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PALABRAS CLAVE Resumen El cistoadenoma mucinoso de ovario representa el 15% de las lesiones neoplasicas
Cistoadenoma benignas del ovario, diagnosticandose por lo general entre los 20y los 60 aios de edad. Frecuen-
mucinoso gigante; temente alcanza un gran tamano ocasionando clinica compresiva. Presentamos a continuacion
Tumor ovario; el caso de una paciente joven que comenzo con clinica digestiva y distension abdominal, siendo
Laparotomia intervenida de un cistoadenoma ovarico gigante.
© 2020 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
KEYWORDS Giant ovarian mucinous tumour. Clinical case
Mucinous giant
cystadenoma; Abstract Mucinous ovarian cystadenoma accounts for 15% of benign neoplastic lesions of the
Ovarian tumour; ovary, and is usually diagnosed between the ages of 20 and 60. It often reaches a large size
Laparotomy causing a compressive clinic. The case is presented of a young patient, whose first clinical

manifestions were gastrointestinal with abdominal distension. A giant ovarian cystadenoma
was found on being intervened.
© 2020 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion alcanzar grandes dimensiones?*® lo que origina con fre-
cuencia distension abdominal y cuadros compresivos. Por
Los tumores ovaricos constituyen el tercer grupo de tumo-  lo general, los sintomas referidos incluyen malestar gene-

res mas frecuentes en la mujer. El 75-85% de estos, son ral, distension abdominal a causa del aumento de tamaiio
en principio benignos'. Los tumores epiteliales benignos de la masa tumoral, asi como sintomas gastrointestinales
son casi siempre serosos 0 mucinosos y se diagnostican en  (nauseas, dispepsia, saciedad precoz). Y con menor fre-

edades medias de la vida. Los tumores mucinosos pueden cuencia, sintomas urinarios o metrorragia. El diagnostico se
basa en pruebas de imagen: ecografia y tomografia axial

computarizada (TAC)*, marcadores tumorales CA 125 y CA

* Autor para correspondencia. 19,9° y anatomia patologica. El diagnostico diferencial com-
Correo electronico: mnavar@telefonica.net prende otras tumoraciones epiteliales y el tumor mucinoso
(M. Navarro Rodriguez). metastasico. El tratamiento debe de ser lo mas conservador
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Figura 1

TAC abdominopélvica.

posible, siendo el mas recomendado la salpingoooforecto-
mia unilateral®.

Caso clinico

Paciente de 24 anos, nuligesta, sin relaciones sexuales, nor-
morreglada y sin antecedentes personales de interés que
acude a urgencias por cuadro de nauseas y vomitos con
sensacion de opresion epigastrica y diarrea de 4 dias de evo-
lucion. No presenta fiebre ni sindrome miccional. Comenta
pérdida de peso en los Ultimos dias y sensacion de distension
abdominal de varios meses de evolucién. En la exploracion
general se aprecia abdomen distendido como gestacion de
30 semanas, depresible, no doloroso.

La analitica rutinaria es normal, sin leucocitosis ni neu-
trofilia. Ligera elevacion de PCR. Sistematico de orina
basicamente normal. Se solicita ecografia abdominal donde
se evidencia una formacién quistica, mal delimitada, multi-
tabicada de unos 30 cm que ocupa todo el abdomen. Ante la
sospecha de origen ovarico se deriva a Ginecologia donde
se completa la exploracion, apreciandose himen integro,
no pudiéndose realizar tacto vaginal. La ecografia trans-
rectal delimita una formacion quistica compleja de 30cm,
ya confirmada por ecografia abdominal. Durante su ingreso
se solicitan marcadores tumorales y TAC abdominopélvica.
El CA 125 es de 163,6 U/ml. El TAC (fig. 1) describe una
masa quistica voluminosa de contornos bien delimitados,
con septos internos, de 29x31x18cm que podria corres-
ponder con un cistoadenoma versus cistoadenocarcinoma.
Se decide laparotomia exploradora que cursa sin inciden-
cias y en la que se evidencia una tumoracion de 8kg de
peso, dependiente de ovario izquierdo acompanada de otra
formacion quistica tubarica (figs. 2 y 3). Se realiza anexec-
tomia izquierda, extrayéndose la masa en bloque. Utero
y ovario contralateral, normales. La anatomia patologica
informa finalmente como cistoadenoma mucinoso y cistoa-
denofibroma seroso paratubarico.

