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1
INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion pretende dar 2
conocer Ia mccidencia del cistadenoma mucinoso en nuestro
medio, con un andlisis retrospectivo de cinco afios efectuado
en el Hospital Roosevelt (1973-77), con Ia colaboracion de los
Departamentos de Patologia, Gineco-obstetricia ¥ Archivos
Clinicos. Al respecto de esta afeccion, la cual representa casi
la cuarta parte de los tumores benignos del ovario, los libros
de texto nos brindan abundante informacion ep lo que se
refiere a estadisticas Y estudios efectuados en olros paises;
pero a mwvel local, carecemos de datos suficientes que nos
permitan tener un punto de comparacion con la mformacion
que recibimos de exterior Y asi podernos formar un criterio
de acuerdo al medio en que vivimos. Considero importante,
por lo tanto, con el presente trabajo contribuir en algo al
mejor conocimiento de esta patologia en nuestro medio y al
mismo tiempo correlacionar los hallazgos obtenidos con los
que nos brinda Ia literatura fordanea

En este estudio, se tomaron en cuenta, para la
determinacion de Ia incidencia, los casos enviados por los
departamentos de] interior del pais adscritos al Hospital
Roosevelt



II.
GENERALIDADES

Los tumores benignos del ovario pueden ser solidos o
quisticos. Los quistes benignos del ovario se dividen en 1)
neooplasicos y 2) no neoplasicos. Hay tres tipos principales de
quistes neoplasicos del ovario, a saber: 1) cistadenoma mucinoso;
2) cistadenoma seroso y 3) quistes dermoides. E] tumor que nos
ocupa, el cistadenoma mucinoso, representa del 16 al 30 por ciento
de las neoplasis ovaricas benignas. Son originados por cambios
metaplasicos del epitelio germinativo de revestimiento (celomico
primitivo) del ovario. Son mas comunes en pacientes entre las
edades de 20 v 40 aiios Yy son raros despues de Ia menopausia.
Suelen ser mas grandes que los cistadenomas serosos y de hecho
pueden alcanzar un tamaiio muy grande que llene y distienda todo
el abdomen; su tamario promedio es de 15 a 30 cm.

Macroscopicamente. se presentan de color blanquecino o
rosado grisiceo, superficie lisa, forma redondeada, ovoide o
irregularmente lobulada; en Ia superficie de corte se aprecian
humerosos Iobulos conteniendo un liquido viscoso, claro, pegajoso
y algo gelatinoso. FEstas lesiones tienden a ser mas multiloculares
que uniloculares,

Microscopicamente, el epitelio de revestimiento consiste en
celulas cilindricas altas, no ciliadas, que segregan moco. Los
nucleos tienen localizacion  basal y la secrecion mucoide se
descubre en Ia porcion de la célula que mira hacia la luz. (1a
apariencia microscopica es similar 2 la mucosa intestinal y
endocervical). No es raro observar mezclas de epitelio que impiden
distinguir claramente los tumores serosos de los mucinosos. Las
caracteristicas observadas en relacion con los cistadenomas serosos
como son apelotonamiento de epitelio, formacién de papilas,
anaplasia de las células epiteliales, invasion de la capsula y
formacion de masas solidas, también se aplican a las variantes
mucinosas. En casos muy raros en estas lesiones se aprecian
nodulos de un quiste dermoide o tumor de Brenner en Ia pared
quistica.



La sintomatologia de esta afeccion es poco caracteristica.
Sobre la menstruacion no ejercen mayor influencia, aunque se ha
sefialado hemorragia de un  endometrio hiperplastico {efecto
estrogénico) o la virilizacion {(efecto androgénico). Puede ocurrir
dismonorrea. Pero los dos sintomas mas notables son dolor en la
parte baja del abdomen y aumento del volumen abdominal. El
volumen extraordinario de algunas de estas neoplasis a menudo
produce gran distension del abdomen; en estas circunstancias,
pueden ocurrir sintomas gastrointestinales, polaquiuria, disuria,
compresion pélvica y muchos otros.

