumores
serosos depende tanto del grado de diferenciacion como de la localizacion. En cuanto
al pronostico, es mas probable que los tumores serosos encapsulados de la superficie
del ovario se extiendan a la superficie del peritoneo y el prondstico esta intimamente
relacionado con la imagen histoldgica del tumor y con su modelo de crecimiento en el
peritoneo La mayor parte de estos tumores produce pocos sintomas Y, si los hay, son

inespecificos, y en todo caso leves. Los sintomas mas frecuentes consisten en



distension abdominal, dolor o malestar abdominales, sensacion de presion en la parte
baja del abdomen y sintomas urinarios o gastrointestinales. Puede ocurrir dolor agudo
en caso de torsion de un anexo, rotura de un quiste 0 hemorragia hacia el interior de

un quiste.

En cuanto a lo medioambiental se debe mencionar, la cercania domiciliaria a zonas
industrializadas con emisiones contaminantes ademas de los factores de riesgo y

habitos de la paciente.

En cuanto los servicios de salud se deben identificar la accesibilidad oportuna desde

la atencion primaria y su remisién para su resolucion
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SUMMARY

Issues related to the biological age of the patient are included and that causes 64
years old and agree to physiology with age, the human ovary aged in their duties; yet
never loses its ability to generate tumors. The neoplastic potential of female gonad is
widely known; ovarian neoplasms observed in all stages of life of women. The
diversity of ovarian tumors is understandable given the complex histogenesis;
Histological all components have the ability to cause neoplasms varied biological
behavior The biological behavior of serous tumors depends on the degree of
differentiation and on the location. In terms of prognosis, are more likely to serous
tumors encapsulated ovarian surface extending to the surface of the peritoneum and
the prognosis is closely related to the histological picture of tumor and its growth
model in the peritoneum Most these tumors produce few symptoms and, if any, are
nonspecific, and in any case minor. The most common symptoms include bloating,
abdominal pain or discomfort, feeling of pressure in the lower abdomen and urinary
or gastrointestinal symptoms. Acute pain can occur in case of torsion of an annex,

ruptured cyst or hemorrhage into a cyst
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As for the environment should be mentioned, home proximity to industrial areas in

addition to the risk factors and habits of the patient emissions.

As health services should identify the timely availability from primary care and

referral for resolution

KEYWORDS
OVARIAN_ CYST, SEROUS_ CYST, OVARIAN_ PATHOLOGY,
WOMAN_POSTMENOPAUSAL, MASS_ ADNEXAL
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INTRODUCCION

Se realiza el presente trabajo considerando que la presencia de quistes de ovario en
pacientes postmenopausicas es una patologia limitadamente frecuente en la practica
clinica, ademas de que el conjunto de mujeres postmenopausicas es muy numeroso
debido al aumento de la esperanza de vida para las mujeres; se sabe que el cancer de
ovario (CO) acrecienta su frecuencia con la edad, hasta tal punto que el factor de
riesgo de CO con mayor peso es, sin duda alguna, la edad, con un maximo pico de

incidencia entre los 60 y 70 afos.

La importancia fundamental para la realizacion de este trabajo ante la presencia de
un quiste de ovario en una paciente postmenopausica es discernir si se trata de un
proceso maligno o benigno siendo primordial un adecuado estudio y orientacion de la
patologia, a fin de obtener un correcto diagnostico que nos permita ofrecer a la
paciente la mejor opcién terapéutica con la menor morbilidad con lo que se puede
ofrecer mejores expectativas de vida a las pacientes tanto al &mbito psicolégico,

econdémicamente y socialmente.

Se han realizado varias presentaciones acerca de la tematica a nivel internacional de
los cuales se obtienen datos limitados, lo que hace que la realizacion de este analisis

sea significativa, pues servira de complemento para investigaciones posteriores.

Los datos que se obtendra en el presente analisis beneficiaran con informacion tanto
a nivel local, regional y nacional, ya que se beneficiard a pacientes que cursan con
dicha patologia y servird como guia para el personal de salud para la toma de

decisiones para resolucion de mencionada patologia.



OBJETIVOS
e Conocer la evolucion y el manejo de quistes simples de ovario en mujeres

postmenopausicas de acuerdo a los datos bibliograficos recientes.

e Evaluar el tipo de conducta a seguir ya sea expectante o quirurgica para

resolucion del caso.

e Analizar los criterios de inclusién para la realizacién de puncién evacuadora

ecoguiada en la paciente del presente caso

e Categorizar los examenes de laboratorio y de imagen para valoracion de
quistes  benignos y malignos y su posterior seguimiento en pacientes

postmenopausicas

Preguntas Predefinidas

¢Qué utilidad diagnostica tiene el ultrasonido para identificar y diferenciar entre un

quiste benigno y un maligno?
¢ Cual es el tratamiento més indicado en este caso expectante o quirargico?
¢ Qué pacientes son candidatas a tratamiento expectante?

¢ Qué funcion cumplen los marcadores tumorales en el presente caso?