Figura 2

Figura 3 Cistoadenoma mucinoso ovarico y cistoadenofi-
broma tubarico.

Discusion

Los tumores de ovario se pueden clasificar en 4 categorias
principales’:

- Tumores epiteliales (65-75%): cistoadenoma/
cistoadenocarcinoma serosos 0 mucinosos, carcinoma de
células claras y tumor de Brenner.

- Tumores de células germinales (15%): disgerminoma de
células embrionarias, coriocarcinoma y teratoma.

- Tumores estromales del cordén sexual (5-10%): tumor de
células de la granulosa, tecoma y fibroma.

- Tumores metastasicos (10%): Utero, estomago, colon,
mama y linfoma.

El cistoadenoma mucinoso es un tumor quistico ova-
rico benigno que esta revestido por un epitelio secretor
de mucina®. Los cistoadenomas serosos y mucinosos cons-
tituyen algunas de las neoplasias ovaricas benignas mas
comunes. Se caracterizan por paredes delgadas, unilo-
culares o multiloculares y un tamano que puede variar
generalmente entre 5-20 cm (aunque pueden alcanzar
tamanos mayores). Si revisamos los casos documentados
hasta el momento, el cistoadenoma mucinoso gigante de
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mayor tamafo y peso reportado seria el de Spohn’ en 1906,
que fue drenado preoperatoriamente durante 7 dias, con un
peso total de 148,6 kg.

Si los comparamos con los cistoadenomas serosos, los
mucinosos son algo menos frecuentes y con mayor probabi-
lidad pueden ser multiloculados y alcanzar un tamafio mas
grande'?. En cuanto a la lateralidad, el cistoadenoma muci-
noso se presenta bilateralmente en aproximadamente un 5%
de los casos, mientras que el seroso lo hace en un 20-25% de
ellos'.

En el estudio del Grupo Internacional de Analisis de
Tumores Ovaricos que incluye 4848 casos, el cistoadenoma
mucinoso representa el 7,4% del total de tumores ovaricos,
frente al cistoadenoma seroso que representa un 11,2%'°.

La incidencia maxima del cistoadenoma mucinoso se pro-
duce entre la tercera y quinta década de la vida (45-65
anos)®. Son extremadamente raros antes de la menarquia'’,
aunque existen casos descritos en la literatura, en los que
la forma de presentacion es similar a la edad adulta.

Respecto a la forma de presentacion clinica, la mayoria
de las pacientes con quistes ovaricos son asintomaticas'?.
Los tumores ovaricos de gran tamano presentan principal-
mente sintomas de compresion del sistema genitourinario o
respiratorio’, entre los cuales se incluyen dolor abdominal
inespecifico, saciedad precoz, nauseas, vomitos, retencion
urinaria’? o disnea’. Como ocurre en nuestro caso, a veces
los pacientes consultan muy tarde, cuando los quistes cre-
cen de forma notable y los sintomas se hacen mas intensos.
El bajo nivel socioeconomico, la falta de instituciones sani-
tarias cercanas asi como el temor cultural en relaciéon con
la cirugia y la malignidad, contribuyen de manera impor-
tante al diagndstico tardio de estos quistes ovaricos de gran
tamano'?. La obesidad puede ser un factor que contribuya a
la dificultad diagnostica en estos casos.

Clinicamente, en el diagndstico diferencial de gran-
des masas abdominales se deben incluir entidades como
el embarazo, miomatosis uterina, endometriosis pélvica,
retencion urinaria, tumor intestinal o rindn hidronefrotico’.