Entre las complicaciones que producen estos (umores, la mas
comin es la torsion de su pediculo con el estrangulamiento
subsiguiente, provocando sintomas de abdomen agudo en gran
ntmero de casos y en otros solo dolor moderado y transitorio,
dependiendo de la intensidad de la torsion; tambien puede ocurrir
la supuracion del quiste, 1a cual presenta sintomas parecidos a los
de la inflamacion pévlica aguda; la transformacion maligna puede
ocurrir en estos quistes en el cinco por ciento de los casos; la
rotura del quiste, bastante rara, se puede presentar con dolor,
nauseas y acompafiada de un verdadero choque si Ia hemorragia es
intensa; esta tltima es raro que se presente, pues generalmente solo
se rompe una celda del quiste, originando dolor y otros sintomas
que ceden en pocas horas. Si el contenido del quiste se esparce por
toda la cavidad abdominal, pueden llevarse a cabo implantaciones
del epitelio del tumor en el peritoneo; asi es como puede
producirse el scudomixoma peritoneal, bastante raro, en el cual Ia
secrecion continua de las implantaciones peritoneales pueden
originar grandes cantidades de exudado gelatinoso que llenen la
cavidad abdominal. En estos casos, las pacientes suelen fallecer por
mal nutricion progresiva. '

En resumen, los cistadenomas mucinosos, son tumores
silenciosos, rara vez forman pediculos y su capsula resistente no se
rompe con facilidad. Existen sintomas solamente cnando el tumor
crece lo suficiente para producirlos.

El tratamiento de estos quistes benignos es su extirpacion
mediante salpingooforectomia si son mujeies premenopausicas;

[

g:]t)ail(;dose lde m}ljeres postmenopausicas, la conducta de eleccién
deb Ot al peligro dt{ transformacion maligna es efectuar
rectontia total combinada con salpingooforectomia bilateral.




IIL
OBJETIVOS

INMEDIATOS:

Determinar la incidencia de los cistadenomas mMucImesos en
nuestro medio (Hospital Rooseveit y zonas departamentales
adscritas).

Averignar en qué periodo de .Ia vida aparece con mds
frecuencia esta afeccion.

Conocer cual es la sintomatologia que mas cominmente se
observa en estos casos,

Comparar el diagnostico clinico efectuado con el
histop: tologico.

Determinar cual fue el tratamiento llevado a cabo en las
pacientes estudiadas.

Averiguar la incidencia de este tumor en el embarazo,

MEDIATOS:

Llevar a cabo una correlacion de los resultados obtenidos en
este estudio con la informacion de Ia litexatura consultada.




Iv.
MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

Institucional: Hospital Roosevelt con sus signientes
departamentos:

1. Gineco-obstetricia
2. Patologia
3. Registros Clinicos

Humano:

1. Catedritico de Fase I (Fisiologia) de la Facultad de
- Ciencias Médicas,
2.  Residente de Gineco-obstetricia del Hospital Roosevelt.
3. Estudiante del altimo ano de la Facultad de Ciencias
Médicas.

Otros:

1. Registros medicos
2. Informes histopatologicos
3. Papel, etc.

METOLOGIA:

Revisién por afic de todos los informes histopatologicos
proporcionados por el Departamento de Patologia, tanto de 1a
capital como de los departamentos del interior del pais
adscritos al Hospital Roosevelt, de 1973 2 1977,

De todos los informes histopatologicos revisados se escogieron
los que tenian el diagnéstico de cistadenoma mucinoso del
ovario.




%A‘—

fi - to de la
Se llevo a cabo la tabulacion por an01(1973 77), tan
capital como de las areas departamentales.

idos de
Tabulacion de los cinco afios de lqs resultados obteni
loas :asos de la capital y departamentos.

Obtencion del historial clinico:

i Hgi vieron los

Al revisar los informes hlsotpat?loglcos, lse ol;t‘lslos on fos

°! nameros de los registros médlcos“de dgs casos con

i a excepcion 1

tologia a estudiar, , - nforme
gzelg:lrtimentales de los cuales solo se

diagnostico-

. . - .

i adicos,
Se procedio a la revision de estos registros medi

: r > & :
°3 invegtigando fos siguientes parametros
Edad ‘ o
Antecedentes gmecq-obstetrlcos Ccion de Ia misma
Sintomatologia y tiempo de evolu
Diagnéstico clinico
Tratamiento efectuado

g =

total 'de 879 n
estudio realizad
tesidente de Gj

V.
RESULTADOS

A, INCIDENCIA:

Después de haber revisado to

dos los informes histopatolegicos
de 1973 a 1977 (total: 23,204: 1

6,234 de 1a capital Y 6,970 de los
departamentos) y de haber escogido los que tenfan diagnostico de

cistadenoma mucinoso, el total de €asos encontrados fue de 43
(1000/0), correspondiendo 22 casos (51.160/0) a 1a capital y 21

casos (48.840/0) a los departamentos Ladistribucion por afios
quedo de la siguiente manera-

CUADRO No. 1
Capital Departamentos
Afip No. de ofo Aflo No. de oo
Casos Casos
—_— _
1573 . 4 LA 1973 B 23.81
1974 8 36,36 1374 & 9.52
19758 S T TS 197 4 19.08
1974 1 4,54 1974 L] 28,87
1a77 4 5,18 1977 4 19,08

Puede notarse que tanto en

Ia  capital como en los
departamentos no hay una

clara tendencia ¥a sea a la disminucign
¢ al aumento del mimero de casos conforme hap pasado los afios;

mas bien se ha mantenido cierto promedio. Ademgs no se observa
una diferencia significativa entre el mimero de casos de Ias dos
areas, a pesar de haber revisado

: | un nimero considerablemente
mayor de informes hlstopatolégico
que el revisado proveniente de los d

§ correspondientes a Ia capital
epartamentos.

