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Resumen

Objetivo docente: Describir los hallazgos por imagen de los quistes paraovaricos y revisar los casos
diagnosticados por imagen en nuestro hospital en los tltimos 5 afos.

Revision del tema: Los quistes paraovaricos constituyen hasta el 10% de las masas anexiales.
Derivan del tejido paramesonéfrico, de la involucion de los conductos de Wolf. Se dan en mujeres en
edad fértil, suelen ser uniloculados y se localizan en el mesosalpinx, en la porcion del ligamento
ancho que se localiza entre la trompa y el ovario. Es diagnoéstico si se localiza adyacente al ovario
homolateral pero no depende del mismo. Se revisan los casos diagnosticados por imagen en nuestro
servicio en los ultimos 5 afios. Se trata de 5 pacientes con una edad media de 40 afos. La media de
los diametros mayores es de 11 cm. A todas las pacientes se les realizé RM, con diagnostico previo
por ecografia vaginal en 2 de ellas y en 1 por ecografia abdominal. Dos de las pacientes no tenian
sintomas relacionados, y fue un hallazgo. De las otras tres, dos tenian dolor pélvico, mientras que la
otra presentaba aumento del perimetro abdominal, al tratarse de un quiste paraovarico gigante, con
unos diametros de 40 x 17 x 27 cm. Este ultimo caso fue el inico confirmado por anatomia
patologica.

Conclusiones: No todas las lesiones quisticas de localizaciéon anexial dependen de los ovarios y es
importante aproximar el diagndstico prequirtirgico, porque en la intervencion se puede preservar el
ovario homolateral.
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