La prueba diagnostica de primera linea ante la
sospecha de una tumoracion ovarica es la ecografia
transvaginal/abdominal®'"'3, Cuando a pesar de realizar la
ecografia existe duda diagnostica, se puede recurrir a otras
pruebas de imagen como la TAC'" que nos permiten una
mejor evaluacion preoperatoria del tumor?.

Marcadores tumorales como la alfafetoproteina, betaco-
riogonadotropina (B-HCG), CA-125, CEA, CA 19.9, pueden ser
Gtiles en el diagndstico precoz y seguimiento de pacientes
con quistes ovaricos malignos'?. En lo que refiere al cistoade-
noma mucinoso, la determinacion del Ca 125 puede ser util
en el diagnostico ya que suele elevarse (aunque no sistema-
ticamente) en los tumores de estirpe epitelial’. Aunque se
pueda utilizar como herramienta para la sospecha de quistes
malignos, el Ca 125 también puede estar elevado en quis-
tes benignos’, como es este caso, donde nuestra paciente
presentaba un valor de CA 125 de 163,6 U/ml. El antigeno
carcinoembrionario™ y el Ca 19.9" también pueden verse
elevados en el cistoadenoma mucinoso.

La ascitis parece ser un hallazgo com(n en las pacientes
con quistes ovaricos'? pero en nuestro caso, esta paciente
no presentaba liquido libre intraperitoneal.

Entre las complicaciones mas comunes de los quistes ova-
ricos benignos destaca la torsion, la hemorragia o la rotura.

La rotura de un cistoadenoma mucinoso puede producir
el depdsito de mucina en el peritoneo, dando lugar a un
pseudomixoma peritoneal'?. Entre las complicaciones agu-
das especificas que amenazan la vida de la paciente cabe
mencionar el derrame pleural, la obstruccién intestinal o
el tromboembolismo venoso. A nivel intraoperatorio, las
complicaciones mas temidas incluyen: inestabilidad hemo-
dinamica (al retirar una masa de gran tamafo que provocaba
compresion sobre la vena cava dificultando el retorno
venoso), edema agudo de pulmon (por la expansion repen-
tina del pulmon colapsado cronicamente) o la vasodilatacion
esplacnica tras la extraccion de la masa. Con el fin de
disminuir estas complicaciones intraoperatorias en casos
seleccionados, se puede plantear la opcion de realizar dre-
naje intaoperatorio del tumor?.

El analisis histologico e inmunohistoquimico del tumor
es lo que nos proporciona el diagnéstico definitivo'?. Los
cistoadenomas mucinosos estan compuestos por quistes de
paredes delgadas recubiertos por una sola capa de células
columnares mucinosas con nicleos orientados basalmente'®.
El estroma asociado suele ser fibroso y cuando es abun-
dante, este tumor se clasifica como cistoadenofibroma'®. Los
tumores mucinosos ovaricos pueden presentarse asociados a
teratoma maduro, tumor de Brenner o nddulos murales tipo
sarcoma o carcinoma anaplasico'. Uno de los principales
desafios histologicos es diferenciar los tumores mucinosos de
las metastasis gastrointestinales (origen gastrico, apendicu-
lar, intestinal, pancreatobiliar) o endocervicales, ya que los
primeros pueden mostrar una morfologia de tipo intestinal
o diferenciacion endocervical'®.

El manejo de los quistes ovaricos depende de varios fac-
tores como la edad del paciente, el tamano del quiste, las
caracteristicas ecograficas u otros factores de riesgo para
cancer de ovario. En caso de quiste ovarico sin sospecha
de malignidad pero con sintomatologia persistente, el tra-
tamiento quirurgico estaria indicado. Si el quiste ovarico es
aparentemente benigno y asintomatico, no hay datos cla-
ros para decantarse por la observacion mediante evaluacion
ecografica y/o determinacion de marcadores tumorales de
forma periddica (valorar estabilidad y cambios sospechosos
transformacion maligna) o por el tratamiento quirtrgico'®.
Algunos autores marcan un punto de corte en el tamano del
quiste a la hora de decidir por la cirugia, siendo este de 8cm
en el caso de mujeres premenopausicas y de 5cm en pos-
menopausicas (sobre todo si hay elevacion de marcadores
tumorales)’.

