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Masa abdomino pélvica gigante: Reporte de un caso

Dr. Rodolfo Andrino?, Dra. Liseth Molina®, Dr. César Reyes', Dr. Rafael Godinez*, Dr. Pedro Hernandez®

Introduccién

Los tumores benignos de ovario son mas comunes en
pacientes jovenes en edad reproductiva a diferencia de la
mayor parte de las neoplasias malignas de ovario que se
presentan en pacientes de mas edad. Generalmente las
masas anexiales benignas son unilaterales, pueden llegar
a alcanzar grandes tamafos y generan poca sintomatologia
a las pacientes. Si su diagnostico es temprano, pueden ser
tratadas con una simple cirugia en la cual se reseca solo
la masa sin afectar las estructuras adyacentes. Debido a
su gran potencial de crecimiento, en ciertas ocasiones
pueden llegar a desplazar y crear multiples adherencias a
estructuras vecinas.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 36 afios quien consulta por masa
abdomino-pélvica de alrededor de 2 afios de evolucién.
Refiere que desde hace aproximadamente 9 afios inicia
con dolor y sensaciébn de masa en pelvis, pero desde
aproximadamente 2 afios la misma ha aumentado de tamafio
principalmente posterior a su ultimo parto hasta ser tan
grande que le impide el reposo en dectbito dorsal, teniendo
que dormir casi sentada; asociado hay perdida de peso e
irregularidades menstruales. Sin antecedentes médicos
de importancia, ha tenido 4 gestas, 3 hijos vivos, 1 hijo
muerto, no contracepciéon. Ultima menstruacion fue hace
aproximadamente 2 afios.

Consultd con médico general quien le realiza TAC
ABDOMINAL la cual reporta masa quistica multiseptada
de origen pélvico sin descartar origen mesentérico. Al
examen fisico la paciente luce en mal estado general,
caquéctica, pdlida, frecuencia cardiaca en 92 lpm, el resto
de signos vitales normales. Se observa marcada lordosis.
(Fig. 1) El abdomen se observa globoso que se extiende
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Abstract

Benign ovarian tumors are more frequently found in young
adult females during their reproductive age, very different
from malignant masses that appear for the most part in
older patients. Generally these masses are unilateral with
a growth potential that allows them to achieve very large
diameters, characteristically without much symptoms.

If diagnosed at an earlier stage they can be treated surgically
only by a simple resection of the mass without affecting
structures in the vicinity of the tumor. Sometimes these
tumors can adhere to multiple organs. A case of a giant
ovarian tumor of long evolution is presented.

hasta el apéndice xifoides y a linea axilar externa, con “onda
ascitica” positiva y marcada circulacion colateral. (Fig. 2).
Se palpa masa dura que mide 85 x 85 centimetros. No se
auscultan ruidos gastrointestinales dentro de la masa. Al
realizar examen ginecoldgico el tacto bimanual no se puede
realizar por presencia de masa. En las extremidades se
observan signos de insuficiencia venosa moderada.

Figura 1. Cifosis compensatoria. Fuente: Seccion de Ginecologia,
Hospital General San Juan de Dios, Guatemala.
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Figura 2. Circulacion Colateral sobre masa
Abdomino Pélvica. Fuente: Seccion de
Ginecologia, HGSJD

Se realizan laboratorios los cuales reportan hemoglobina en
12.16 gr/dl (nl:12-16 gr/dl) hematocrito 38.20 %, funcién
hepatica y renal normal. Se realizan marcadores tumorales
encontrando gonadotropina coriénica negativay un Ca 125
278.5U/mL(0-21 U/mL) Se solicita pielograma intra-venoso
y enema de bario los cuales son técnicamente imposible
de realizar debido a tamafio de masa; Departamento de
Nutricién, la encuentra con desnutricién severa y le dejan
dieta hipercaldrica, también evaluada por cardiologia y
anestesia.

Paciente es llevada a sala de operaciones donde se incide
piel en linea infra, para y supraumbilical, (Fig. 3) Se
encuentra masa anexial derecha bilobulada de 69 cms x 46
cms x 40 cms, de color gris blanquecino y cépsula lisa. (Fig.
4). Se recibe resultado de patologia el cual reporta masa
bilobulada de 35 kilogramos de peso con abundante liquido
obscuro originandose en Ovario Derecho, que congelacion
transoperatoria reporta como un cistoadenoma mucinoso
(Fig 5). Se reseca masa y se realiza salpingooforectomia
derecha Se encuentraron multiples adherencias de polo
superior a pared abdominal y a lébulo hepdtico derecho
en segmentos 4 y 5. Al resecar masa se observa trauma
hepédtico grado 1 en mencionados segmentos siendo
reparados mediante electrofulguracion. Se revisa cavidad
abdominal sin encontrar dreas con hemorragia activa, ni
lesiones a otros 6rganos. Se reseca piel y fascia redundante
de aproximadamente 30x50 cms. Se colocan 2 drenajes de
presion negativa y se procede a cerrar piel. Posteriormente
se coloca venda eldstica a region abdominal. (Fig. 6).

