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PALABRAS CLAVE Resumen

Quiste paraovarico; Antecedentes: En la adolescencia el desarrollo de los quistes paraovaricos anexiales son poco
Ultrasonido; frecuentes; su incidencia es del 10% y generalmente son benignos.

Maniobra Caso clinico: Adolescente femenino de 15 afnos de edad, sin antecedentes familiares y perso-
abdomino-rectal nales patologicos de importancia para su padecimiento; este fue de 6 meses de evolucion, con

dolor abdominal en meso e hipogastrio y fosa iliaca derecha, acompanado de estrefimiento de
hasta 3 dias y de un aumento de volumen en su parte baja del abdomen, apreciandose mas en
el lado derecho. En el examen fisico se corroboro la presencia de tumor abdominal, y con la
maniobra abdominorrectal se palpé un tumor por delante del recto y sin implantes. Los estudios
de imagen ratificaron la presencia de un tumor de anexos del lado derecho.

Se practico laparotomia encontrandose quiste paraovarico del lado derecho, el cual se reseco
en su totalidad. El diagnostico histologico fue de un cistadenoma.

La evolucion postoperatoria fue satisfactoria.
Discusion: Se discuten algunos datos epidemioldgicos y los signos ultrasonograficos que ratifican
la presencia del quiste paraovarico, y se menciona brevemente el tratamiento laparoscopico
para esta patologia.
© 2016 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).
KEYWORDS Adolescent with paraovarian cyst. Surgycal treatment
Paraovarian cyst;
Ultrasound; Abstract
Abdominal-rectal Background: Adnexal paraovarian cysts are not frequently seen during teen development, their
manouvre incidence is around 10% and usually benign.
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Clinical case: Adolescent female 15 years old with no pathological family and personal history
relevant to her current condition. Chief complaint: Six months ago she complained with abdo-
minal pain in meso, hypogastrium and right iliac fossa. Later, she observed an increased volume
on her lower quadrant of the abdomen, mostly on her right side. During physical examination
an abdominal tumor was palpated. By an abdominal-rectal manouvre, the presence of tumor
was confirmed and located in front of the rectum and no implants. Imaging studies confirmed
a paraovarian cyst.

She underwent on surgical laparatomy and a paraovarian cyst was found. The histological
diagnosis was a cystadenoma.

The postoperative course was satisfactory.
Discussion: Epidemiological data and ultrasonographic findings are examined to confirm the
diagnosis of paraovarian cyst. The laparoscopic treatment for adnexal problems is described.
© 2016 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Published by Masson Doyma México S.A. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Antecedentes

En la adolescencia el desarrollo de quistes paraovaricos
anexiales es poco frecuente; la incidencia es del 10% y
generalmente son benignos. Su crecimiento es lento y pro-
gresivo, aunque algunas veces pueden aumentar de tamano
rapidamente. La sintomatologia mas frecuente es el dolor
en la parte baja del abdomen, que puede ser pasajero
o intermitente. En quistes grandes pueden comprimir los
tractos digestivo y urologico; algunas pacientes tienen
estrefiimiento no severo. Su diagndstico es clinico y se rati-
fica por medio de la ecosonografia. El tratamiento de esta
patologia generalmente es quirirgico’.

Tuvimos una paciente adolescente con quiste paraovarico
que nos motivd a presentarlo y hacer una pequeia revision
de la bibliografia.

Caso clinico

Adolescente femenino de 15 anos de edad sin anteceden-
tes familiares y personales patoldgicos de importancia. Su
esquema de vacunacion era incompleto y no se refirie-
ron alergias ni procedimientos quirdrgicos previos. Inicio la
menstruacion a los 13 anos de edad, siendo actualmente sus
periodos regulares.

Su padecimiento fue de 6 meses de evolucion, con dolor
abdominal pasajero localizado en meso e hipogastrio y fosa
iliaca derecha, que se acompaio de estrefimiento hasta de
3 dias. Un mes atras noté aumento de volumen en meso e
hipogastrio, haciendo prominencia mas hacia el lado dere-
cho del abdomen. Neg6 sintomas urinarios y no habia tenido
fiebre.

