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I. INTRODUCCION

Las masas anexiales afectan a la mujer a.cualquier edad, pero
ayormente a aquellas que se encuentran en etapa reproductiva,
diendo presentar desde varios sintomas hasta ninguin signo encontrado
la hora de realizar un examen fisico. (11)

Con el presente trabajo de investigacion de tipo retrospectivo y
escriptivo se identifico los principales criterios clinicos y ultrasonogréficos
2 [a masa anexial que influyeron en la decision de conducta terapéutica
el Hospital Juan José Arévalo Bermejo en el periodo de enero a
ciembre 2000. Para esto se revisaron 226 expedientes de pacientes, en
s que solamente en 18% se pudo palpar una masa pélvica al examen
ecologico y en todas aquellas en quienes se sospecho dicha anomalia,
solicitd un examen ultrasonografico para confirmar tal diagndstico.

Los ovarios poliquisticos fue el diagndstico ultrasonografico mas
ncontrado en 30%, seqguido por los quistes simples de ovario, la mayoria
ando dentro del rango de 1 a 5 cm.

En la decision de conducta terapéutica quirirgica se tomé muy en
enta que el 93% de todas las masas diagnosticadas por ultrasonido
eron mayores de 5 cm, incluyendo aquellas con sospecha de malignidad.

. El examen ultrasonografico es un método que reduce los costos
'pspitalarios, no invasivo y de alta confiabilidad; por lo que se utilizo como
y)mplemento de apoyo para confirmar y/o establecer el diagndstico en las
acientes.(12,14)

Es muy importante que en el futuro se le de seguimiento médico y
rasonografico a todas las pacientes con diagndstico de masa anexial
ara ver si estas disminuyeron, desaparecieron o aumentaron de tamano.



II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Las masas anexiales se encuentran frecuentemente en mujeres
sintomaticas y asintomaticas de todas las edades. De éstas, el cancer de
ovario ocupa el tercer lugar en frecuencia dentro de los canceres
ginecoldgicos. Casi siempre se diagnostica en etapas tardias y mas de la
mitad de las mujeres diagnosticadas con la enfermedad muere dentro de
cinco anos. El riesgo de padecer éste aumenta con tener algln
antecedente familiar. (15,16,25)

En mujeres premenopausicas, los quistes foliculares fisioldgicos ¥
quistes del cuerpo luteo son las masas anexiales mas comunes, pero
también se debe considerar la posibilidad siempre de un embarazo
ectopico. Otras masas en este grupo de edad incluyen endometriomas,
ovarios poliquisticos, abscesos tubo-ovaricos y neoplasias benignas. Las
neoplasias malignas son raras en mujeres mas jovenes, pero se vuelven
mas frecuentes conforme aumenta la edad. En mujeres postmenopausicas
con masa anexial, tanto neoplasia primaria o secundaria se debe tomar en
consideracion, junto con leiomiomas, fibromas ovaricos y otras lesiones
tales como abscesos diverticulares. (11)

Se debe obtener informacién desde sintomas claros como ndusea,
vomitos, estrefiimiento, fiebre, etc. hasta los sintomas mdas vagos como
pesadez o presion abdominal. Se debe hacer un examen fisico detallado,
desde la presencia de adenopatia hasta la descripcion de la masa pélvica
encontrada al examen ginecoldgico y ademas seleccionar un examen de l
laboratorio para apoyo diagndstico cuando sea necesario, sin dejar de
tomar en cuenta las caracteristicas ultrasonograficas de la masa. (15,26)

En resumen, la descripcion de la sintomatologia, del examen fisico,
los estudios complementarios y los hallazgos ultrasonograficos son los
elementos importantes para establecer la conducta terapéutica en
pacientes con masa (s) anexial (es). '

