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RESUMEN

Los cistoadenofibromas de ovario son
tumores poco frecuentes del epitelio
superficial, generalmente unilaterales y
pueden alcanzar dimensiones
excepcionales. El presente trabajo tiene
como objetivo describir el caso de una
paciente con cistoadenofibroma ovarico
gigante. Se traté de una paciente de 48
anos de edad, piel Dblanca, con
antecedentes de buena salud, que acude al
Hospital Gineco-Obstétrico “Mariana
Grajales”, refiriendo dolor punzante en
hipogastrio, de inicio insidioso, gran
intensidad, sin irradiaciéon, continuo y de
dificil alivio, acompanado de aumento de
volumen en abdomen bajo. Se realizo
ultrasonido y se constata imagen tumoral
en hipogastrio. Se realizo video-
laparoscopia con toma de muestra, que
anatomopatologicamente fue compatible
con cistoadenofibroma de ovario,
confirmandose luego este diagnostico por
parafina. Se practicé histerectomia total
abdominal con doble anexectomia. Se
concluyo, que generalmente los tumores
gigantes de ovario suelen ser benignos, su
diagnostico oportuno constituye un reto
para el ginecobstetra y la cirugia suele ser
la mejor opcion terapéutica.

Palabras clave: Cistoadenofibroma;
Enfermedades Del Ovario; Neoplasias.

ABSTRACT

Ovarian cystadenofibromas are rare tumors
of the superficial epithelium, generally
unilateral and can reach exceptional
dimensions. The present work aims to
describe the case of a patient with giant
ovarian cystadenofibroma. It was a 48-year-
old white patient, with a medical history of
good health, who presented to the Mariana
Grajales Gyneco-Obstetric Hospital,
reporting stabbing pain in the
hypogastrium, of insidious onset, great
intensity, without radiation, continuous and
difficult relief, accompanied by an increase
in volume in the lower abdomen. An
ultrasound was performed and a tumor
image was found in the hypogastrium. A
video-laparoscopy was performed with
sample taking, which was
anatomopathologically compatible with
ovarian cystadenofibroma, later confirming
this diagnosis by paraffin. A total abdominal
hysterectomy with double adnexectomy was
performed. It was concluded that, in
general, giant ovarian tumors are usually
benign, their timely diagnosis constitutes a
challenge for the obstetrician-gynecologist
and surgery is usually the best therapeutic
option.
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INTRODUCCION

Entre las dolencias ginecologicas, los
tumores anexiales son los mas dificiles de
todos los problemas diagnésticos. La sutil
transicion de una lesion benigna a otra
maligna en un ovario, es uno de los grandes
misterios de la ginecologia: (V-

El ovario es un organo de caracteres
polimorfos interrelacionados. Diversos
factores genéticos, embriolégicos,
estructurales y funcionales experimentan
una interaccion, de la cual puede emanar
una enorme capacidad tumoral, ya sea
benigna o maligna- (1):

Los tumores ovaricos constituyen el tercer
grupo de tumores en la mujer. (1)-Estos se
presentan desde edades tempranas hasta
avanzadas. La experiencia clinica revela la
alta incidencia en la etapa del climaterio,

comprendida entre los 35 y 65 anos de edad.
2).

Su incidencia ha aumentado en las ultimas
décadas, pero su evolucion silente entorpece
el diagnéstico temprano, lo que hace que en
mas de la mitad de los casos se diagnostique
en etapa avanzada. Es mas frecuente en
paises desarrollados que en vias de
desarrollo. ® En Cuba, se notificaron en el
2020 549 defunciones. ¥

A pesar de los avances en el tratamiento, la
supervivencia global de las pacientes con
cancer de ovario no ha cambiado
significativamente durante los ultimos 20
anos. Es denominado "el asesino silencioso"
por los sistemas de salud mundiales, por ser
una enfermedad de dificil diagnéstico. No
genera signos y sintomas exclusivos y, hasta
el momento, no se dispone de métodos de
diagnosticos para la deteccion temprana. (5

Las posibilidades de supervivencia y de
efectividad de tratamiento radican en el
diagnostico precoz, pues las pacientes
diagnosticadas en estadios I y II presentan
una supervivencia superior a 70 %, frente a
12 % en estadios avanzados.