Cuando se realiza una cirugia por masa anexial sos-
pechosa de malignidad, se deben de tomar ciertas
precauciones y realizar una serie de procedimientos qui-
rdrgicos con criterio oncologico: aspiracion de liquido
ascitico o lavado peritoneal, inspeccion completa de la
cavidad abdominal, biopsia de lesiones sospechosas, extir-
pacion del tumor sin rotura intraperitoneal si es posible y
estudio anatomopatologico de la pieza (intraoperatorio o
diferido)'.

El diagndstico de certeza y la exclusion de malignidad
es siempre histopatoldgico, ya sea por biopsia intraopera-
toria o por estudio histolégico diferido'’. Algunos autores
defienden la realizacion de biopsia intraoperatoria en el
caso de una masa anexial de gran tamafo®. Si esta dis-
ponible, la biopsia intraoperatoria es una buena opcion
puesto que puede aportarnos mayor informacion y descartar
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tumoraciones malignas o borderline, situaciones que modi-
ficarian el tratamiento quirurgico.

En el caso del cistoadenoma mucinoso, la cirugia
conservadora como la quistectomia ovarica o la salpingoofo-
rectomia se consideran tratamientos quirtrgicos adecuados,
ya que se trata de una lesion benigna’. Un punto importante
a la hora de decidir el tipo de tratamiento quirirgico (quis-
tectomia o salpingooforectomia) puede ser la posibilidad de
recurrencia del tumor. La rotura del quiste intraoperatoria-
mente y la quistectomia en lugar de anexectomia se han
sugerido como factores de riesgo de recurrencia'” '3, Si el
ovario contralateral es macroscopicamente normal, no es
preciso realizar biopsia del mismo3.

Una vez realizada la quistectomia ovarica o salpin-
gooforectomia, la pieza puede ser remitida para biopsia
intraoperatoria. Si el resultado de dicha biopsia no es infor-
mado como lesién benigna sino como un tumor seroso
ovarico borderline, se deberia completar la cirugia. En el
caso que nos atane, paciente joven en edad reproduc-
tiva, nuligesta y con deseos genésicos, estaria indicado
el tratamiento conservador, es decir, salpingooforectomia
unilateral siempre acompanada de estudio de estadifica-
cion minima que consistiria en: exploraciéon y descripcion
detallada de la cavidad abdominal, citologia por lavado,
biopsias peritoneales multiples, omentectomia inframeso-
colica y apendicectomia en caso de tumor mucinoso. Sin
embargo, no es necesario realizar histerectomia, anexec-
tomia contralateral ni linfadenectomia. En este caso, si el
resultado de tumor ovarico borderline se conoce a posteriori
por el estudio anatomopatoldgico definitivo y no habiendo
sospecha de enfermedad residual, no se requiere reesta-
dificacion quirdrgica, mientras que si hubiera sospecha de
enfermedad residual seria necesario completar la cirugia
con la estadificacion anteriormente descrita. Es importante
anadir que los tumores ovaricos borderline de estirpe muci-
nosa recidivan de forma menos frecuente que los serosos,
pero cuando lo hacen, es frecuentemente como carcinomas
invasivos, por lo que se recomienda completar la cirugia
después de finalizar el deseo genésico'.

