Revista de Especialidades Médico-Quirdrgicas
|I ISSN: 1665-7330
TS5 TE revespmedquir@issste.gob.mx
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado
México

Hernandez Garcia, M. E.; Ramirez, P.; Ledesma, O.
Quiste ovarico mucinoso en neonatos diagnosticado por placa simple, ultrasonido y tomografia, caso
Unico
Revista de Especialidades Médico-Quirurgicas, vol. 11, nim. 3, septiembre-diciembre, 2006, pp. 58-62
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Mexico, México

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=47312479012

Coémo citar el articulo r @\ //‘«

Numero completo . -, o
P Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=473
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=47312479012
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=47312479012
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=473&numero=12479
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=47312479012
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=473
http://www.redalyc.org
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Resumen

Describimos el caso de una embarazada el cual se le diag-
nosticé al producto quiste intraabdominal de origen a de-
terminar por ultrasonido en el periodo prenatal, el cual fue
sometida a cesdrea y posteriormente se estudi6 a neonato
por los diferentes métodos de imagen para determinar el
origen de la lesiéon ya que no se delimitaba adecuadamente
por el ultrasonido, por lo que se determiné efectuar pro-
tocolo de estudio por los diferentes métodos de imagen
como son placa simple ultrasonido y tomografia axial
computarizada. Se llevé a cabo la refeccién quirtrgica de la
lesién y fue llevada a patologia el cual reporté ser una
lesién quistita del ovario izquierdo de tipo mucinoso. Los
diferentes métodos de imagen presentan una sensibilidad
y especificidad del 85 y 95% respectivamente para el
diagnéstico, asi mismo nos apoyamos en la clinica del pa-
ciente, en sus exdmenes de laboratorio y antecedentes
prenatales y ginecolégicos de la madre.

Palabras clave.- Quiste ovarico mucinoso.
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Summary

We describe the case of a pregnant woman in which an
intraabdominal cyst of undetermined origin was diag-
nosed to the unborn baby, by ultrasound during the
prenatal period. The patient was submitted to a caesa-
rean section and later the neonate was studied by di-
fferent image methods, to determine the origin of the
lesion. Since the lesion was not well delimited by ultra-
sound, we determine to use different image methods
like abdominal X-ray, ultrasound and CT scan. A surgi-
cal resection of the lesion was done and it was send to
pathology, which they reported a left mucinous ovarian
cyst. The different image methods have a diagnose sen-
sibility and specificity of 85% and 95% respectively; like-
wise we relay on the symptoms and laboratory of the
patient, as well as the prenatal and gynecological history
of the mother.

Key words.- Mucinous ovarian cyst.
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Figura 1. Radiografia.- Placa simple de abdomen en

proyeccién AP.

Introduccién

El quiste ovarico mucinoso en una
lesién anatomopatolégica del ovario
mayor de 2.5 cm. de didmetro, esta
lesién es comin en los adolescentes y
adultos, ocupan 67 %; en los neonatos
ocupan 33 % y que pueden ser
benigno o malignos.'**

Los quistes ovaricos involucionan en
el transcurso de los primeros meses
de vida pero pueden presentarse
complicaciones dentro del periodo
fetal o neonatal en alguno de ellos
siendo torsién ovarica la mds
frecuente.

La deteccién de los quistes ovaricos
fetales puede efectuarse mediante
ultrasonografia y gracias a este
método de imagen se ha podido
conocer mas datos referentes a la
evolucién pre y postnatal de los
mismos.*

Presentacién del caso

Se trata de paciente del sexo femenino
de 32 anos con embarazo de 38
semanas de gestacién. En la que se
realiza un ultrasonido prenatal dos
semanas antes de su ingreso, el cual
muestra que el producto presenta
una lesién quistica intraabdominal de
origen por determinar. En el hospital
se le practica cesarea, obte-niéndose
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Figura 2. Ultrasonido pélvico en tiempo real y

transductor 3.5 Mhz.

producto del sexo femenino de
3425gr, presentando polihi-
dramnios, apgar de 8/9, Silverman
0/0.