En las dos dreas, en el periodo de 5

eoplasias oviricas benignas
O en el Hospital Roosevelt
neco-obstetricia de dicho Hospi

afos, se encontrd un
(dato tomado de un
por el Dr. Pulido,
tal) de las cuales los




* capitalina
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43 casos de cistadenomas correspon@ieron ‘al 4 90/0. De; ;rc;z
se encontraron 580 neoplasias b_emgnas, con un 3.80
de cistadenomas, o sea 22 casos, mientras (_1uted dilmaa'srei
departamental se encontraron 299, con un 70/0 de cistaden ,

sea 21 casos.

De los 22 casos capitalinos, solo pudieron ser.o'btenidos paral
su tevision 16, ya que el resto no pudo ser suministrado por e

Departamento de Registros Médicos.

B. EDAD:

La frecuencia por edades, haciendo un intervalo de las mismas
de 10 en 10, quedé asi:

CUADRO No. 2
i fo
1N TERVALO No. de of
Ptes. B
e —
T 0.00
o
010 !
11-20 3 1@(’;0
2130 8 o
31-40 2 .ﬂ o
o 1 b
o1 70 ; "
al-70 1 (.4,' T
180 1 o
81-20 a

La tabla anterior nos muestra clarar.nente que estos t(;lm:{res
ovdricos se presentan con mas frecuencia en edad repro ufl IV}'l.i";
siendo bastante raros antes de la pube-rtad y despues erar0
menopausia. Posiblemente es:co nos explique no sea tan
encontrar a estos tumores asociados con embarazo

C. SINTOMATOLOGIA Y SU TIEMPO DE EVOLUCION

Los sintomas aislados que se observaron en las pacientes
estudiadas, estin distribuidos como sigue:
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CUADRO No. 3

Sintoma No, de ojo

Casos
Dolor

10 53 %
T'umor 10 Zj:g
Alteraciones
mgnstluales 4 © 35.00
Sintomas varios 4 “ :OU
Fesadez apdominal 1 ";'2*

BPuede notarse que los sintomas referidos por las pacientes a
Su mgreso que predominaron fueron dolor y presencia de
tumoracion abdominal. Las alteraciones menstruales que se
presentarqn fueron una amenorrea sin embarazo, dos pacientes con
ngetrorragla (una de ellas tenja polipo endocervical) y una
h;permenorrea. Entre sintomas varios se inclyeron los siguientes:
dlsnea,’que presentod una paciente que tenia un tumor que pes6 66
lbs,;‘ hauseas y vomitos en otra paciente la cual tenia torsion del
pediculo del tumor; astenia y perdida de peso en un caso, e

En cuanto a al asociacién de u

. nos sintomas con otros
podemos apreciar lo siguiente: ’

CUADRO No. 4

Sintomas asociados No. de

Casos

o/o

Dolor 4 tumor .

: B 50.00
Alieraciones mensturales

+ 0110 sinioma 3 1875
Dolor 4 tumor + oirg

sintema 1 6,5 ]
Dolor + tumor 4 '
pesadez apdominal 1 WS
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sintomas dolor y tumoracion a
presentaron un sintoma sin asoci
dolor, metrorragia e hirsutismo-

comprender, aqui predominaron también los
bdominal; hubo tres pacientes que
iacion con algun otro, siendo estos

Como se podra

Fl tiempo de evolucion de los sintomas de las pacientes
estudiadas se clasifico de la siguiente manera:

CUADRO No .5

Tiempo de evolucion No. de

de la sintomaiologia Pres. ajo
Menos de 14 horas [ 0.00
i -7 dias 2 12.50
8 - .0 dias % 12.80
Z - 6 meses 4 24.00
7 - 14 meses 4 25.00
Mads de 1 afio 2 12.50
Indeterminado 2 i%.50

Huobo dos pacientes que tenian quiste con pediculo retorcido;
una de ellas tenia sintomas moderados (dolor, ndusea y vomitos)
de 5 dias de evolucién y otra que ingresé sblo por embrazo a
término y que en su post-parto mediato presenté cuadro de
abdomen agudo que obligo a su intervencién quirurgica inmediata.