Con el presente trabajo de tesis se desea conocer los criterios clinicos
y ultrasonograficos mas utilizados en el manejo de las masas anexiales en
el Departamento de ultrasonografia del Hospital Juan José Arévalo Bermejo

del IGSS, revisando los expedientes de todas las pacientes que asistieron
durante el periodo 1 Enero al 31 Diciembre del 2000

1T M Suuu,

IIT. JUSTIFICACION

Las masas anexiales pueden ser pato1og_|'as agre§ivas y tprna|rs;]e etn
un serio problema de salud, y van desqe un simple c!mste funupdna _aasdz
una enfermedad degenerativa como cancer de ovario. La inci epFJenes
éste por edades es alrededor de 2 por 100 mil en mUJE;ES jo .
alrededor de los 30 afos, incrementand’ose gradualm;ante E:j . potr_Ica N
1,000 mujeres en los setenta afos. De esto;, 75 a 78% se lalg,n:jjsl o
etapas tardias, durante las cuales la sobrevida esta por debajo de o.

(14)

A toda paciente que consulta con un ginecéic_)go se le debe toma;i;xirgi
adecuada historia clinica y posteriormente realizarle. un ex?men fielco
completo, y si en todo esto se sospe.cha.’ta presencia de a‘guna'Mco_
anexial lo mas aconsejable es la realizacion de un ultrasonido pe

abdominal o transvaginal.

Con el avance de la tecnologia una de las estrategiggde detgccmn
temprana del cancer es la ultrasonografia, la cual se sugirio pofr p;irr;egz
vez en 1989, por Campbell y colaboradores. En l;s ultimas fecha o
sugirio que la ultrasonografia transvag.mal era potg_nc:almente rFas pre >
como técnica de deteccion de esta entidad. Su utilidad es amplia, con .
bajo costo, y es un medio no invasivo que en las manos adecuadas pue

aportar valiosa informacion. (7,10)

Con toda la informacion obtenida se _pueden i_r creqndo cgter;os
clinicos y ultrasonogréficos para el ana|15|s_ y rne]o’ramlento e ccésr
protocolos del tratamiento para las masas anexiales y asi, llegar a cono
cudl es la conducta terapéutica mas adecuada en el futuro;.er_wtre éstas sle
puede mencionar la quirargica, la radioterapia, la gquimioterapia, 1a
hormonal, etc. (19,26).




IV. OBJETIVOS

GENERALES

o Estgl:flgcer los criterios clinico
dECIS.IOﬂ de conducta terapéut
anexial que asistieron al De

Sy ultraspnogréﬂcos que influyen en (a
ICa en pacientes con diagndstico de masa

. art, ,
Obstetricia en el Hospital Dr.D amento de Ultrasonografia de Gineco-

: Juan José Arévalo B i
durante el periodo del 1 Enero al 31 Diciembre ZOO%rmejo, IGSS zona 6,

Determinar la combinacidn de

, criteri :
conducta terapéutica, i0s mas frecuentes para cada

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

MASAS ANEXIALES

En el tracto reproductivo femenino encontramos el utero y sus
anexos, los cuales estan integrados por: ovarios, trompas de Falopio,
ligamento ancho, vasos y nervios. Las masas son particularmente
comunes en esta area; principalmente de tipo quistico a nivel del ovario, ya
que durante la edad reproductiva, estos mantienen intensa actividad
hormonal durante el ciclo menstrual.
Estructuras normales:

1. Los ovarios, normalmente miden de 3 a 5 cm. de longitud.
2. Antes de la menopausia sus dimensiones son de 3.5 x 2 x 1.5 cm.

3. Al principio de la menopausia los ovarios miden aproximadamente 2 x
1.5 x 0.5 centimetros.

4, En la parte tardia de la menopausia son aun mas pequefios: 1.5 x 0.75
x 0.5 centimetros.