CONDUCCION DEL ESTUDIO DEL CASO

De acuerdo a los datos biolégicos se trata de una paciente de 64 afios de edad a quien
se le diagnostica de quiste de ovario derecho; se sabe que el agrandamiento quistico

fisioldgico del ovario puede ocurrir como

e Secuela de la falta de ruptura folicular
e Secuela de la falla en la regresion del cuerpo lteo (sindrome de
Halban) también asociado al sindrome del foliculo luteinizado no roto

en el cual se piensa puede ocurrir ovulacion intraovarica

En general, los quistes de ovario funcionales espontdneamente, pueden persistir y
llegar a ser sintomaticos, alcanzando dimensiones tan grandes como de 10cm de
didmetro (Garcia, 2010)

Hay dos factores que, potencialmente, podrian afectar a la prevalencia del quiste

simple de ovario en la mujer postmenopausica:

I.- El tiempo transcurrido desde la menopausia, por la posible actividad ovérica

residual tras el cese definitivo de la menstruacion.

Sin embargo, datos de diversos autores revelan que la prevalencia de los quistes no
esta relacionada con el tiempo transcurrido desde la menopausia. (Guerriero S, Ajossa
S, 2003)

2.- El uso de terapia hormonal sustitutiva. Hay datos contradictorios y asi, Bar-
Hava(5) y Wolf (6) no hallan ninguna relacién entre el uso de terapia hormonal y la
prevalencia de quistes simples de ovario en la postmenopausica, mientras que
Modesitt et al. ,en un trabajo mas reciente, si encuentra una correlacion significativa.
(Modessit SC ,2003).



e En cuanto a lo medioambiental hay que tener en cuenta si la paciente tiene
cercania domiciliaria a zonas industrializadas con emisiones de
contaminantes ambientales (Fabricas de jeans, curtiembres, etc), o que no
corresponde con el domicilio de la paciente

e Con los factores de riesgos a los que se menciona a la edad de la paciente que
es de 64 afos, asociado al consumo de tabaco se menciona que las
fumadoras suelen acceder a la menopausia uno o dos afios antes que las ex
fumadoras o las no fumadoras, en el caso mencionado no corresponde debido

a que la paciente no tiene antecedentes de tabaquismo.

e En cuanto los servicios de salud la paciente obtuvo accesibilidad y
disponibilidad de los mismos para su seguimiento médico y resolucién de su

patologia

DESARROLLO

PRESENTACION DEL CASO
Se trata de una paciente de 64 afios de edad nacida y residente en Ambato (San Luis)
de instruccion secundaria incompleta casada ocupacion Quehaceres Domésticos, de

religion catélica, de lateralidad diestra, grupo sanguineo desconoce.
Antecedentes patoldgicos personales

Quirdrgicos: colecistectomia hace 12 afios, Pterigion hace 8 afios

Alergias: no

Habitos:

Alimentacion: 4 v/d -Deposicién: 1 v/d
-Miccion: 4-5 v/d -Suefio: 10 horas



-Alcohol: Negativo -Drogas: Negativ0
-Tabaquismo: Negativo

Motivo de consulta:

Ardor genital

Enfermedad actual

Paciente refiere presentar ardor genital desde hace 2 meses como fecha aparente y 4
meses como fecha real, el ardor genital es continuo acompafiado de resequedad en
zona genital, al cuadro se suma dolor abdominal localizado en fosa iliaca derecha y
parte de de hipogastrio desde hace 6 meses como fecha real y que aumentando su
intensidad de leve a moderada (6/10) de tipo punzante con leve irradiacion a region

lumbar bilateral, razon por la cual acude a consulta de esta casa de salud
Antecedentes Ginecoobstétricos:

Menarquia: 15 afios

Ciclos: Regulares de duracion de 5a 6 dias sin dismenorrea
-Menopausia: 50 afios.

-Gestas: 3 Partos: 3 Abortos:0  Ceséareas:0 HV:3
-IVSA: 17afos.

-Comparieros sexuales: 1

-Métodos de planificacion familiar: T de cobre por 5 afios
-Papanicolaou: 2 negativo (sin patologia)

-VIH: Negativo

-Enfermedades de transmisién sexual: Negativo



EXAMEN FISICO
Signos vitales
-Talla: 1,48 cm -IMC: 24
-Peso: 72 kg
-TA: 125/70
-Pulso: 92 x’
-Temperatura: 37.1 °C
Apariencia general:

Paciente de sexo femenino, orientada en persona, tiempo y espacio. Fascie normal,
afebril, hidratada. La edad real concuerda con la aparente 64 afios, Vestimenta e

higiene en buen estado
Abdomen:

Suave depresible doloroso a la palpacion profunda en fosa iliaca derecha, ruidos

hidroaereos presentes
Regidn inguinogenital:

Vagina estrecha, seca, palida compatible con vaginitis atréfica, utero hipotrofico,
palpacion anexo derecho presencia de masa de aproximadamente 8 cm de diametro

movil desplazable.
Miembros inferiores:

Fuerza, tono y trofismo disminuidos, reflejos osteotendinosos conservados



Region lumbar:

Pufio — percusion negativa.