Los tumores de ovario no cancerosos
(benignos) por lo general crecen con lentitud
y rara vez se vuelven malignos. Entre los
mas frecuentes se encuentran: el teratoma
benigno quistico, el mioma y el
cistoadenoma. (©

El teratoma benigno quistico, también

llamado quiste dermoide, suele desarrollarse
a partir de las tres capas de tejido del
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embrion (denominadas capas de células
germinales). Todos los 6rganos se forman a
partir de estos tejidos. Por tanto, los
teratomas pueden contener tejidos de otras
estructuras, como nervios, glandulas y piel.
(6)

Los miomas son masas soOlidas compuestas
por tejido conjuntivo (los tejidos que
mantienen las estructuras unidas). Los
miomas son de crecimiento lento y miden
unos 7 cm de diametro. Suelen aparecer en
un solo lado. ©

Los cistoadenomas son quistes llenos de
liquido, se desarrollan en la superficie del
ovario y contienen parte del tejido de las
glandulas ovaricas. (6

Afortunadamente, el tamano de muchos
tumores ginecologicos esta inversamente
relacionado con su grado de malignidad. La
extraccion de lesiones de varios kilos de peso
no es comun, aunque los calificativos se
queden cortos para definir casos como el de
un tumor de 70 kilos, que le fue extraido a
una paciente en Estados Unidos, refiere el
doctor José A. Plaza. (7)

El tamano en oncologia puede estar
inversamente relacionado con la malignidad.
Es el caso de los tumores ginecologicos
gigantes, que, pese a su espectacularidad,
suelen ser lesiones benignas, en las que
basta con una reseccion y un seguimiento
posterior. (7

Los tumores ginecolégicos de gran tamano
suelen estar relacionados con el utero y los
ovarios. Normalmente son asintomaticos,
porque surgen en organos intraabdominales,
en cavidades bastante grandes y flexibles y,
muchas veces, pueden crecer a gran tamano,
sin que el paciente se dé cuenta. (7)-

Los organos mas afectados por este tipo
tumoral son los ovarios. Cuanto mas grande
es el tumor, mas benigno se presenta. En
algunos casos se trata de tumores
borderline, con un potencial maligno bajo,
que crecen durante muchos anos y no
suelen metastatizar. (7

El estandar de actuacion consiste en extirpar
el tumor: segin la edad de la paciente, se
analiza con cuidado la eliminacion del resto
del aparato genital interno, se envia una
biopsia intraoperatoria para corroborar el
componente tumoral y, en funcion del
resultado, se lleva a cabo una cirugia
oncologica reglada. (7
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Los cistoadenofibromas de ovario son
tumores poco frecuentes del epitelio
superficial, se pueden presentar en todas las
edades, pueden formar nodulos fibrosos de
consistencia firme, que inicialmente
aparecen como papilas, se forman nodulos
con el paso del tiempo; generalmente son
unilaterales y pueden alcanzar dimensiones
excepcionales. (7.8)-

La alta prevalencia de estos tumores
ginecolégicos en nuestra poblacion
femenina, las extraordinarias dimensiones
que los mismos pueden alcanzar, la clinica
silente hasta estadios avanzados y el elevado
indice de benignidad de los mismos, en
contraposicion a sus excepcionales
dimensiones, motivan la realizacion del
presente trabajo que tiene como objetivo:
describir el caso clinico de una paciente con
un cistoadenofibroma ovarico gigante.

PRESENTACION DEL CASO
Motivo de ingreso: dolor bajo vientre.