5. Las trompas de Falopio normalmente no se pueden sentir, ni visualizar
por ultrasonografia. (3,9,29)

CRITERIOS CLINICOS:
La sintomatologia asociada con mayor frecuencia a masas ovaricas es:

o Compresion: el crecimiento tumoral puede ejercer presion sobre vejiga
urinaria, uretra, uréteres, recto, pelvis, drenaje linfatico y venoso (de
miembros inferiores y abdomen), pudiendo dar incontinencia o urgencia
urinaria, estrefiimiento, edema distal, varices, dificultad respiratoria.

e Tamafo: por lo general el crecimiento silencioso ocasiona un
incremento del perimetro abdominal.

« Dolor: sintoma que al presentarse agudamente sugiere torsion o ruptura
del pediculo, o bien, hemorragia. Por lo general es el resultado de
algin accidente agudo o alguna complicacidn.



¢ Anormalidades menstruales: los tumores con funcidon endocrina causan
a menudo anormalidades menstruales. Si el tumor es productor de

estrdgenos, causa oligo o amenorrea, seguidas por menstruaciones
irregulares, excesivas o prolongadas.

o Cambios hormonales: aparte de trastornos en la menstruacidn, se
puede asociar a masculinizacion o feminizacion, y la elevaciéon de
hormonas sirven de apoyo diagndstico.

» Infertilidad: excepto en el Sindrome de Stein-Leventhal y la patologia
relacionada con la Enfermedad Poliquistica Ovdrica, existe raramente
una relacién directa entre crecimiento ovarico e infertilidad. (8,22,25,27)

Entre algunos de los sintomas del cancer ovérico podemos mencionar:
dolor abdominal o pélvico, distension abdominal, gas, nausea, fatiga,
aumento de la miccidén o cambios en habitos del intestino, pesadez en
abdomen bajo, pérdida de apetito o sentimiento de llenura después de una
comida ligera, indigestién, diarrea, estrefiimiento, presién pelviana,
vomitos, sangrado anormal, efectos hormonales relacionados, ascitis, etc.
(6,15,17,24)

EXAMEN FISICO:

Un examen fisico completo detectard sefiales de infeccion o
neoplasias. Si se encontrara alguna masa pélvica es necesario determinar
su etiologfa. Hallazgos significantes incluyen la linfadenopatia cervical,
supraclavicular e inguinal y la presencia de efusién de las pleuras o ascitis.
El examen del pecho es especialmente importante porque el ovario es un
comun sitio de metdstasis por carcinoma del pecho. (11)

En un detallado examen ginecoldgico es necesario hacer como primer
Paso un examen de Papanicolau de cérvix. (9)

La exploracion ginecoldgica sigue siendo parte importante de la
evaluacion de trastornos médicos del aparato reproductor femenino, sin
embargo, la sensibilidad para el diagndstico de pequenos tumores ovaricos
€S muy mala, ya que los tumores menores de 1.5 cm no son faciles de

Palpar, lo que hace minimos o inciertos los hallazgos ginecoldgicos.
(1,3,11)

Al examen bimanual la palpacion deNI ovario es dificil, no solamente
por la movilidad sino también por su tamafio y a veces por |_0 dolproso que|
pueda resultar la maniobra, ademég si la paciente no ha tenido vida ;ex$a5
se debera hacer la palpacion por via rectal.’ .Los tumorgs menores IIe :
cm no son faciles de palpar, lo que hf::ce minimos q’lncnertos los ha_azg;;cz::sI
ginecologicos. Este examenlproporcmna informacion para d?térTlx:ﬁo
diagndstico con las caracteristicas dc_a _Igs masas (por eJecrjnp o: i?; ! ué
localizacion, forma, consistencia, sensibilidad, _etc). Se puede conc ; qO.
una masa irregular, firme, inmovil, es compapb!g con un proceso ga gnré
mientras que una masa anexial de sqpe:;ﬁcne.llsa, movil, con |e ruc (;lad
quistica y que no causan ascitis (liquido libre dentro de la cavi
abdominal), es considerada benigna en general. (1,3,6,9,11,31)