Examen neuroldgico:

Paciente consciente, orientada en persona, tiempo y espacio.
Pares craneal: SPA

Sistema sensorial: Sensibilidad conservada

Diagnostico Clinico

e Masa anexial derecho en estudio

e Vaginitis atrofica

Examenes Complementarios
-Eco pélvico

Informe: Gtero en antero flexion de tamafio normal ecogenicidad homogénea.

Endometrio es central ecogénico de 3 mm de espesor.

Ovarios: En el derecho se observa imagen quistica con septo en su interior que mide
9,4 cm, el izquierdo sin datos patolégicos fondo de saco de Douglas libre. No se

observan adenomegalias de las cadenas ganglionares iliacos

Examen: Biometria Hematica — Hematologia
Valor referencial
Recuento Leucocitario (WBC).....: 12.92 4.50 - 10.00 K/uL

Recuento de globulos rojos......: 4.69 4.20 — 5.40 M/uL



Hemoglobina (HGB)............... :14.5 12.0 - 16.0 g/dL

Hematocrito (HCT)................ 43.0 37.0-47.0%

Volumen corp. Medio (MCV......... 91.7 81.0-99.0 fL
Hemoglobina Cospus Media (MCH)..: 31.0 Pg

Concen HB Corp. Media (MCHC)....: 33.8 32.0 - 36.0 g/dL
Recuento Plaguetas..............: 279.000 130.000 - 400.000 K/puL
Neutrofilos %...................: 68.2 40.0 — 65.0 %

Linfocitos %..................... 24.0 40.5-45.5%

Monocitos %...........c.cc..e... 6.2 55-11.7%

Eosindfilos %.................... 0.9 09-29%

Basofilos %..................... 0.7 02-10%
Alfafetoproteina.......... 2,86 ng/ml menor o igual 7.0ng/ml
CarcinoEmbrionario.......... 0.448ng/ml no fumadores: Menor o
igual 3.4ng /ml

Fumadores: 4.3ng/ml

Cal2s. i, 7.09U/ml Hasta 35U/ml
CAI19-9 .., 5.9 U/ml Hasta 34U/L
Patologia

Macroscépico: se recibe fragmento ovoide de tejido blando de consistencia renitente
que mide 10 x 10 x7 cm con trompa uterina adosada de 7 x 0.7 cm. Al corte con

liquido cetrino y paredes internas lisas



Microscopico: los cortes muestran pared constituido por tejido conectivo laxo con
algunos pequerfios capilares y un foco de hialinizacion. Los cortes de la trompa no

muestran alteraciones

Diagnostico: Ovario. Quiste seroso

Emo
Examen: emo (uroanalisis de rutina) — uroanélisis

VALOR REFERENCIAL

COLOR.....ooiiiirieiei p.yel
Densidad.............c.o......s 1.015

PH. .o 7

Glucosa en orina................ NORMAL
Cetonas..........c.ceeeeeeee. . NEGATIVO
Bilirrubinas.................... NEGATIVO

Leucocitos en orina.............. NEGATIVO
Nitritos...........ccceeee...... NEGATIVO
Hemoglobina.....................: 25
Proteinas............c.......... NEGATIVO
Urobilindgeno.................... NORMAL
Piocitos..........ccceeenne.s 0.24 5 /HP 0.0 — 3.0 /HPF
Hematies......................: 2.82; [HP 0.0 - 3.0 /HPF



Bacterias..........c............. €5€asas
CELULAS EPITELIALES.............. 0.51 ; /HP
Examen: Tiempo De Protrombina (Tp) — Hematologia
VALOR REFERENCIAL

Tiempo de protrombina (tp)......: 11.2 10.8 — 14.5 seg.

Tiempo de tromboplastina (ttp)..: 24.9 20.0 — 33.3 seg

Examen: Glucosa — Quimica
VALOR REFERENCIAL

GLUCOSA..........ccceveee2 93 .4 70.00 — 100.00 mg/dl

CREATININA..................... 0.4 0.5-0.9 mg/dl

A correlacionar con la sintomatologia de la paciente y los examenes complementarios

de laboratorio de imagen se establecen las siguientes impresiones diagnosticas:

e Vaginitis atrofica Postmenopausica
Con tratamiento ambulatorio (2015-12-13)

Tinidazol tab1g  tableta bid
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Fluconazol capsulas 150 mg  capsula ora cd 1d
Estriol crema vaginal aplicacion vaginal cs 4

Paciente acude a consulta externa con mejoria de su sintomatologia genital el dia
(2015/01/20)

e Quiste de ovario derecho

Se le asigna cita para control con exadmenes de laboratorio y de imagen para
programacion de cirugia el dia 08/02/2015 tipo de cirugia ooforectomia derecha el

chequeo preoperatorio autorizado Goldman Il asa Il.