Datos generales: paciente DRF, femenina, de
48 anos de edad, piel blanca, residente en el
municipio de Placetas, Villa Clara, Cuba.

Peso: 70 kg
Talla: 1.65 m

Antecedentes patolégicos
antecedentes de buena salud.

personales:

Antecedentes Patolégicos familiares: su
madre padece de asma bronquial.

Habitos téxicos: la paciente niega el consumo
de café, alcohol, cigarrillos y otras drogas.

Grupo y factor sanguineos: O negativo.
Alergia a medicamentos: Penicilina.

La paciente no refiere transfusiones
sanguineas ni traumatismos previos.

Descripcion del caso

La paciente acude al Hospital Provincial
Gineco-Obstétrico Universitario “Mariana
Grajales”, Villa Clara, refiriendo dolor
punzante bajo vientre (hipogastrio), de inicio
insidioso, de gran intensidad, sin
irradiacion, sostenido en el tiempo y de
dificil alivio, acompanado de aumento de
volumen en abdomen bajo. Se realiza
ultrasonido y se constata imagen tumoral en
hemiabdomen inferior y se decide su ingreso
para estudio clinico-anatomopatologico y
tratamiento quirargico.
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Datos positivos al interrogatorio: edad y sexo

de la paciente, clinica descrita con
anterioridad e historia obstétrica: 2
gestaciones, 2 partos transvaginales y

ningun aborto.

Datos positivos al examen fisico: tumoracion
palpable en hipogastrio, dolor a la palpacién
de fosa iliaca derecha, al tacto wvaginal:
fondos de sacos vaginales ocupados, se
palpa gran masa tumoral, que ocupa
hemiabdomen inferior y t1tero que
impresiona de tamano normal.

Examenes de laboratorio

Al ingreso se realizan examenes de
laboratorio con los siguientes resultados:

Hemograma completo: Hb: 116 g/L, Hto:
0.36 % y Leucograma: Leucocitos: 70 x 109/
uL, Polimorfos: 0.64 %, Linfo: 0.36 %, Mono:
0,011 %, Eos: 0.05 %.

En el coagulograma: tiempo de sangrado: 1’
tiempo de coagulacion: 8 y el conteo de
plaquetas en 240 x 109/uL.

La Velocidad de Sedimentacion Globular: 13
mm/h.

En la quimica sanguinea la creatinina: 75
mmol/L y la urea: 2.8 mmol/L.

Estudios imagenolégicos

Ultrasonido ginecolégico

Utero que mide aproximadamente 6x2cm de
aspecto heterogéneo, anejo izquierdo sin
alteraciones, hacia anejo derecho y
ocupando hipogastrio, se observa imagen
compleja de aproximadamente 20 cm, con
multiples tabiques y areas de contenido
ecoltcido.

Se decide realizar video-laparoscopia, con
previa firma del consentimiento informado,
aplicable a cada proceder realizado, consulta
con anestesiologia y valoracion de

parametros hematicos y hemostaticos
(normales).

En la video-laparoscopia se constata
neumoperitoneo con CO2 normal,

hemiabdomen superior normal, utero de
tamano normal vascularizado hacia el
cuerno derecho, anejo izquierdo: trompa y
ovario normal y anejo derecho: no se logra
precisar la anatomia a este nivel por estar
formado por una masa de multiples sacos
vesiculares translicidos, adherido a una
formacién dura, avascular, en forma de
excrecencias. Existe liquido libre en cavidad.
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Se toma muestra por biopsia y se decide
reconsulta en tres semanas.

Estudio anatomopatolégico de la muestra
tomada: compatible con cistoadenofibroma.
Liquido negativo.

Conducta: se decide realizar histerectomia
total abdominal con doble anexectomia
basado en la edad de la paciente, debido a
las caracteristicas del tumor y para evitar el
riesgo de recidivas, con previa firma del
consentimiento informado, consulta con
anestesiologia y valoracion de parametros
hematicos y hemostaticos (normales).

