Clin Invest Gin Obst. 2012;39(5):187-189

clinica e investigacion en Yy ObeCtl’ 101&.
ginecologia y obstetricia v
ELSEVIER -
DOYMA www.elsevier.es/gine
ORIGINAL

Tumoraciones anexiales en el embarazo, parto y puerperio

A. Juéarez Azpilcueta®*, A.M. Rivera®, M.A. Duran¢, L.P. Islasq,
S.E. Téllez® y R. Buitron?

a Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Centro de Displasias, Ginecologia y Medicina Integral (CEDIGIM), Hospital General de
México, Facultad de Medicina, UNAM, México

b Medicina General, Centro de Displasias, Ginecologia y Medicina Integral (CEDIGIM), Hospital General de México, Facultad de
Medicina, UNAM, México

¢ Servicio de Anatomia Patoldgica, Centro de Displasias, Ginecologia y Medicina Integral (CEDIGIM), Hospital General de México,
Facultad de Medicina, UNAM, México

d Servicio de Pediatria, Centro de Displasias, Ginecologia y Medicina Integral (CEDIGIM), Hospital General de México, Facultad de
Medicina, UNAM, México

¢ Enfermeria, Centro de Displasias, Ginecologia y Medicina Integral (CEDIGIM), Hospital General de México, Facultad de Medicina,
UNAM, México

Recibido el 23 de agosto de 2010; aceptado el 20 de septiembre de 2010
Disponible en Internet el 22 de marzo de 2011

PALABRAS CLAVE Resumen

Tumor; Objetivo: Evaluar la frecuencia de tumor anexial en el embarazo, parto o puerperio, la histo-
Anexial; logia tumoral y los resultados perinatales.

Embarazo Pacientes y método: Analisis retrospectivo de 25 pacientes con diagnostico de tumor ovarico y

embarazo atendidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital del Hospital General de México
y en el Centro de Displasias, Ginecologia y Medicina Integral, en 2 anos de estudio, con confir-
macion histopatoldgica.

Resultados: La asociacion tumor ovarico y embarazo fue uno en 424 embarazos. El tipo histolo-
gico mas frecuente fue el cistoadenoma seroso (52%), el momento mas comun del diagnostico
fue el transoperatorio de la operacion cesarea en 14 casos. La cirugia no altero el pronostico
perinatal.

Conclusion: La mujer en edad reproductiva es susceptible de presentar tumoracion ovarica,
el embarazo puede ocultar el diagnostico, se recomienda resolucion de la tumoracion durante
el segundo y tercer trimestres y solo en casos de sospecha de malignidad y abdomen agudo,
resolucion quirtrgica de urgencia.
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Adnexal tumors in pregnancy, delivery and the puerperium

Objective: To evaluate the frequency of adnexal tumors in pregnancy, childbirth and the post-
partum, tumoral histology, and perinatal outcomes.

Patients and methods: We performed a retrospective analysis of 25 patients diagnosed with
histologically-confirmed ovarian tumor and pregnancy treated at the Obstetrics Service of the
General Hospital of Mexico and the Center for Dysplasias, Gynecology and Holistic Medicine

Results: The association of ovarian tumor and pregnancy occurred in one out of 424 pregnancies.
The most common histological type was serous cystadenoma (52%). The most common time of
diagnosis was during intraoperative cesarean section in 14 patients. Surgery did not alter the

Conclusion: Women of reproductive age can develop ovarian tumors. Diagnosis can be masked
by pregnancy. Tumoral resolution is recommended during the second and third trimesters. Emer-
gency surgery is recommended only when malignancy is suspected or there is acute abdomen.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
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perinatal outcome.
Introduccion

La mujer en edad reproductiva es susceptible de presen-
tar enfermedades abdominopelvianas que requieren cirugia
programada o de emergencia. El diagndstico de masa o
tumoracion anexial en la mujer puede complicarse por la
presencia de una gestacion y retardar el diagnostico, favore-
cer las complicaciones y el prondstico perinatal, asi como la
decision del mejor momento de extirpar dicha tumoracion.
La principal causa de abdomen agudo en la paciente
embarazada es la apendicitis aguda, en segundo lugar se
observa la colecistitis aguda, en tercer lugar la ocupan
las tumoraciones anexiales. El motivo de este estudio es
conocer las pautas para establecer el diagnostico en forma
oportuna, conocer las entidades histologicas, asi como eva-
luar el momento mas idéneo para la realizacién de una
laparotomia para no modificar la evolucion perinatal.

