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Signo de la punta del iceberg

The Tip of the Iceberg Sign
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Introducción

El signo de la punta del iceberg describe el hallazgo
ecográfico del teratoma ovárico maduro en una de sus
formas más características de presentación. Fue
denominado así por Guttman PH Jr1 en el año 1977, por su
similitud a la punta de un iceberg. Ese signo ecográfico se
corresponde con una imagen ecogénica con gran sombra
acústica posterior de localización ovárica, que condiciona la
imposibilidad de visualizar las estructuras o elementos
localizados por detrás de la misma y que corresponde a la
interfase de los diferentes componentes del tumor, tales
como grasa o pelos (►Fig. 1).2

Características y hallazgos imagenológicos

La ecografía es considerada el método de elección y la
herramienta fundamental para la detección y evaluación
inicial de las masas ováricas, debido a su bajo costo y a su
indicación de rutina en el control ginecológico. Además, en
manos expertas resulta altamente eficiente en el
diagnóstico del teratoma.3 La tomografía computada (TC)
y la resonancia magnética (RM), pueden demostrar con gran
exactitud los componentes del teratoma, entre ellos grasa,
calcio y pelos.4

El teratomamaduro, también llamado quiste dermoide, es
el tumor benigno más frecuente, derivado de las células
germinales del ovario. El 80% se presenta en mujeres en
edad fértil y entre un 7% y un 25% son bilaterales. Presentan
un crecimiento lento, por lo cual la mayoría resulta
asintomático (60%) y suele ser un hallazgo en ecografías
ginecológicas de control o bien debutar con dolor abdominal
(48%), que puede ser agudo en caso de torsión o ruptura
espontánea. La torsión (3,5%) puede presentarse cuando el
tumor alcanza un tamaño mayor a 10 cm.4,5

El tumor dermoide es una lesión quística que contiene en
su interior una masa amorfa formada por la combinación de

tejidos maduros como pelos, piel, apéndices cutáneos y sus
detritus, hueso, entre otros. Esos son los responsables de las
distintas apariencias ecográficas en las que se presenta ese
tumor, entre las cuales encontramos múltiples imágenes
lineales ecogénicas flotando dentro del quiste. La
denominada “malla dermoide” corresponde a pelos, la
presencia de un nódulo mural ecogénico dentro del quiste
es llamado “tapón dermoide” y contiene pelos u otros
elementos sólidos, o bien un nivel líquido- líquido o grasa-
líquido.2,5,6

El signo de la punta del iceberg es un hallazgo ecográfico
específico de teratoma maduro, y es el resultado de la
combinación de grasa, calcio y pelos cuyas interfases
generan una sombra acústica posterior característica que
imposibilita la visualización de estructuras por debajo de la
misma, en el contexto de una lesión quística generalmente de
gran tamaño. Debido a eso, es posible detectar ese signo tanto
en la exploración endocavitaria como suprapúbica (►Fig. 2).2

Muchas veces, su visualización se hace dificultosa debido a
que sus componentes semejan estructuras adyacentes tales
como la grasa pelviana o el gas intestinal.6

Asimismo, la detección de este signo característico
permite hacer el diagnóstico diferencial y descartar otras
causas de masas ováricas como abscesos, quistes
hemorrágicos o endometriomas y su presencia disminuye
las posibilidades de que se trate de una lesión maligna.2

Conclusión

Dado que la ecografía constituye el método de elección para
el estudio de pacientes con sospecha de masas ováricas y
también teniendo en cuenta que muchos de los teratomas se
descubren de manera incidental en controles rutinarios, el
reconocimiento del signo de la punta del iceberg resulta
fundamental para el correcto diagnóstico del teratoma
ovárico.
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Fig. 1 (a) Imagen de ecografía ginecológica endovaginal, donde se observa una lesión quística en área anexial derecha que presenta en su
interior una formación ecogénica con sombra posterior, conformando el signo de la punta del iceberg, compatible con teratoma. (b) Esquema
comparativo de un iceberg.

Fig. 2 Imagen de ecografía endovaginal, donde se observa una lesión
quística en área anexial derecha con el signo de la punta del iceberg
que impide la visualización de estructuras por debajo del mismo.
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