A la exploracién fisica del producto
se observa aumento de volumen del
flanco derecho, mévil, con diametros
de 6.0 x 6.0 cm. y presenta vémito a
los dos dias de vida extrauterina.
Los examenes de laboratorio
reportan leucocitos 19,000
eritrocitos 4.5 Hto. 47, Hb 15,
plaquetas 303 000, segmentados 8%,
linfocitos 16%, monocitos 3%,
basofilos 1%.

Los examenes de gabinete reportan
placa simple de abdomen aumento
de la radiopacidad del flanco
izquierdo con desplazamiento de las
asas de intestino, resto del estudio
sin alteraciones (Figura 1).

El ultrasonido reporta una lesién
anecdica que abarca desde hueco
pélvico hasta hipocondrio derecho de
bordes bien delimitados y ecos
isoecogénicos tenues en su interior
con septos finos ecogénicos en su
borde inferior con didametros de 8.0x
6.0 cm (Figura 2).

En los cortes topograficos reportan
una lesiéon izo densa de bordes
regulares, con didmetros de 8.0 x6.0
cm (Figuras 3-A y 3-B).

Discusién

Dentro de los quistes de ovario exis-
ten dos clases simples o no compli-
cados que es descrito como
anecogénico con pared delgada y los
complejos con un patrén de torsién
que son hipoecogénicos o ecogénicos
o con nivel liquido con sedimento,
traveculaciones o calcificaciones.'*>%
El diagnéstico por los diferentes
métodos de imagen nos permite te-
ner una estimacién del tamafio de
la lesion ya que esto puede repor-
tar lesién pequena o grande asi mis-
mo poder definir el tratamiento ya
que en las pacientes con embarazo
nos permite determinar el tipo de
parto cesirea si son mayores de 5
cm o expectante y con tratamiento
hormonal para la involucién de la
lesién quistica.>®7

Se han identificado diferentes facto-
res de riesgo paraqueunfetodesarrolle
quistes ovaricos fetales (hipotiroidismo)
y maternos (diabetes, izo inmunizacién
alfactor Rh y toxemia)."”

Se ha descrito el mecanismo para el
desarrollo de estos quistes como
son los niveles de gonadotropina
de la placenta algtin rol de la géne-
sis de la lesion, los fetos con quistes
presentan polihidramnios en 18 %
sila lesion mide mas de 6.0 cm.
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Figura 3-A. Cortes tomogrificos axiales de abdomen.

La localizacién del quiste de ovario  tenido liquido es duplicacién intestinal, =~ Conclusiones

se reporta 44% en el ovario izquier- atresia duodeno, quiste del colédoco,  Después de la revision del caso se de-
do, el lado derecho se representa  pancredtico o esplénico, hidrome-  termina que los diferentes métodos
31%y en ambos lados se presentaen  trocolpos, doble sistema pielocalicial ~ de imagen son de utilidad para cono-

25 %.>67 mega vejiga, quiste suprarrenal cerlanaturaleza de lalesion, origeny
El quiste de ovario congénito se ha  peritonitis quistica meconial, quiste de ~ drganos involucrados.

encontrado asociado a estenosis e hi-  uraco, quiste del mesenterio. Y cuan-  Asi mismo orienta a los médicos
pertrofia de piloro y agenecia del  do son complicados se debe descartar  obstetras, cirujanos pedidtricos para
cuerpo calloso. neoplasicas del ovario como el el tratamiento que puede ser expec-
Los diagnostico diferenciales que se  cistoadenoma teratoma, tumor de cé-  tante o quirdrgico segun las circuns-
deben considerar cuando son de con-  lulas granulosas.®’ tancias que observemos.
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Figura 3-B. Estudio tomografico de abdomen en fase cte. Oral e 1. V.
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