Pacientes y métodos

Mediante un estudio retrospectivo se analizan los expe-
dientes clinicos de tumoraciones anexiales en la paciente
gestante, se encontraron 25 casos en un periodo de estu-
dio de 5 anos ocurridos en el Servicio de Cirugia General,
Obstetricia y Ginecologia y Urgencias del Hospital General
de México, asi como del Centro de Displasias, Ginecologia y
Medicina Integral (CEDYGYM).

Se estudiaron las siguientes variables, edad de la
paciente, antecedentes obstétricos, edad gestacional y
trimestre en que se efectud la cirugia, sintomatologia,
correlacion histopatoldgica, complicaciones perinatales y
obstétricas.

Resultados

La edad de las pacientes fue de 25,3 +7,3 anos, primiges-
tas en el 65% de los casos y secundigestas y multigestas
en el 35%, la edad gestacional promedio en el primer
trimestre fue de 10,3, en el segundo trimestre de 25, y en

tercer trimestre de 39 en promedio. El diagnéstico se esta-
blecio en el primer trimestre en 4 pacientes (12%), en el
segundo trimestre en 4 pacientes (12%) y durante el tercer
trimestre en el 76% (19 casos) e incluyendo el transopera-
torio durante la cesarea. En el 57% de los casos cursaron
con dolor abdominal, en el 63% ademas de dolor se presentd
sintomatologia asociada como nauseas y vomitos, y en el
resto, 20%, otros sintomas como distension abdominal, en
2 pacientes el diagnostico se efectud por torsion ovarica y
datos de sindrome abdominal agudo, en ellas no se contaba
con diagnostico por ecografia previo. En aquellas pacientes
en que el hallazgo fue durante el transoperatorio cursaron
asintomaticas a la patologia ovarica. En el 40% de los casos
el diagnostico se efectudé mediante ecosonografia y reportd
tumoracion quistica en 48%, en 44% mixta, solida y septada
en 8%. Los diagnosticos histopatologicos fueron: cistoade-
noma seroso (52%), teratoma maduro (38%), cistoadenoma
mucinoso (6%) y cistoadenoma endometroide (4%). No se
reportaron complicaciones relacionadas con el tratamiento,
durante la cirugia y por la evolucion final del embarazo.

Discusion

El hallazgo de una lesion quistica anexial, simple o compleja,
en el embarazo, no es un hecho infrecuente. Las cifras nos
dan datos de hasta un 4%, mientras que las revisiones clasi-
cas reportaban una incidencia de uno en 2.300 embarazos.
Con el advenimiento de las técnicas de reproduccion asistida
e hiperestimulacion ovarica controlada, se agrega un factor
de riesgo adicional. Por otro lado, la estimulacion ovarica
y el sindrome de hiperestimulacion ovarico (SHO) se aso-
cian a un incremento en el riesgo de torsion anexial, por la
presencia de ovarios quisticos aumentados de volumen. La
incidencia de torsion anexial después de fertilizacion in vitro
(FIV), varia entre 0,08 y 0,13%, segln distintos estudios.
Sin embargo, en mujeres con torsion anexial, la asociacion
con SHO fluctua entre 1-33%. Al lograrse un embarazo con
hiperestimulacion ovarica y mas aln en la presencia de SHO,
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los quistes ovaricos persisten y esto prolonga el periodo de
riesgo de torsion anexial.

Las complicaciones asociadas a quistes anexiales y emba-
razo incluyen cirugia de urgencia por dolor, torsion y
hemorragia, constituyendo emergencias que se pueden
desencadenar, también, durante el parto o puerperio.

La torsion es la complicacion mas frecuente de los quis-
tes anexiales, afectando hasta un 25% de los casos. Por esta
razén, uno de los topicos de permanente discusion es la
indicacién quirtrgica de una lesion quistica anexial simple,
persistente y asintomatica, durante el embarazo. Algunos
autores recomiendan considerar la cirugia para evitar las
complicaciones ya descritas, mientras que otros son parti-
darios de mantener una estricta observacion y control, para
evitar las potenciales desventajas de una cirugia durante
embarazo. Por estas razones, algunos prefieren postergar
una eventual intervencion en caso de ser necesaria, hasta
el segundo trimestre’=4.