En el cuadro anterior puede apreciarse que la mayoria de
casos estan incluidos a partic de un mes de evolucion de la
sintomatologia, lo cual nos lleva a pensar que se trata mas que
todo de una afeccion de tipo crénico. En “indeterminado’ se
incluyeron dos pacientes que ingresaron por embarazo a término

sin ninguna otra sintomatologia asociada.

D COMPARACION ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO
EFECTUADO Y EL HISTOPATOLOGICO:

Los diagnosticos clinicos efectuados al ingreso de las pacientes
estudiadas fueron los siguientes:
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CUADRO No, 6
Diagnéstico No. de 7
Pies, ofo
Cis‘taaenoma mucinoso =
Quiste ovirico 3 43.7%
Folihidramnios " 12,50
Masa anexial i 12.50
Quisie dermoide i 6.25
© Cistadenocarcinoma 1 6.2%
Embarazo a termino 6.25
Embarazo de 3 sem. ! 6.25
¥ quiste devmoide I
i 6.23

En i

s Caso:l r.iilgdrg' ant(::rlf)r pue(?e_ verse que en cercade la mitad de
histenmits icolagrg)stlco clinico estuvo de acuerdo con el
polihjdramniogs el)t n 10; ‘ dos. casos diagnosticados como
B cramnio !de umor ovirico hizo que el tamfio del abdomen
e s f:d'nen q_ute cllo eSpera-do para la edad de embarazo. En un
examen o e;cr: adenocarcinoma, posiblemente tanto porque al
clnd do o pacre 1umor se palpaba nodular y duro, como por la
Hiagnasien osie en; ; cual ya era postmenopausica. En otro caso se
ntomatainen” o _argj-o al ingreso, ya que no habia ninguna otra
inmedinty e (S)ma : no fue sino hasta en el post-part.o
presentar cusdo de abdomen Sguan foc. e U pOr
res . i mtetrvenida i
retolfcnigg ue;m;on}t:gc{il? un quiste en cada ovario, cond;ufli::glll%
P reportadoy e ia ;ueltas, el cua! en el informe histopatolégico
paciente do 54 anos, Qo cual en o o pn S50, una
reportaron restos de un tumor de Breinelll'] fa{:fnlzz ;;;g:igitgi?g;fgstse

e.

E. TRATAMIENTO:

En el siguiente dr
. cuadro se podrdi a i P
tratamiento se usé en las pacientes aflejzctadas'mecIar ue tipo de




CUADRO No. .7
ojo
I'ratamienio N?, de
Fies.

Salpingooforectomia o
simple ]
Anexeciomnia bﬂgterai
mas histetectomia , .
abdominai tokal ‘ e
Qoforeciomia simple i
Salpingooforectomia . s
‘pilareral : o

Escision sampie

Como puede notarse, el tratami_ento predomil}ante en lz:;
mujeres premenopausicas fue de salpmgo?forectoml.a en p:;lmde
plano, siguiéndole luego 1la ooforectomia. 1?1 unico c?js
cistadenoma mucinoso bilateral que se observo, fue tratado con
salpingooforectomia  bilateral. ]‘PS tres  casos tra!:adlos . ctoil
anexectomia bilateral mas hlsterecton'}la abdomina 1o al,
correspondieron a mujeres post-menopausicas €n las cua es1 ei
reconocido el mayor riesgo de malignidad, siendo por lo cual e

tratamiento de eleccién.
F. INCIDENCIA CON EL EMBARAZO:

De los 16 casos estudiados, 4 se asociaron a embarazo,, lo cu;l
corresponde a un 250jo, siendo este un porcentaje na la
despreciable. Con respecto a estos casos, podemos apreciar lo

siguiente:
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CUADRO No. 8

Edad-Dx al ingreso Sospecha Clinica Tratamiento

33 a embarazo de 30 sem.
polihidramnios

29 a embarazo de 40 sem,
pelihidramnios

examen pélvico
durante embarazo
examen pélvico

Salpimngooforectomia
durante embarazo
Salpingooforectomia

post-partio posi-pario

17 a embrazo a érmino examen pelvico Sakpingooforecrom ia
pOSsIT-parto post pario

26 a embarazo de 3 sem. examen pélvico Salpingooforecromsa

¥ quisie detmoide durante embarazo duranie embarazo

A continuacién, una breve descripcion de cada uno de estos
Cas0s:

Caso No. 1: Paciente de 33 afios, ingresd con impresion clinica de
embarazo de 30 semanas y polihidramnios, quien luego por
sospechar la presencia de ascitis y para mejor evaluacion, fue
trasladada al Departamento de Medicina, donde luego de una
serie de anilisis concluyeron en la posibilidad de quiste
ovarico; consultaron a Ginecologia quienes compartieron dicha
impresion, la trasladron a dicho departamento y la exploraron,
confirmandose dicha sospecha.