Cirugia el dia (10/02/2015)

Exploracion y hallazgos:

1. Quiste de ovario derecho de aproximadamente 15 cm x 10 cm
2. Utero macroscopicamente normal

Sangrado Transoperatorio: 100 cc

Indicaciones Postquirurgica

rp:

1. Nada por via oral

2. control de signod vitales

3.- Lactato Ringer 1000ml iv cada 8 horas

4. Cefazolina 1 gr iv c6h (dO)

11



5. Tramadol 100 mg iv c8h diluido y lento

6. Metamizol 1 gr iv c8hr

7. Ranitidina 50 mg iv c12h.

8. Metoclopramida 10mg iv c8h

9. Heparina de bajo peso molecular 60 mg subcutaneo hoy 21h00
10. Novedades

Resumen de evolucion y complicaciones:

Paciente de 64 afios sometida a ooforectomia derecha mediante incision de
Pfannenstiel con hallazgos de: quiste de ovario derecho de aproximadamente 15 cm X
10 cm + Gtero macroscépicamente normal, al momento hemodindmicamente normal,
herida quirtrgica en buen estado, con leve dolor a nivel de hipogastrio, por lo que se
decide su alta para posterior control ambulatorio

DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE INFORMACION UTILIZADAS

Se basé en los datos respectivos de la historia clinica del paciente y examenes
complementarios tanto de laboratorio como de imagen que se realizaron, ademas del

contacto con los familiares y médico tratante.

ESTRUCTURACION DEL CASO
1.1.-Paciente femenino de 64 afios de edad quien fue atendida en consulta externa de

Ginecologia cuyo tiempo transcurrido fue de 3 meses

1.2.-En cuanto los factores de riesgo se debe tomar en cuenta la edad de la paciente

que es de 64 afios con diagnostico de quiste de ovario derecho, ya que la edad

12



avanzada de la misma, con la presencia de habitos toxicos como el tabaquismo, y la
cercania domiciliaria a zonas industrializadas con emisiones de contaminantes
ambientales se relaciona con mayor probabilidad de malignidad los cuales no

corresponde con la paciente.

ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS SERVICIOS DE
SALUD

OPORTUNIDAD EN LA SOLICITUD DE CONSULTA

El tiempo transcurrido de acuerdo a la cronologia de la presencia de sintomas
genitales en relacion a la fecha real como la aparente es de 4 meses de evolucion
sumado con el sintoma abdominal en relacién a la fecha real como la aparente se
suma 6 meses de evolucidn, y mas 3 meses con su cita en ginecologia, accediendo a
los 9 meses desde la aparicidn de la sintomatologia al servicio de especialidad, cuya
confiabilidad al acceso al servicio en cuanto al tiempo no fue prudente, debido a que
la paciente presentaba aumento de intensidad del dolor abdominal y sensacion de
pesantes en dicha zona ; hasta que se le agende una cita la paciente para mejoria de
sus sintomatologia se aplicaba duchas vaginales de agua de manzanilla con leve

mejoria.

Acceso a la atencion médica: La paciente no tuvo dificultad para su atencion

primaria debido a que su domicilio se encuentra a 10 minutos de la unidad de salud

OPORTUNIDADES EN LA ATENCION
Paciente quien acudi6 a consulta se le valord y se diagnostico con: vaginitis atrofica
cuyo tratamiento fue ambulatorio de 1.-Tinidazol tab 1g tableta bid 2.-
fluconazol capsulas 150 mg capsula ora cd 1 d 3.-estriol crema vaginal

aplicacion vaginal, mas Masa anexial derecho en estudio
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Acude en 1 mes con mejoria de los sintomas vaginales y con eco pélvico que reporta
Informe: Utero en antero flexién de tamafio normal ecogenicidad homogénea.

Endometrio es central ecogénico de 3 mm de espesor.

Ovarios: En el derecho se observa imagen quistica con septo en su interior que mide
9,4 cm el izquierdo sin datos patologicos fondo de saco de Douglas libre. No se

observan adenomegalias de las cadenas ganglionares iliacos
Marcadores Tumorales Normales
Rx De Torax Normal

Se solicita chequeo preoperatorio con medicina interna para programacion de cirugia
en 1 mes, siendo su ingreso pertinente con examenes de laboratorio de imagen y

marcadores tumorales.

CARACTERISTICAS DE LA ATENCION
La paciente obtuvo una buena calidad en cuanto a su atencion médica con su

resolucion de su patologia y alta y para posterior control ambulatorio.

La conducta del caso fue quirtrgica (laparotomia) la cual fue adecuada con la
presencia de marcadores tumorales normales, y examenes de imagen ademas del
estudio histopatoldgico fue de quiste seroso de un didmetro de 10 cm y que las

posibilidades de regresion de forma espontanea son muy limitadas.