Los quistes anexiales presentes en un embarazo espon-
taneo, requieren cirugia en aproximadamente uno en 1.300
recién nacidos vivos. La mayoria de estos quistes anexiales
son benignos: quistes dermoides y cistoadenomas serosos.
Sin embargo, un quiste anexial complejo persistente siem-
pre plantea la posibilidad de una neoplasia maligna con
cifras entre 2,3 y 5%°7.

Normalmente la etiologia de las tumoraciones anexiales
es benigna y los diagnosticos histologicos mas frecuentes
son: teratoma maduro (30-50%), cistoadenoma (40-20%) y
tumores funcionales (13%).

Debido al uso rutinario de la ecografia, la deteccion de
masas anexiales ha mostrado un incremento y la ecografia
se ha constituido en un método eficaz para el diagndstico.
La sensibilidad es del orden del 97%, pero ademas de la sen-
sibilidad, la ecografia tiene varios factores por los cuales es
el método de eleccion, es el procedimiento mas econémico,
accesible y seguro para la madre y el feto, circunstancia que
determina se considere el método de diagnostico de eleccion
en el estudio de la mujer embarazada con masa anexial.

El uso de los marcadores tumorales es limitado porque el
propio embarazo puede alterar sus valores; Los marcadores
tumorales (CA-125, AFP, GCH-B, DHL, ACE) son de poca uti-
lidad, por lo que la conducta no debera condicionarse a sus
resultados y si el tumor no cumple criterios quirdrgicos, el
seguimiento es clinico y ecografico.

Asi sabemos que el CA-125 aumenta en el primer trimes-
tre y la AFP puede alterarse por complicaciones propias del
embarazo; por eso no deben utilizarse para excluir un tumor
y la decision de intervenir quirGrgicamente a la paciente
debe basarse en los sintomas, la exploracion fisica y en los
hallazgos de imagen.

Generalmente estas tumoraciones en el embarazo pasan
inadvertidas desde el punto de vista clinico porque la mayo-
ria son asintomaticos y se descubre incidentalmente en
una ecografia obstétrica o mas frecuentemente durante
la cesarea. En algunos casos, los sintomas son confusos e
inespecificos; la flatulencia, la distension abdominal y las
molestias gastrointestinales referidas por estas pacientes
pueden ser atribuidas al embarazo.

Los sintomas que se pueden presentar son: dolor abdomi-
nal, generalmente por torsion ovarica que ocurre con mayor
frecuencia entre la octava y dieciséis semana de gestacion
o en el puerperio y ocurre en un 10-15% de los casos, puede

ocasionar también obstruccion del trabajo de parto y rup-
tura del tumor. Se afirma que el 25-75% de las pacientes
son asintomaticas; 35-65% pueden presentar dolor abdomi-
nal; 15% aumento del volumen abdominal en relacion con la
edad gestacional y de 10 a 25% un cuadro de abdomen agudo.

La gestacion no altera el prondstico de la mayoria de los
tumores malignos de ovario pero las complicaciones como
torsion o ruptura pueden incrementar la incidencia de abor-
tos espontaneos o partos pretérmino.

Diversos autores recomiendan la cirugia durante el
segundo trimestre del embarazo (entre las 16 y 20 semanas
de gestacion); la via de abordaje tradicional es la laparoto-
mia y existen algunos centros que recurren a la laparoscopia,
sin que aun existan resultados concluyentes de sus resulta-
dos.

En cuanto al comportamiento clinico la bibliografia
reporta que la mayoria de los casos son asintomaticos,
pero cuando se manifiesta con sintomatologia, el mas fre-
cuente es el dolor pélvico; como principales diagnosticos
diferenciales se sugiere considerar el embarazo ectépico y
la apendicitis.

Respecto a la causa benigna o maligna de la masa y los
sintomas se han reportado diferencias, las malignas con sin-
tomas son las de mayor frecuencia (67 vs 15%) y los sintomas
asociados son: frecuencia urinaria, estrenimiento, masa pal-
pable y presién pélvicad-1°,
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