Transoperatoriamente paciente presenta hipotension luego
de remover masa por lo que se administra dopamina y es
llevada a cuidado critico donde permanece por 4 dias.

Durante su convalescencia desarrolla neumonia nosocomial
la cual fue tratada con antibidticos intravenosos presentando

Figura 3. Masa Abdomino Pélvica
Preoperatorio. Fuente: Seccion de
Ginecologia, HGSJD

Figura 4. Masa Anexial originada en
Ovario Derecho. Fuente: Seccién de
Ginecologia, HGSJD.

buena evolucion. Fue necesario transfundir 6 unidades de
plasma y 4 unidades de células empacadas. Posteriormente
es trasladada a Servicio de Ginecologia con adecuada
evolucién donde permanece para recuperaciéon nutricional.

Actualmente con dieta hipercalérica sugerida por nutricién
para ganancia de peso. Su peso actual es de 80 libras, y su
peso inmediatamente post operatorio era de 74 libras.

DISCUSION:

CISTOADENOMA MUCINOSO

La mayoria de los tumores de ovario son de origen epitelial
(85-90%) (1), siendo de estos el mas comtn el cistoadenoma
seroso en un 42%, seguido por el mucinoso en el 15%. La
clasificacién de las masas epiteliales de ovario se puede ver
en latabla 1.

La mayoria de las neoplasias epiteliales benignas del ovario
son asintomaticas y unilaterales. La mayoria de ellos pueden
ser tratados con una cistectomia simple. Los cistoadenomas
mucinosos tienen gran potencial de crecimiento y pueden
llegar a mds de 30 a 90 centimetros de tamafo (2), sin
embargo hay reportes que pueden alcanzar crecimientos
exagerados como se comprueba en el presente caso (Fig 7'y
8) y llegar a pesar hasta 300 Ibs .

Macroscépicamente son masas redondas u ovoideas,
con cépsulas lisas que generalmente son transparentes o
color gris blanquecino. Al corte en el interior puede haber
septos que dividen la masa en pequefios 16bulos, los cuales
contienen un liquido claro viscoso. Alexamen microscépico
el epitelio es cilindrico secretor con niicleos en los polos
basales y células ricas en mucina. Se cree que estos tipos de
quistes, generalmente provienen de metaplasia simple del
epitelio germinal.
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Figura 5 Reseccion de Masa Anexial Derecha.
Fuente: Seccion de Ginecologia, HGSJD.

Figura 6. Vendaje Abdominal post reseccion
de masa. Fuente: Seccion de Ginecologia,
HGSJD.

Figuras 7 y 8: Aspecto macroscopico
de masa anexial derecha. Fuente:
Seccion de Ginecologia, HGSJD:

Tabla 1. Clasificacién de Tumores Ovdricos Epiteliales.

TUMORES EPITELIALES DE OVARIO

I. Seroso

A. Benigno
B. Limitrofe
C. Maligno
Il. Mucinoso

A. Benigno
B. Limitrofe
C. Maligno
lll. Endometrioide
A. Benigno
B. Limitrofe
C. Maligno
IV. Mesonefroide de células claras
A. Benigno
B. Limitrofe
C. Maligno
V. De Brenner

A. Benigno
B. Limitrofe
C. Maligno
VI. Epitelial mixto
A. Benigno
B. Limitrofe
C. Maligno

VII. Indiferenciado

VIIL. Sin clasificar

En ocasiones pueden surgir de un teratoma, o en casos mas
raros de un tumor de Brenner en el cual el epitelio sufre
transformacién mucinosa.

Hasta un 10% de los cistoadenomas serosos son bilaterales,
en contraste, los cistoadenomas mucinosos generalmente
son unilaterales ("

Este tipo de neoplasias son mds comunes en pacientes
en edad reproductiva, generalmente entre los 20 y 30
afios. Pueden pasar mucho tiempo asintomdticas y solo

inician sintomas cuando el crecimiento de la masa causa
desplazamiento, u opresion.

Una complicacién que puede ocurrir es la ruptura del quiste
al momento de la cirugia lo que causa transformacion
intraabdominal del mesotelio peritoneal a un epitelio
secretor de mucina. Este epitelio continua secretando
moco, con acumulacion gradual de material gelatinoso en
la cavidad peritoneal . Esto puede causar la formacién de
un pseudomixoma peritoneal. En el caso que se presenta, la
reseccion se logra de forma integra.

La evacuaciéon de este material durante la cirugia
generalmente resulta en reacumulacion de este liquido,
debido a la imposibilidad de alterar la secrecion del
mesotelio mucinoso. Estos depdsitos pueden causar dolor
ciclico y puede llegar a causar obstruccion intestinal debido
a la formacion de adherencias.
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