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Signo de la Pokebola
Pokeball sign

Daniel Uribe-Blanco*, Nebil Larrafiaga, Carolina Lazcano-Soliz
Servicio de Diagndstico por Imdgenes, Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich, Buenos Aires, Argentina

El signo de la Pokebola describe las caracteristicas
morfoldgicas que adopta el teratoma quistico maduro
de ovario (TQMO) evocando la apariencia de este ele-
mento en las imagenes por tomografia computada mul-
tidetector (TCMD) y resonancia magnética (RM). Este
hallazgo es patognoménico de esta entidad; sin
embargo, se debe tener en consideracion su baja sen-
sibilidad (20-30%), conformando solo una parte del
espectro de sus caracteristicas imagenolégicas'.

El TQMO es el tipo mas frecuente de los tumores de
células germinales, la mayoria son de naturaleza benigna
y predomina en mujeres de 20 a 30 afios de edad. Esta
formado por derivados de al menos dos de las tres
capas de células germinales (ectodermo, mesodermo
y endodermo), por lo que en su composicion podria
encontrarse una variedad de estructuras (pelo, piel,
grasa, hueso, tejido cartilaginoso y dientes), manifes-
tando asi sus caracteristicas radioldgicas. Generalmente
son hallazgos incidentales y raramente podrian revelarse
con un cuadro de abdomen agudo debido a su predis-
posicién de complicarse con torsion y rotura?.

La Pokebola se menciona en la serie japo-
nesa Pokémon®, se utiliza para capturar y transportar
Pokémons. Este objeto tiene una configuracion ovoide,
separado en dos mitades de diferente color, una supe-
rior de color rojo y otra inferior de color blanco, gene-
rando un limite entre ambos correspondiente al nivel
liquido-grasa del TQMO, en cuyo punto central se dis-
pone un botén redondo de color blanco, equivalente al
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nodulo de Rokitansky que aparenta flotar dentro del
quiste®.

La TCMD es una técnica de alta sensibilidad diag-
néstica de esta forma de presentaciéon, mostrando
un quiste con interfaz liquido-grasa con una ima-
gen central con densidad de partes blandas en rela-
cion con el nédulo de Rokitansky o tapén dermoide,
y en algunos casos con calcificaciones intratumora-
les (Fig. 1). A su vez, la grasa contenida en estas
lesiones puede ser visualizada en RM con aumento
de sefal en secuencias ponderadas en T1 y con
caida de la sefial en las secuencias con saturacion
grasa. Algunas veces pueden resultar de ayuda las
secuencias GRE debido al bajo contenido lipidico
intracelular®.

En 1991, es Muramatsu quien por primera vez rea-
liza una analogia de esta forma de presentacion,
denominandola “signo de la bola flotante” Posterior
al estreno de la serie Pokémon, esta presentacion
también comienza a ser conocida como el “signo de
la Pokebola”"® (Fig. 2).

Los diagndsticos diferenciales podrian plantearse
ante imagenes ovdricas con similar composicion,
debiendo distinguirse especialmente de un quiste
hemorragico con un codgulo de sangre en su interior,
endometrioma ovérico, cistoadenoma seroso o muci-
noso de ovario®.

Si bien el signo de la Pokebola presenta baja sensibi-
lidad diagndstica debido a las mdltiples presentaciones
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Figura 1. TCMD de pelvis con contraste endovenoso en corte axial (A), sagital (B) y coronal (C) de una paciente de
55 afios de edad con dolor y distension abdominal de aproximadamente un mes de evolucion. Se observan multiples
imagenes quisticas mixtas por su componente liquido y graso, de margenes definidos y con tenue realce tras la
administracion con contraste endovenoso (cabezas de flecha). Una de ellas presenta nivel liquido-grasa (flecha
gruesa), con calcificacion puntiforme intratumoral (flecha fina) e imagen nodular central con densidad de partes
blandas en relacion con nodulo de Rokitansky (asteriscos), hallazgos sugestivos de TAMO. Las lesiones se
encuentran rodeadas de liquido (chevrén).

Figura 2. Signo de la Pokebola. (A) TCMD en reconstruccion y rotacion 3D de uno de los quistes equivalentes a
TQMO descritos y sefialados con (flecha gruesa) en la figura 1, observandose el nivel liquido-grasa y el nédulo de
Rokitansky central (asteriscos en figura 1) y su respectiva representacion grafica (B).
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del TQMO, su reconocimiento resulta de gran interés al
ser patognomonico de esta entidad, contribuyendo a
mejorar el indice diagndstico y a diferenciarla de otras
lesiones con similar composicion, especialmente por su
contenido adiposo.
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