RASONIDO PELVICO-ABDOMINAL: o '
- La ultrasonografia transabdominal permite visualizar tanto la cavidad

pélvica como la cavidad abdominal, por lo que es ideal para evaluar las
estructuras anexiales. (4,9)

A menudo las masas pélvicas son detectadas durante un ultras'or_udo
abdominal por otra indicacion ) d_istinta. Aungque las caractgtnsr?cSﬁ
ultrasonograficas de las masas pely!cas frecuentemente ?o perm10 t;:dona
diagnostico histopatoldgico especifico, la uitra§opogra laE {)ropéstos e
parametros clinicos importantes para las masas pelvicas. ntre

incluyen: ' . .
1. Confirmacién de la presencia o ausencia de una masa pélvica.

2. Descripcion del tamano, consistencia interna y contorno de la masa.

3. Establecer el origen anatomico y su relacién con otras estructuras
pélvicas.

4. Un estudio para establecer la presencia 0 ausencia de qqorm?nc?aﬂzi
asociadas con enfermedad maligna, semejante como ascitis o lesio

metastasicas.

5. Direccion para aspiracion o biopsia de una masa pélvica escogida.
(@1,12,13,30)




SI. un medico sospecha de masa anexial, requerird de un ultrasonido
que |_nforme las imagenes y los detalles sobre la forma ovarica, tamafio
den5|d_a’d; pues la ultrasonografia pelvico-abdominal es un ’método ’dz
Qet;eccmn temprana y define las caracteristicas de la masa. Si las imdgenes
md|_can cambios anormales, el ultrasonografista normalmente refiere a la
mujer a un ginecdlogo o ginecdlogo oncdlogo para un examen completo
pruebas tempranas. (7,21) ¢

CRITERIOS ULTRASONOGRAFICOS:

Los tumores deberian ajustarse a los sigui
le guientes patrones para as
una gran probabilidad de enfermedad benigna: " =

A. Tarp_ano: aunque no hay un punto limitrofe absoluto, los quistes
ovaricos deben medir menos de 8 a 10 cm. Hay una correlacion

positiva entre el mayor tamafio y aument i i
’ 0 concomitante d
de cancer. < e

B. Tab_icaciones: de estar presentes, deben ser delgadas y simples; los
tabiques gruesos y complejos sugieren cancer. ’

C. Quistico o sdlido: deberia ser puramente quistico sin zonas sélidas
pues estas indican malignidad. Una excepcion a esta regla es e’I
teratoma quistico maduro (dermoide), con un aspecto
ultrgls’or_wogréfico basado en la interfase de zonas altamente
ecogenicas, como hueso y dientes.

D. _Bordes: debe_erl'an‘ ser regulares y bien definidos. Los bordes
irregulares o indefinidos sugieren cancer.

E: 1l;{aterah(_jad:.debe ser unilateral, como un ovario contralateral normal
ien visualizable. Aunque las lesiones benignas pueden ser

bilaterales, la frecuenci i i

’ ia de bilateralidad aumenta

ila _ en
limitrofes e invasores. umores

F. quL_Ji_do libre: debe haber poco o ningun liquido pélvico libre. La
ascitis es una contraindicacion absoluta para laparoscopia.

G. Presencia o ausencia de papilas: no deberia haber excrecencias

papilares internas o externas. Las primeras sugieren de manera

aislada tumores de bajo potencial maligno, en tanto que las
superficiales o los nddulos sugieren tumores francamente invasores.