En cuanto a los quistes de menor tamafio ha hecho cambiar la conducta, pudiendo
adoptar una conducta expectante y de seguimiento, evitando en muchos casos la
cirugia, pues, en la mayoria de los hospitales la extirpacion de los quistes anexiales

por via laparoscopica es relativamente segura, no esta exenta de riesgos.
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Se realizo interconsulta a medicina interna para su chequeo pre quirdrgico quienes
valoran a paciente y examenes complementarios Yy autorizan cirugia con riesgo
quirdrgico GOLDAMN 11 ASA II.

IDENTIFICACION DE LOS PUNTOS CRITICOS
3.1.-El agendamiento de una cita para consulta externa en cuanto al tiempo vy la
disponibilidad es tardia debido a que la paciente para agendar una cita a partir de su
sintomatologia genital y abdominal duré6 9 meses hasta su consulta con ginecologia

y para resolucion de su patologia 1 meses mas.

La ausencia periddica de reactivos para la realizacion de exdmenes de laboratorio
prolongan aun mas el tiempo para que sus resultados sean valorados y que se puedan

tomar las decisiones en tiempo prudente.

El aumento de la demanda de pacientes a esta institucion saturan los servicios a

consulta externa separando citas en fechas no prudentes.

El no acudir en la fecha establecida por parte de los pacientes a consulta externa, el
mismo tendrd que volver a separar desde el inicio una nueva cita cuyo tiempo se

prolongara ain mas.

Tener en cuenta en cuanto los controles anuales por parte de la paciente, ya que dicha
patologia puede presentarse de manera asintomatica pudiendo retrasar su diagnostico

aun mas si se asocia a malignidad.
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FUENTES BIBLIOGRAFICAS
El cistoadenoma seroso de ovario es un tipo de tumor derivado del epitelio superficial

(celémico), formado por areas quisticas.

Con la edad, el ovario humano envejece en sus funciones; sin embargo, nunca pierde
su capacidad para generar tumores. El potencial neoplasico de la génada femenina es
ampliamente conocido; se observan neoformaciones ovéricas en todas las etapas de la
vida de la mujer. La diversidad de los tumores ovéricos es comprensible por la
compleja histogénesis; todos los componentes histoldgicos tienen la capacidad de
originar neoplasias de variado comportamiento biologico. (Felipe Jorge Aragon
Palmero 2010)

La version simplificada de la clasificacion histolégica de los tumores del ovario de la
organizacion mundial de la Salud (OMS) divide a las neoplasias segun el tejido de
origen mas probable. En la actualidad se estima que los tumores del ovario provienen
de uno de los tres elementos siguientes del ovario: 1) del epitelio celomico
superficial, que embriolégicamente origina el epitelio de los conductos de Miiller, o
sea, las trompas de Falopio (células serosas cilindricas ciliadas), del revestimiento
endometrial (células cilindricas, no ciliadas) o de las glandulas endocervicales
(células mucinosas, no ciliadas); 2) de las células germinales; y 3) del estroma

ovarico (Felipe Jorge Aragon Palmero 2010)

Macroscdpicamente, el tumor seroso tipico contiene uno o pocos quistes de paredes
fibrosas de 10 a 15 cm, en promedio, de didmetro, que alguna vez llegan incluso a los
40 cm. Los tumores benignos contienen un quiste liso y brillante sin engrosamiento
epitelial ni proyecciones papilares pequefias. EI comportamiento bioldgico de los
tumores serosos depende tanto del grado de diferenciacion como de la localizacion.
En cuanto al pronoéstico, es mas probable que los tumores serosos encapsulados de la
superficie del ovario se extiendan a la superficie del peritoneo y el prondstico esta
intimamente relacionado con la imagen histologica del tumor y con su modelo de

crecimiento en el peritoneo (Diamantopoulou S,(2009)
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La mayor parte de estos tumores produce pocos sintomas y, si los hay, son
inespecificos, y en todo caso leves. Los sintomas mas frecuentes consisten en
distension abdominal, dolor o malestar abdominales, sensacion de presion en la parte
baja del abdomen y sintomas urinarios o gastrointestinales. Puede ocurrir dolor agudo
en caso de torsion de un anexo, rotura de un quiste o hemorragia hacia el interior de
un quiste. Los datos pélvicos en pacientes con tumores benignos y malignos difieren.
Las tumoraciones que son unilaterales, quisticas, moviles y lisas son con mas
probabilidad benignas; en tanto que las bilaterales, sélidas, fijas, irregulares y
acompafadas de ascitis, nddulos en el fondo de saco de Douglas o crecimiento rapido
son mas probablemente malignas (Felipe Jorge Aragon Palmero 2010)

La laparoscopia/laparotomia exploradora, en caso de duda, permite realizar el
diagnostico (visualizacion de la tumoracion y sus caracteristicas; practica de una
biopsia perioperatoria) y, al mismo tiempo, aplicar el tratamiento quirargico; (Felipe

Jorge Aragon Palmero 2010)

Los tumores sintomaticos deben ser valorados con prontitud. La intervencion
quirdrgica se justifica en caso de dolor intenso o sospecha de malignidad. Si se
sospecha un quiste maligno a cualquier edad, debera efectuarse con prontitud

laparotomia exploradora (Felipe Jorge Aragdn Palmero 2010)