Examen fisico: paciente femenino con buen desarrollo
corporal que se encontraba orientada en tiempo, lugar y
espacio. Ademas, sus caracteres sexuales secundarios por
la valoracion de Tanner correspondian a la edad de 15 afos
(score nimero 5).

Sus signos vitales fueron normales, con una PA
110/75 mmHg, peso 55kg. La exploracion cardiopulmonar
se encontro sin alteraciones y los ruidos cardiacos fueron
normales, sin detectar soplos.

Abdomen: mostro aumento de volumen en la parte infe-
rior abarcando meso, hipogastrio y fosa iliaca derecha con
fondo por arriba de la cicatriz umbilical; la superficie
era lisa, poco movil e indolora; la peristalsis era normal.
Mediante la maniobra abdominorrectal se palp6 una tumo-
racion por delante del recto y no se encontraron implantes
(fig. 1). Por via vaginal no hubo escurrimiento de liquido ni
huellas de sangrado.

Extremidades y sistema nervioso sin datos patologicos.

Los examenes de laboratorio fueron normales.

En el ultrasonido abdominal se encontr6 una tumoracion
quistica paraovarica de lado derecho de pared delgada; en
su interior contenia liquido no hemorragico; desplazaba el
Utero hacia el lado izquierdo y comprimia la vejiga en su
parte superior. También se observo ovario ipsilateral sin alte-
raciones aparentes (fig. 2).

Se le practicé un examen de colon por enema, donde
se observdo que el quiste hacia presion sobre el intes-
tino delgado-ileon y desplazaba el sigmoides hacia el lado
izquierdo y atras (fig. 3).

Poco después y bajo anestesia general se practico laparo-
tomia con incision transversa infraumbilical, observando la
tumoracion del lado derecho, comprimiendo y desplazando

Figura 1 Abdomen distendido por quiste paraovarico dere-
cho.
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Figura 2 Quiste paraovarico con septo.

Figura 3

Sigmoides desplazado.

el Utero hacia la izquierda. Acto seguido de la apertura de
la cubierta peritoneal y con diseccion roma se logré dise-
car y resecar completamente toda la tumoracion; en el
lado izquierdo se encontré un pequeno quiste (hidatide de
Morgagni), realizandose la exéresis del mismo. No hubo com-
plicaciones (figs. 4y 5). El diagndstico postoperatorio fue de
un quiste paraovarico.

En el estudio histopatoldgico la pieza se describié como
quiste de 14cm de longitud, de pared fibrosa delgada
y transparente, revestido de epitelio columnar y tejido
fibroso. El liquido fue de aspecto claro seroso y no se midio
la cantidad. En una segunda revision se observo también un
tejido intraquistico de color café claro, de una longitud de

Figura 4 Parte superior del quiste paraovarico.

Quiste paraovarico y de Morgagni.

Figura 5

5 x 5cm, de forma papilar y altura pequena. El diagndstico
histoldgico fue de un cistadenoma seroso paraovarico.

La evolucion postoperatoria fue satisfactoria y se dio de
alta en buenas condiciones generales. Un ano después, en
una cita de control, permanecia asintomatica con desarrollo
psicomotor y ponderal normales para su edad.

Discusion

Los quistes paraovaricos se localizan en el ligamento ancho
entre la trompa de Falopio y el ovario; desde el punto de
vista histologico, el 68% son de origen mesotelial, el 30% de
restos embrionarios paramesonéfricos y el 2% de mesoné-
fricos. De las lesiones anexiales le corresponden el 10% y
ademas, de todas las urgencias ginecologicas se presentan
en el 3% de los casos”>.

Durante su evolucion clinica las pacientes presentan la
mayoria de las veces sintomas digestivos, como la sensacion
de pesantez en la parte inferior del abdomen y dolor, que
puede ser ligero, pasajero o en ocasiones frecuente, pero
tolerable; otras jovenes refieren sintomas urinarios como la
polaquiuria, acompanada algunas veces por fiebre.