H. Estructuras de sostén: las asas intestinales adheridas o complejas y
las adherencias extensas sugieren malignidad. (14,27)

ULTRASONOGRAFIA TRANSVAGINAL:

La ultrasonografia transvaginal es superior para valorar los elementos
intrapélvicos. Mediante el procedimiento transvaginal se establece con
mayor confianza la demostracion del (tero vacio, de tumoraciones en los
anexos y de liquido peritoneal libre, y los signos directos de embarazo

ectopico. (4)

La ventaja de la ultrasonograffa transvaginal sobre la via
transabdominal es que no requiere de una preparacion especial, ya que no
se necesita de una vejiga llena de liquido, lo cual es incomodo para
algunas pacientes. También la via transabdominal produce imagenes
atenuadas de la pelvis e imagenes menos detalladas del ovario, y la via
transvaginal da imagenes del ovario con mayor resolucion por la cercania
del canal vaginal con las estructuras de la pelvis. La desventaja de la via
transvaginal es la limitacién de su utilizacién en mujeres que no han tenido
actividad sexual y en nifas, ademas de su poco alcance cuando las masas
son de gran tamafio y se tornan en masas abdominopélvicas. En estos
casos se complementa el estudio por via transabdominal, el cual sigue
siendo un método diagndstico excelente; recientemente también se puede
utilizar la via transrectal. (4,12,14)

La ecografia transvaginal puede ser (til en la localizacion de un ovario
escurridizo. La arquitectura interna de las masas anexiales se observa
mucho mejor por via transvaginal que por las técnicas estandares con
vejiga llena. La ultrasonografia transvaginal esta indicada para:

1. Determinacién de la presencia o ausencia y evaluacion de masas
anexiales relativamente pequefias (menores de 5 a 10 cm).

2. Determinacién del origen de una masa uterina, ovarica o tubarica y Si
esta o no torcionada.

3. Evaluacion detallada de la consistencia interna con particular énfasis en
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la presenci i Sli i
p ncia o ausencia de polipos, septaciones o consistencias internas

(sangre, pus, fluido seroso).
4. Aspiracion guiada transvaginal de ciertas masas.

Para m f
. proasé?rsc_ menores de 10 cm de tamafo, la ecografia transvaginal
B Lp litonar detalles delimitados de las masas y determinar su
. La ultrasonografia transvaginal ilti i
_ ; en los ultimos t
sugerido como técnica de d i0 ik
eteccion temprana del can Ari
- cer ovarico, pues |
r i ;
grggre:gisrigﬁzzgges (eng?o/u)ltrasonografla transvaginal han demoét[r)ado un:
>95%) para identificar ca Ari
gran _ Y ncer ovarico en
incipiente. o
ma;)as ;grito:éaﬁac;non%riflgfmente se demuestra excrecencias papilargs
. metastasis al higado, ruptura i !
153s pe . : ; capsular, pseudomixo
y liquido intraperitoneal, esto sugiere altamente malignidad. (4,7,10) pm
. (S

ANOMALiAS ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS
1. Ovario poliquistico:
Este es reconocido como un ovario agrandado casi con forma

esféri i it i i
- rica, tenlendq multiples y pequefios foliculos inmaduros menores de
mm, que crecieron a lo largo de su superficie. (14)

L 5 . .
poliau] ionrstelagqn de qbeSIdad, oligomenorrea e hirsutismo con
2 SarZoOSIS cror:ﬁ:ca constituyen el sindrome de Stein-Leventhal Sin
, no es habitual que todas esta isti ,
. s caracteristicas se present
una paciente con ovarios poliquisti N ioriaceearlo
iquisticos cronicos I i
i pacenie e , por lo que es necesario
es de valores hormonal
es. El aspecto ecografi
grandes ovarios esféricos i ilti e
que contienen multiples quist n
sugestivo de poliquistosis croni i ki A
ronica. Los quistes ge
i le Sis ( generalmente son de 5 a
mm de didmetro, casi siempre con mas de 8 en cada ovario. (3,18)
) ’

5 :Eost_as dcaracterlsticas se observan en 35-40% de los casos
dgnt;((l)n;z I&flnr:i?gte en 3(|)% de estas pacientes, el volumen ovarico esté;
s normales.  Aproximadament
10 de N e en 25%, se ob