El potencial de malignidad de los quistes simples de ovario

No es conocido el porcentaje exacto; hay estudios antiguos realizados en los afios
ochenta con ecografia abdominal en los que estimaban el riesgo de malignidad en
quistes menores de 5 cm. Entre un 3 y un 8%.Hoy se sabe que las lesiones quisticas
menores de5 cm., sin areas sOlidas, septos o papilas tienen una probabilidad
extremadamente pequefia de malignizarse (0-1,9%). Basandose en la evolucion
natural de mas de 3.000 quistes ovaricos uniloculares identificados en mujeres

postmenopausicas de 10 cm. o menos de diametro, Modesitt et al. Calcularon un
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riesgo de neoplasias malignas inferior al 0,1% con un intervalo de confianza del 95%.
(Modessit SC ,2003)

En cuanto a la conducta establecida por la revision bibliogréafica reciente explica:

Este bajo riesgo de malignidad ha hecho cambiar la conducta, pudiendo adoptar una
conducta expectante y de seguimiento, evitando en muchos casos la cirugia, pues,
aunque en la mayoria de los hospitales, la extirpacion de los quistes anexiales por via

laparoscdpica es relativamente segura, no esta exenta de riesgos.

En la mujer postmenopausica con quiste simple de ovario asintomatico, la conducta
es la siguiente (Gallo JL. 2004)

-Quistes simples uniloculares< 5 cm (con doppler negativo):
- Repetir la ecografia transvaginal a los 3 y 6 meses
(Muchos desapareceran).

- Si persisten, realizar un CA-125 'y, si éste es normal

(< 35 Ul/ml), revision a los 6 meses y luego anual.

-Criterios flexibles si la paciente va a incumplir la vigilancia ecografica o cuando esta

indicada la cirugia por otra causa.

La puncion evacuadora ecoguiada de un quiste simple queda justificada ante mujeres
menopausicas con alto riesgo anestésico cardiopatia isquémica, hipertension arterial
grave, diabetes grave, hemiplejia,..) quirdrgico (varias laparotomias previas, “pelvis
congelada” por endometriosis, obesidad severa,.) o con cierta sintomatologia
(“molestia abdominal”, con cierta ansiedad). Dicha punciéon ecoguiada se hard con
fines diagndsticos y terapéuticos y el liquido extraido se examinara desde el punto de
vista citologico, endocrinolégico, microbiolégico y marcadores tumorales. La
puncion se hara siempre en quistes < 10 cm 30 (incidencia de malignidad en quistes >

10 cm del 11%) v, tras la misma, es obligatorio hacer controles ecograficos a los 3, 6
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y 12 meses. Dicha técnica no requiere anestesia y, si se hace una seleccion cuidadosa
de los casos, puede considerarse una técnica ambulatoria segura y sencilla. (Aguilar
Romero2012).

Las Indicaciones Para EIl Tratamiento Quirargico

Durante el seguimiento de un quiste simple de ovario en la mujer postmenopausica

son las siguientes: (Gallo JL. 2009)
.Incremento del tamafio

- Desarrollo de componentes solidos

- Flujometria Doppler anormal

- CA -125 elevado

- Paciente que desea extirpacion del quiste

- No obediencia, conformidad con el seguimiento ecogréafico

Guias de manejo de la masa anexial

La junta de opinion de la ACOG/SGO recomienda referir una paciente al ginecélogo

oncoélogo para su manejo bajo las siguientes circunstancias:

Paciente postmenopadusica: con masa pélvica con sospecha de malignidad por tener
al menos uno de los siguientes indicadores: (Guerriero S, Ajossa S, 2003).

e CA 125elevado
e Ascitis
e Masa pélvica nodular o fija

e Evidencia de metastasis abdominal o a distancia
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e antecedentes familiares de uno o mas pacientes de primer grado con cancer

de ovario o de mama

Recomendaciones de las guias de la junta de opinion del colegio americano de
Ginecologos Y Obstetras / y de la sociedad De Ginecdlogos Oncoélogos
(AQCOG/SGO)

a.- Debemos basarnos en:

Examen fisico

Estudios por imagenes: Ultrasonidos TV doppler / pélvico abdominal

Antecedentes familiares

Determinacién del Ca 125

b.- En especial, debe referirse una paciente al Ginec6logo Oncologo cuando:

Paciente postmenopadusica con CA 125 elevado (> 35u/ml)

Paciente con masa pélvica nodular o fija

Paciente con evidencia de enfermedad metastasica

Paciente con ascitis

Paciente con antecedentes familiares de cancer de mama o cancer de ovario
(Guerriero S, Ajossa S, 2003).
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CARACTERIZACION DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