Caso No. 2: Paciente de 29 afios, ingresé con impresion clinica de
embarazo de 40 semanas y polihidramnios y sin trabajo de
parto. Intentaron efectuarle amniocentesis y extrajeron un
liquido espeso, amarillo y viscoso el cual no les parecio
liquido amnidtico, pensando en la posibilidad de quiste
mucinoso del ovario. La paciente tuvo en esos dias su parto
sin problemas y el abdomen permanecié persistentemente
globuloso, por lo que la exploraron, encontrindosele el quiste.

Caso No. 3: Paciente de 17 aiios, ingresé con impresion clinica de
embarazo a términc y con trabajo de parto activo. Tuvo su
parto sin complicaciones, pero al examen pélvico  bajo
anestesia se palpo una masa la cual les dio la impresion de
quiste ovirico probablemente mucinoso. En esos dias, estando
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Caso No. 4: Paciente de 26

aparecimiento de estos

desarrollé cuadro de abdomen agudo, por lo
que tuvo que ser intervenida inmediatamente, habiéndose
encontrado un quiste en cada ovario, estando el derecho

retorcido una y media vueltas.

alin en estudios,

afios, ingresd con impresion clinica de
embarazo intrauterino de 5 semanas y quiste dermoide. Se le
efectué exploracion y se encontro el cuerpe amarillos en un
ovario y el quiste enel otro, con lo cual éste ultimo se

extirpo sin problemas.

Fn cuanto a la relacion entre paridad y frecuencia de
tumores, tenemos los siguientes datos:

encontrarse una diferencia significativa,

CUADRO No. 9
Paridad No. de 0/0
Pies.
Muliiparas 7 43.75
Nuliparas 7 42,78
Primiparas 2 i2.50

Con estos hallazgos, pricticamente podemos decir que al no

importante al respecto.

no hay una relacion

VL
CORRELACION DE LOS RESU
LTADOS OBT
CON LITERATURA CONSULTADA FNIDOS

CUADRO No 10

19

ata
I'ratado de GllleCOIOgla I)lagllt)SﬂCO y Tratamienio Estudio

Quirlrgicos

Estos tumores son mas
frecuentes en pacienies entre
los 20 y 40 ahos de edad Idem

Los cistadenomas constituyen

el 200/0 de las neoplasias

ovaricas benignas ' el 499/
Bojo

Los primeros indicics del
trastorno surgen al notar
upa tumoracion en el bajo
vientre
Idem
Entre 1as complicaciones
la mds frecuente es la

torsion del pediculo
Idem

El tratamiento en las pacien-

ies jovenes es salpingoofrec

tomia, mientras que en las

mayores de 40 afios es histerec-

tomia total mas salpinzooforec

tomia bilateral Idem

Aqui constituyeron
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VIL
CONCLUSIONES

En los 5 afos de revisién se encontré que [os cistadenomas
mucinosos constituyeron el 4.90/0 de las neoplasias oviricas
benignas,

Estos tumores no se encontraron antes de la pubertad y se
encontraron en un 18.750/0 después de la menopausia.

La sintomatologia mds frecuente que se encontré fue dolor y
tumoracién abdominal.

La mayor parte de los casos (62.500/0) tuvo sintomatologia
de mads de un mes de evolucion.

En el 43.750/0 de los casos el diagnéstico clinico estuvo de
acuerdo con el histolégico,

Los quistes presentaron un 12.500/0 de complicaciones
siendo estas torsion de su pediculo.

Ll tratamiento predominante en las mujeres premenopausicas
fue de salpingooforectomia, mientras que en todas las
post-menopausicas se efectué histerectomia abdominal total
mas salpingooforectomia bilateral.

El 250/0 de los casos estuvo asociado con embarazo.

No se observé una asociacién significativa. entre la frecuencia
de aparicién de estos tumores y la paridad de las pacientes.
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VIII.
RECOMENDACIONES
I Hacer conciencia en el meédico general de la necesidad de

tener en consideracién este tipo de tumores en la patologia
ginecologica en nuestro medio.

2, Tener presente 1a posibilidad, aunque algo remota, de
encontrarse con alguno de estos tumores durante el
embarazo.

3. Considerar esta patologia en el diagnéstico diferencial de

abdomen agudo en pacientes en etapa sexual activa
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