‘ _ pro , se observa
P\;?ntt)lthlpoecogemm sin definicion de pequenos quistes individuaI:sn
isoecl:} gl]c.) alrededor del '5% muestra un ovario agrandado que es-

génico respecto al utero. Es importante que estas pacientes
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reciban un seguimiento prolongado, ya que un ambiente estrogénico sin
oposicion en pacientes amenorreicas puede aumentar el riesgo de
carcinoma endometrial y posiblemente carcinoma de mama. La
mayoria de los foliculos en pacientes que toman pildoras anticonceptivas
seran pequenos, irregulares Yy atrésicos.  Ocasionalmente, un foliculo
que funciona en forma auténoma puede asociarse con pubertad precoz.
Este trastorno se observa habitualmente en nifas premenérquicas y se

ha asociado con hipotiroidismo. (3,4)

El tratamiento dependera de los deseos de la paciente. Algunas
requieren anticoncepcion hormonal, en tanto que otras se benefician
cuando se les induce 1a ovulacion. De manera simultanea se pueden
lograr interrupcion del estado sostenido Y control del hirsutimo; sin
embargo, en las pacientes que desean embarazarse quizd no sea
posible el control eficaz del hirsutismo. La reduccion de peso €n
pacientes obesas con Sindrome de Ovario Poliquistico puede afectar de
manera positiva a las anomalias menstruales, lo mismo que al
hirsutismo. ~ Como todas las medicaciones tienen efectos adversos
potenciales, 1a primera linea de tratamiento debe ser la reduccion del
peso. La adicion de tratamiento antiandrogénico al programa de
pérdida de peso puede mejorar en mayor grado aun su efecto. (3,4,18)

2. Sindrome de Mc-Cune-Albright:

Este también se asocia a pubertad precoz. Los ovarios de este
pequefio grupo de pacientes son grandes y contienen quistes grandes.
Este sindrome incluye displasia fibrosa, pigmentacion cutanea macular y

precocidad sexual. (4)

3. Fibrosis quistica:
En un estudio con 13 pacientes con fibrosis quistica, se hallaron

quistes de ovario de mas de 3 cm de tamafio en 46% de las pacientes.
Todos los quistes fueron unilaterales, unilocularesy transitorios. (3,4)

CLASIFICACION DE LAS MASAS
1. Masas anexiales quisticas:
Las lesiones son redondas u ovoides, de bordes agudos Y

anecogénicas con refuerzo acustico posterior. Con frecuencia,
muestran sombras de refraccion. varios tipos de lesiones anexiales
muestran caracteristicas quisticas, incluyendo quistes ovaricos



::;Clgllﬁ?c'o_s 0 func(ijonales (quiste folicular, del cuerpo Iiteo o

einico, cistoadenoma, quistes paraovari i

: ein aricos, en

hidrosalpinx). ’ dometrioma ¢
L?s abscesos tuboovéri;os pueden ser anecogénicos y pueden ser

resultados de enfermedad inflamatoria pelviana crénica. (4,18)

2. Masas complejas, predominantemente quisticas:

En ’es_te grupo se incluyen las masas predominantemente
anecogenicas pero que contienen tabicaciones o material sdlido. El ti
mas comun de masa compleja predominantemente quistica es ;el tumpo
epitelial del oyario, como el cistadenoma o el cistadenocarcinoma (I)E:
teratoma quistico (quiste dermoide), el absceso tuboobéricol, el

endometrioma y el embarazo Spi 7
; ectopico tambien
categoria. P entran en esta

! Debe sospecharse la variedad maligna cuando hay material sélido o
ormando masas, y cuando se asocia ascitis con la masa. (4,18)