Intervencién quirurgica realizada:
histerectomia total abdominal con doble
anexectomia.

Previa asepsia y antisepsia del area
quirargica, se coloca pano de campo estéril,
se realiza incision media infraumbilical, se
visualiza quiste de ovario derecho de aspecto
multinodular (imagen 1), de gran tamano,
de contenido liquido. Se realiza exéresis de
quiste de ovario derecho (imagen 2) con
biopsia por congelacion, que informa
negativo de malignidad, compatible con
cistoadenofibroma de ovario, diagnostico
definitivo pendiente por parafina. Se toma
muestra de liquido peritoneal para estudio
citolégico. Se pinzan, cortan y ligan:
ligamento redondo, tutero-ovarico e
infundibulo-pélvico, se decola peritoneo
anterior y posterior. Se pinzan, cortan y ligan
ambas arterias uterinas y cervicales. Se
extrae pieza. Se realiza toilette de cupula
vaginal con yodo y alcohol. Se sutura cupula
en corona radiada, se comprueba
hemostasia, se cierra abdomen por planos
hasta la piel. Sangramiento normal. La
paciente sale bien del saléon.

IMAGEN 1. Imagen del cistoadenofibroma,
visto a través de la incision infraumbilical
durante la intervencion quirargica

EsTuSalud
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IMAGEN 2. Imagen del cistoadenofibroma
totalmente extraido, apréciese su forma y
dimensiones

Estudio anatomopatolégico de las
muestras tomadas durante la cirugia

Quiste de ovario

Macroscopicamente, se aprecia una
formacion quistica de 19x14x3cm, la
superficie formada por multiples y pequenas
tumoraciones quisticas con otras zonas de
aspecto papilar mas sélidas. Los quistes
muestran diferentes tamanos, que van desde
7 a 2 cm. Al corte contenido, liquido
transparente. Al microscopio se constata que
esta masa de tejido se corresponde con
cistoadenofibroma.

Diagnéstico citolégico de liquido peritoneal:
negativo de células neoplasicas.

Estudio anatomopatolégico postquiriirgico
de la pieza resecada

Utero: macroscopicamente, se observa pieza
quirargica que se corresponde con
histerectomia total con doble anexectomia,
pesa 140 gramos, mide 2x4.5x2 cm,
exocérvix blanquecino, orificio de multipara,
canal permeable. A los cortes del cuerpo,
miometrio de 2cm con areas trabeculadas
difusas y pequenas areas quisticas.
Endometrio de 4mm. Los hallazgos
microscopicos encontrados son: endometrio
en fase proliferativa, endocervicitis cronica y
quistes de Naboth.

Anejo derecho: macroscopicamente, se
aprecia ovario de 3x2xlcm. Al corte areas
blanquecinas de consistencia firme de
aproximadamente lcm. Trompa de 4x0.5cm,
color pardo grisaceo con extremo fimbriado.
Microscopicamente exhibe cuerpos albicans
y fragmentos de cistoadenofibroma. Trompa
de Falopio sin alteraciones histologicas.

Anejo izquierdo: macroscopicamente, se
aprecia ovario de 3.5x2xlcm. Al corte,
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pequenas areas quisticas. Trompa que mide
5x0.5cm, color pardo grisaceo con extremo
fimbriado. Microscopicamente, el ovario
exhibe cuerpos albicans y quistes foliculares.
Trompa de Falopio sin alteraciones
histologicas.

Se recibe, ademas, un area de aspecto
quistico polipoide con una base ancha
renitente al tacto, al corte contenido claro.

Diagnéstico por congelacion del quiste de
ovario: negativo. Compatible con
cistoadenofibroma de ovario.

Diagndstico definitivo por parafina:
confirmatorio de cistoadenofibroma de
ovario.

Evolucion: favorable.
Complicaciones: no complicaciones.