En cuanto al abordaje laparoscopico, hemos de destacar
que se usa cada vez mas debido a sus multiples ventajas
en comparacion con la laparotomia (rapida recuperacion,
disminucion de la morbimortalidad, mejor resultado esté-
tico). No existen pautas en la literatura sobre el tamano
maximo del quiste que puede considerarse para la cirugia
laparoscopica'®'®. En el caso de quistes ovaricos de gran
tamano que ocupan toda la cavidad abdominal, el abor-
daje laparoscopico presenta varias dificultades: encontrar
un punto de entrada fiable para la creacion del pneu-
moperitoneo (incluso en hipocondrios), imposibilidad de
crear un pneumoperitoneo suficiente, importante limita-
cion del espacio de trabajo quirtrgico con el aumento
consiguiente del riesgo de rotura quistica traumatica. La
puncion directa ciega o ecoguiada del quiste también pre-
senta riesgos asociados como la contaminacion de la pared
abdominal/intraabdominal por la falta de control del punto
de puncion de la pared quistica o el riesgo de perforacion
intestinal en caso de adherencias que también son frecuen-
tes por la reaccion inflamatoria que se produce en estos
casos?’.

Se han descrito multiples casos clinicos de reseccion de
quistes ovaricos gigantes mediante abordaje laparoscépico

con resultado exitoso. En la mayoria de los casos se realiza el
drenaje y aspiracion del contenido liquido intraquistico para
poder continuar con el resto de la cirugia. Vecchio et al."
drenan el contenido del quiste mediante la puncion del
mismo con una aguja de Veress a nivel umbilical y posterior-
mente introducen el trocar de Hasson a ese mismo nivel para
llevar a cabo la enucleacion del quiste. Por su parte, Dubuis-
son y Fehlmann? describen su cirugia utilizando el sistema
laparoscopico protector/separador Alexis. Primero realizan
una incision de 25 mm en la pared abdominal llegando hasta
la pared del quiste, y una vez comprobada la ausencia de
adherencias y de implantes en la pared del quiste y peri-
toneo cercano, colocan el sistema Alexis. A continuacion
proceden a la aspiracion del liquido intraquistico colocando
un trécar de 10mm en el quiste mediante vision directa.
Posteriormente colocan la tapa superior del dispositivo Ale-
xis que permite lograr la creacion del pneumoperitoneo con
una estanqueidad perfecta y la posterior introduccion del
trocar de laparoscopia y la dptica, completando la cirugia
con la quistectomia/anexectomia y su extraccion.

Aunque se han descrito resultados satisfactorios
mediante cirugia laparoscopica incluso en tumores ovaricos
gigantes, la laparotomia sigue siendo preferida por la
mayoria de los cirujanos en caso de masas de gran tamano o
con sospecha de malignidad®. El abordaje laparotémico se
considera mas seguro a la hora de evitar la perforacion del
quiste y el derrame de liquido en la cavidad abdominal'~’,
lo que puede incrementar el riesgo de recurrencia®'".
La evaluacion de la masa quistica preoperatoria (pruebas
de imagen y marcadores tumorales) es esencial antes
de emprender un tratamiento quirGrgico minimamente
invasivo. Si alguno de ellos esta a favor de una lesion
neoplasica, la via quirlrgica estandar sigue siendo la
laparotomia media®.

Por todo lo anterior, el manejo de quistes ovaricos gigan-
tes requiere de un equipo multidisciplinar tanto en el
pre-, intra- y postoperatorio, que incluya especialistas en
ginecologia, anestesiologia, cuidados intensivos, oncologia,
enfermeria, y a veces incluso cirugia plastica o psicologia,
para un resultado satisfactorio'?.

Conclusion

El cistoadenoma mucinoso es un tumor benigno poco fre-
cuente que en ocasiones alcanza grandes dimensiones.
Debido a ello, la mayoria de las veces comienza con cli-
nica compresiva que obliga a su extirpacion laparotomica. Es
muy importante el diagnéstico diferencial con tumoraciones
malignas dado que en ocasiones las pruebas de imagen los
describen como lesiones quisticas complejas, y los marca-
dores tumorales estan elevados. No obstante, el diagndstico
definitivo lo ofrece la anatomia patoldgica, por lo que la
cirugia es fundamental. El manejo quirurgico del cistoade-
noma mucinoso debe de ser lo mas conservador posible, en
pacientes jovenes con deseos genésicos.
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