Oportunidad de Acciones de Fecha de Responsabl | Forma de
mejora mejora cumplimient | e acompariamient
0 0
Conseguir una Implementar Un afio Ministerio | Subcentro de
adecuada prestadores de salud salud
accesibilidad a externos en publica
los servicios y la | salud Clinicas del dia
suficiente Remuneracion a Instituto
agilidad en el prestadores Ecuatoriano
desarrollo de los | externos de
planes Seguridad
diagnosticos y Social
terapéuticos.
Recordatorios por | Implementar un | Un afio Instituto Oficina de
medios sistema de Ecuatoriano | ingenieria en
tecnoldgicos para | mensajes de vos de sistemas
recordar citas 0 texto para Seguridad
médicas. recordatorio de Social
citas medicas
Fortalecer la Realizar juntas | Seis meses Director Guias clinicas
guias clinicas con | medicas de del acompariados
evidencias opinion Instituto de algoritmos
recientes y interdisciplinaria Ecuatoriano | de atencion
realizadas de s para el de
maneras fortalecimiento Seguridad
interdisciplinarias | de las guias Social
clinicas
Jefe médico
de cada
Servicio
Fomentar la Organizar Seis meses Director Director del
descentralizacion | adecuadamente del Instituto
y el Instituto Ecuatoriano de
desburocratizacio | area Ecuatoriano | Seguridad
n administrativa de Social
Seguridad
Social
Mejorar la Implantacion de | Un afio Ministerio | Guias clinicas y
accesibilidad y consultas de alta de salud evidencias en
agilidad del resolucion. publica atencion en
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proceso de Desarrollo de salud publica

Consulta Externa | protocolos para Instituto
regular el acceso Ecuatoriano
a las consultas y de
pruebas Seguridad
complementarias Social

y priorizar a los
pacientes con
problemas
relevantes.

CONCLUSIONES
Segun la revision bibliografica se sabe que los quistes de ovario menores de
5cm muestran una tendencia hacia la desaparicion espontanea con minimo
riesgo de transformacién maligna a diferencia de los quistes de mayor de

10cm las posibilidades de regresion de forma espontanea son muy limitadas.

Se puede adoptar una conducta expectante y de seguimiento en quistes
menores de 5cm, evitando en varios casos la cirugia, en el caso descrito se
trata de un quiste de 10cm y se decide su resolucion por laparotomia debido
a la presencia de sintomas abdominales de la paciente y del tamafio del

quiste.

De acuerdo a los criterios de inclusion para la realizacion a la puncién, la
paciente no cumple dichos criterios debido al tamafio del quiste ademas de no
presentar riesgo quirurgico el procedimiento de lo cual no se procede a la
puncion ecoguiada, sin embargo puede considerarse una técnica ambulatoria

segura y sencilla en quistes de menores de 5cm .
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e La determinacion precisa de por medio de exdmenes de imagen como la
ultrasonografia estudio histopatoldgico y marcadores tumorales son de

ayuda diagnostica para descartar casos de malignidad caso contrario mantener

revisiones semestrales y anuales.

23



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
LINKOGRAFIA

1.-Aguilar Romero(2012). Quiste benigno de ovario.
Servicios_asistenciales/ginecologia_y_obstetricia disponible en:
http://www.hvn.es/servicios_asistenciales/ginecologia_y obstetricia/ficheros/curso20
12 gine 02 quiste_ovario_dra_aguilar.pdf

2.-Bar-Hava |, (1997), Ovarian cysts and cyclic hormone replcement therapy: is there
an  association?  ActaObstetGynecolScand;  76:563-566.  Disponible  en:
http://tokoginecologia.org/Toko/2009/Toko%20Web%20Jul-Ago%202009.pdf

3.- Castillo G,. (2004) Natural history of sonographically detected simple unilocular
adnexal cysts in asymptomatic postmenopausal women. Gynecologic Oncology;
92:965-969 disponible en: http://www.sego.es/Content/pdf/Bibliografia_marzo10.pdf

4.- Diamantopoulou S,. (2009) Serous cystadenoma with massive ovarian edema. A
case report and review of the literature. Clin Exp Obstet Gynecol.; 36(1):58-61.
Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19400422

5.-Elias Alvarez-Garcia, A. L. (2010). Estudio bioquimico de la menopausia.
Educacién continuada : 87-90. Disponible en
www.seqc.es/dl.asp?184.149.202.24.com

6.-Felipe Jorge Aragon Palmero (2010 ). Cistoadenoma seroso gigante de ovario.
Reporte de un caso. Mediciego . disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/mciego/vol16_supll 10/pdf/t13.pdf

7.-Gallo JL. (2004) Quiste simple de ovario en la mujer postmenopausica.
En:http://www.hvn.es/servicios_asistenciales/ginecologia/restringida/protocolos_asist
enciales.php. Protocolos asistenciales de Ginecologia General. disponible en:
http://www.hvn.es/servicios_asistenciales/ginecologia_y_obstetricia/ficheros/cr.valor
acion_prequirurgica_masa_anexial.pdf