Se valora en colectivo y se decide alta
médica. La paciente actualmente se
encuentra viva sin secuelas.

DISCUSION

Los cistoadenofibromas y su forma soélida,
los adenofibromas, son tumores que han
sido incluidos en el grupo de los tumores
benignos mixtos estromales y epiteliales, son
principalmente diagnosticados en el ovario,
constituyendo cerca de la mitad de los
tumores quisticos benignos de ovario.

Histologicamente, estos tumores estan
constituidos por un estroma conectivo
proliferado de variable densidad celular y por
un epitelio que tapiza estas papilas
conectivas.

Dada la localizacion intraabdominal del
ovario y el crecimiento lento de este tipo de
tumores, la forma clinica de presentacion
mas habitual es el aumento del perimetro
abdominal, acompanado de una masa
intraabdominal palpable. (10 Ello concuerda
parcialmente con la clinica del caso
presentado, en el cual la paciente refiere,
ademas de dolor, aumento de volumen en
abdomen bajo, el cual se constata al examen
fisico y es posible palpar una masa de
grandes dimensiones.

El dolor abdominal es un sintoma poco
frecuente, asi como la afectacion del estado
general en el momento del diagnostico. (1) En
el caso presentado, el dolor en abdomen bajo
constituye practicamente el sintoma mas
notable y el principal motivo de consulta, ello
brinda parte de la singularidad y novedad
del caso, siendo este sintoma poco frecuente.

EsTuSalud
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En el motivo de consulta y las dimensiones
del tumor presentado en el caso
(19x14x3cm), radica la novedad del mismo.
Solo ha sido publicado en Cuba un caso de
un tumor benigno con dimensiones similares
(aunque menores con relacion al presentado
en el presente reporte), se trata de un
cistoadenoma mucinoso gigante en una
adolescente de 16 anos, con
aproximadamente 15cm de diametro y peso
aproximado de 10 kg. (12)

En la mayor parte de los casos, la
exploracion fisica no es suficiente para
determinar la benignidad o malignidad del
tumor. El diagnéstico se basa en las pruebas
de imagen (ecografia y tomografia axial
computarizada (TAC) abdominales), en la
determinacion de los marcadores tumorales
y en el estudio anatomopatologico. (13)

Destaca la elevada sensibilidad de la
ecografia, superior a la del TAC segun
algunos autores. (14 Esto permite una buena
definicion morfolégica del tumor, asi como
su localizacion y extension. En el caso que se
presenta, se realizd ecografia, util para
definir el estadio del tumor y planificar el
tratamiento mas adecuado. (15)

El estudio anatomopatolégico es el tinico que
permite el diagnoéstico definitivo. (16 Es
frecuente la coexistencia de varios tipos
histolégicos de células en una misma masa
tumoral, por lo que este examen debe ser lo
mas minucioso posible para un correcto
diagnéstico. (17

A pesar de su aparente ausencia de potencial
maligno, la extirpacion es precisa para evitar
posibles complicaciones posteriores por
efecto masa. La intervencion quirargica debe
ser lo mas conservadora posible para
preservar la fertilidad futura de Ilas
pacientes. El pronostico del
cistoadenofibroma benigno es excelente. Sin
embargo, es fundamental su adecuado
seguimiento por el riesgo, aunque minimo,
de recidiva. (18)

CONCLUSIONES

Los tumores de ovario constituyen un
importante problema en la morbilidad y
mortalidad de la poblacién femenina a escala
mundial, gran parte de ellos cursa de forma
asintomatica o con pobres manifestaciones
clinicas, de manera que en muchas
ocasiones se diagnostican en estadios
avanzados. Generalmente, los de mayores
dimensiones suelen ser benignos, tal es el
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caso del tumor presentado. El diagnéstico opcion terapéutica en estos casos, siendo la

oportuno constituye un reto para el gineco- evolucion y el pronéstico favorables.

obstetra y la cirugia suele ser la mejor
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