Un menor nimero de adolescentes debutan con una afec-
cion aguda del abdomen y es cuando surgen complicaciones
tales como la hemorragia intraquistica, la perforacion del
quiste con hemoperitoneo, la torsion de la tumoracion o de
la trompa de Falopio del mismo lado**.
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oo - . buena diseccion; una vez terminada la exéresis del quiste se
Tabla 1 Indice morfologico para tumores de ovario . , . .
revisa la anatomia del ligamento, los ovarios y las trompas
Volumen Espesor Estructura de Falopio, para restituirlos a su sitio normal'°.
ovario (cm3) pared septal Todo quehacer médico debe tener una fuerte dosis de
0 <10 <3mm Sin septos hu,man1§mo y recorda’r que vivimos en una sociedad cac_ia dia
1 10-50 >3mm Septo fino mas eXIgeng’e y ell medlco en la actualidad debe seguir con
>3mm una educacion médica continua.
2 >50-200 Papila Septo grueso . L.
<3mm 3-1¢ecm Responsabilidades éticas
3 >200-500 Papila Area sélida
>3mm >1cm Proteccién de personas y animales. Los autores declaran
4 >500 Predominio Predominio que para esta investigacion no se han realizado experimen-
solido solido tos en seres humanos ni en animales.

La ultrasonografia en los quistes paraovaricos es de gran
ayuda pues ratifica el diagndstico clinico; en el caso que se
presenta, el ultrasonido mostré caracteristicas de ser una
patologia benigna y los datos fueron: forma ovoidea con
ecotextura capsular delgada de 3 mm de grosor, con liquido
hipodenso que no se midid, localizado en la parte superior
del ovario y por debajo de la trompa de Falopio’.

En la descripcion patolégica de nuestro caso, se hace
referencia a un tejido papiliforme unido a la parte interna
del quiste; esto debe tomarse en cuenta puesto que se han
reportado tumores a partir de ese tejido, como el cista-
denocarcinoma y el carcinoma papilar. Por esta razon el
ultrasonido es una herramienta que debe ser practicada
por un radidlogo con experiencia que pueda observar estas
estructuras, el tejido nodular o papilar. El ultrasonido preo-
peratorio puede ser de gran ayuda siguiendo los parametros
del Dr. Priest, quien lo emplea para tumores ovaricos. En
este sistema se toman en consideracion la medida y el grosor
de la capsula quistica, el volumen del liquido, las septacio-
nes y el tejido tumoral intraquistico’ (tabla 1).

El diagnostico diferencial del quiste paraovarico debe
incluir, entre ellas, algunas de las siguientes patologias: la
duplicacion intestinal, las hernias internas, el linfangioma
intestinal y los quistes de inclusion peritoneal®®. Como cau-
sas que producen afeccion aguda del abdomen tenemos la
apendicitis complicada de varios dias de evolucion, el hidro-
salpinx, la torsion ovarica y el embarazo ectopico.

El tratamiento quirdrgico abierto para los pacientes con
quiste paraovarico, todavia se realiza en algunas institucio-
nes con menos recursos y personal capacitado, como el caso
presentado. Actualmente, la cirugia laparoscopica es una
accion preponderante en las instituciones con profesionistas
y equipo especializado, con menos trauma para el paciente
y mejores resultados. En este procedimiento no es necesaria
la preparacion intestinal y una vez anestesiada la paciente,
se vacia la vejiga con un catéter. Se aplican 3 puertos de
5y 3mm: el de la camara se sitla en la cicatriz umbili-
cal, y los otros 2: uno en el cuadrante inferior derecho y
el otro en el izquierdo. De ser necesario se puede aplicar
otro puerto supraumbilical. Una vez observada la anatomia
internay en el punto mas superior del quiste se abre una ven-
tana en el ligamento ancho, sobre el area del mesosalpinx,
con electrocauterio bipolar que nos permitira disecar todo
el quiste en su alrededor hasta llegar al fondo y poderlo rese-
car con delicadeza. Ocasionalmente se hace puncion en los
quistes grandes para vaciar su contenido y poder hacer una

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.
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