3. Masas cqmplejas, predominantemente sdlidas:

Esta_s lesiones mas cominmente son tumores de células germinales
es dec_lr, teratomas quisticos benignos o quistes dermoides. Un quisté
dg:r_mmde se presenta como una masa compleja, predominantemente
sol@a que contiene ecos de nivel elevado que nacen del pel |
calcificaciones en el quiste dermoide. Wi &

Se d;ebe considerar el embarazo ectdpi i
‘ : ctopico, endometrioma y torsid
ovario que tienen aspectos variables. (4,18) ! M

4. Masas anexiales sdlidas:

Log tumor’es endometrioides, disgerminomas y tumores del estroma
l?aonqgi éari _esfa_r(uj en este grupo. EQ el diagnc?stico diferencial estan
: m; uidas las anomalias anexiales no ovaricas como metastasis
ovaricas, linfadenopatia por linffoma o leucemia, leiomiomas uterinos
exofiticos, extensién por continuidad de neép!asias de drganos

adyacentes como re ilg .
(4,18) cto, epiplon engrosado o mesenterio y hematoma.

LESIONES PATOLOGICAS

A. Lesiones quisticas no neoplasicas del ovario:

Ocurren cambios fisiologicos en el ovario que crean estructuras
anecogénicas que parecen quisticas; son los foliculos y los cuerpos
Iiteos. No deben confundirse con quistes funcionales que incluyen el
quiste folicular, quiste del cuerpo liteo y los quistes tecaluteinicos, ni
con el sindrome de ovario remanente. (4)

1. Quistes foliculares: pueden variar de tamafio desde 1 a 10 cm de
diametro; no pueden diagnosticarse hasta que son mayores de 2.5
cm de diametro, ya que los foliculos normales pueden alcanzar
este tamano; rara vez son sintomaticos y habitualmente sufren
regresion en forma espontanea. Cuando persisten, pueden
secretar estrogenos (hormonas sexuales femeninas), lo que puede
llevar a sangrado irregular.

Ecogréficamente, los quistes foliculares son estructuras de
limites bien definidos, con paredes delgadas, uniloculares y
anecogénicas que en general son unilaterales pero en ocasiones
bilaterales. Si ocurre hemorragia, se observan ecos internos.
También se han observado tabicaciones. (4)

Tratamiento: primeramente se deben observar, puesto que
pueden resolverse en plazo de 4 a 8 semanas espontaneamente;
anticonceptivos orales y reseccién del quiste si persiste mas de 8
semanas. (3,4,23)

2. Quistes del cuerpo ldteo:
El cuerpo liteo se designa como quiste si su diametro es mayor

de 3 cm. Generalmente son uniloculares, unilaterales y de 5 a 11
cm de diametro. Estos tienden a ser mas grandes que los quistes
foliculares y mas sintomaticos. El dolor es el hallazgo clinico
predominante. Son propensos a la hemorragia y ruptura. (4,23)

Ecograficamente, el quiste del cuerpo liteo  puede ser
anecogénico, pero con frecuencia existen ecos internos de bajo
nivel que a veces pueden llenar la lesion. (4)

Tratamiento: extirpacion quirtrgica en caso de rotura. (23)




3. Quistes tecaluteinicos:

3 Estos en general son multiloculares, bilaterales y muy grandes
ebe efectuarse una evaluacion cuidadosa para detectar embarazo

molar cuando se sospechan estos quistes.

No requieren trqtamiento; los quistes suelen reabsorberse cuando
se trata la causa primaria (extirpacion de la mola). (4,23)

4. Quistes paraovaricos:

Estas lesiones tienen un amplio rango de tamafio que varia de
1.5a 19 cm. Aunque la mayoria por ultrasonido son anecogénicos
con el mismo aspecto que los quistes hallados en cualquier parte dé
cuerpo, algunos quistes contienen ecos internos debido a |
presencia de hemorragia. En muchos casos se observa un ov. o
ipsilateral normal mediante ultrasonografia. (3,4) 4

5. Endometrioma:

l_wa fqrma mas comun c%e la enfermedad se presenta como
pe:qL_Jenos |mplan_t_es'endometr|ales difusos que afectan las visceras
pelvianas y sus f_l]ac;ongs ligamentosas, por lo que esta forma de la
enfermedad se diagnostica rara vez por ecografia.