8.-Gallo JL. (2009)Manejo del quiste simple de ovario en la mujer postmenopausica.
Toko-GinPract.; 68(1): 1-5. Disponible en:
http://tokoginecologia.org/Toko/2009/Tok0%20Web%20Enero-
Febrero%202009%20%28702%29.pdf

24


http://www.hvn.es/servicios_asistenciales/ginecologia_y_obstetricia/ficheros/curso2012_gine_02_quiste_ovario_dra_aguilar.pdf
http://www.hvn.es/servicios_asistenciales/ginecologia_y_obstetricia/ficheros/curso2012_gine_02_quiste_ovario_dra_aguilar.pdf
http://tokoginecologia.org/Toko/2009/Toko%20Web%20Jul-Ago%202009.pdf
http://www.sego.es/Content/pdf/Bibliografia_marzo10.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19400422
http://www.seqc.es/dl.asp?184.149.202.24.com
http://bvs.sld.cu/revistas/mciego/vol16_supl1_10/pdf/t13.pdf
http://www.hvn.es/servicios_asistenciales/ginecologia_y_obstetricia/ficheros/cr.valoracion_prequirurgica_masa_anexial.pdf
http://www.hvn.es/servicios_asistenciales/ginecologia_y_obstetricia/ficheros/cr.valoracion_prequirurgica_masa_anexial.pdf
http://tokoginecologia.org/Toko/2009/Toko%20Web%20Enero-Febrero%202009%20%28702%29.pdf
http://tokoginecologia.org/Toko/2009/Toko%20Web%20Enero-Febrero%202009%20%28702%29.pdf

9.- Guerriero S, Ajossa S, (2003). Diagnostico de quistes ovaricos funcionales
combinando la ecografia transvaginal con los parametros clinicos, determinacién de
CA 125 y Doppler color. European Journal of Obstetrics & Gynecology
andReproductive  Biology (Ed. Espafiola);3:385-390  disponible en
http://tokoginecologia.org/Toko/2009/Toko%20Web%20Jul-Ago%202009.pdf

10.-Modessit SC ,(2003). Risk of malignancy in unilocular ovarian cystic tumors less
than 10 centimeters in diameter. Obstetgynecol; 102:594-599 disponible en;
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/u0g.12308/pdf

CITAS BIBLIOGRAFICAS — BASES DE DATOS UTA

PROQUEST: Alvarez, P.; (Jan 2015) European Journal of Pain19.1): Impact of
surgical excision of lesions on pain in a rat model of endometriosis.103-110.

PROQUEST: Chandler, R. L. (2015). Coexistent aridla-pik3ca mutations promote
ovarian clear-cell tumorigenesis through pro-tumorigenic inflammatory cytokine
signalling. Nature communications, 6, 6118.
Doi:http://dx.doi.org/10.1038/ncomms7118

PROQUEST: Jones, S. (2014). Genomic analyses of gynaecologic carcinosarcomas
reveal frequent mutations in chromatin remodelling genes. Nature communications,
5, 5006. Doi:http://dx.doi.org/10.1038/ncomms6006

PROQUEST: Lengyel, E.(2014). Epithelial ovarian cancer experimental models.
Oncogene, 33(28), 3619-33. doi:http://dx.doi.org/10.1038/onc.2013.321

PROQUEST :Tan, D. S. P., Miller, (2013). New perspectives on molecular targeted
therapy in ovarian clear cell carcinoma. The british journal of cancer, 108(8), 1553-9.
Doi:http://dx.doi.org/10.1038/bjc.2013.126

25


http://tokoginecologia.org/Toko/2009/Toko%20Web%20Jul-Ago%202009.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/uog.12308/pdf

ANEXO0S



ENCUESTA A PACIENTES Y A FAMILIARES

1.- Que ocurrio la dltima vez que llamo al call center?

e Consegui cita por teléfono sin dificultad......................

e El teléfono sond y nadie lo cogid..

e Otro tipo

2.- En el caso de que haya necesitado andlisis radiografias, u otras pruebas

diagnosticas ¢ Cuanto tiempo tuvo que esperar ara que le dieran los resultados?

Muchisimo

Poco

Muy poco

Examenes de

sangre

Radiografias

Otras pruebas

3.- En alguna ocasion ha tenido la necesidad de hacerse pruebas o analisis ( sangre

orina radiografias y etc) en centros privados

Por que?

4.- Ha tenido dificultades par ser atendido por el especialista
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En caso afrimativo¢, que tipo de dificultades?

5.- A donde acudio para que le atendieran de forma urgente la ultima vez?

Al centro de salud............

6.-Recibio informacion entendible del estado de salud de la paciente en caso de

procedimientos especiales
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ENCUESTA A MEDICO TRATANTE

1.- En el hospital hay el equipo necesario para un diagnostico oportuno

2.-Exixten protocolos o guias de manejo creados en el hospital para resolucion de

esta patologia

3.-Ha tenido la necesidad de enviar examenes complementarios fuera del

establecimiento

4.-Los resultados de los examenes de laboratorio se han cumplido en un tiempo

prudente
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