- bo_clzlasmnalmente. pueden contener focos de material ecogénico
s rt,a_nte, compatible con hemorragia fresca; también pueden ser
anecogenicos y pueden presentarse puramente quisticos.

Si son de gran tamafio el tratamiento es quirdrgico. (4,14,23)

6. Torsion de ovario:

v Los ha’lla_zgos cilnilcros incluyen dolor pelviano severo, anorexia
auseas y vomitos, pudiendose encontrar una masa palpable i

: Scograﬂc_amente, el hallazgo sobresaliente es un ovario
grandado unilateralmente que puede aparecer como una masa

. A r LN

La torsion de ovario se tratara ' ird

i por medios quirlrgicos. El
trateramlento se puede lograr mediante laparoscopia o laparotomia
segun el tamario de la tumoracion. (3,4,11,13,14) ’
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neoplasias ovari

7. Neoplasia:
Alrededor del 80% de los tumores de ovario son benignos y

ocurren en mujeres jovenes entre 20 y 45 afios. Los tumores
malignos son mas comunes en los grupos etarios mayores, entre 40
y 65 afios. En consecuencia, es esencial la evaluacion cuidadosa del

ovario postmenopausico.

Aungue pueden ser predominantemente quisticas o solidas, las
neoplasias de ovario estan en la categoria ecografica de las lesiones

complejas.

Las lesiones anecogénicas de bordes bien definidos tienen alta
probabilidad de ser benignas. La creciente ecogenicidad,
heterogenicidad y falta de definicién de los margenes favorecen la
enfermedad maligna. Dos excepciones a esta observacion son:

1-  Lesiones con focos muy ecogénicos, que habitualmente
son teratomas quisticos benignos y

J-  Lesiones totalmente o casi totalmente ecogénicas, que
tienden a representar masas de origen no ovarico 0

lesiones benignas. (4)

CLASIFICACION DE LOS TUMORES

A. TUMORES EPITELIALES

1. Tumores serosos:
El cistadenoma seroso y el cistadenocarcinoma Serosc Sson

cas epiteliales mas comunes de los tumores serosos. (4)

las

a)los cistadenomas Serosos benignos son grandes masas
anecogénicas de bordes bien delimitados que habitualmente
son uniloculares, pero pueden contener un enrejado de
tabiques internos de pared delgada. Ocasionalmente se
observan proyecciones papilares, mientras que la ascitis es muy
rara. Estas lesiones son casi indistinguibles entre un contenido
mucinoso o seroso. El tratamiento debe plantearse con
evaluacion especifica de cada caso. (4,13,14,27)




b)En' los cistadenocarcinomas serosos las pacientes puede
acudir con sintomas abdominales vagos, aumento de vo!umen
abdominal (por ascitis o un gran tumor), o en raras ocasionen
con una tumoracion pélvica descubierta de manera incidentalS
Se suele solicitar realizar el marcador tumoral CA-125, pues sé
e_leva en el 80 por ciento de todas las pacierfltes con
c!stadenocarcinoma seroso del ovario, pero en sdélo 50 por
ciento en’etapa I de la enfermedad. Aunque en la mujer
premen_opausica se ha discutido con amplitud el valor de este
pues diversos trastornos benignos como leiomiomas uterinos’
enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo y endometriosisf,
pueden generar elevacion del CA 125, y por lo tanto ocasiona
intervencion quirtrgica innecesaria. (4,11) r

Hal;]tualmente por ultrasonido son lesiones multiloculares
que contienen numerosas proyecciones papilares que nacen de
las p§rgdes y tabiques del quiste, puede presentarse material
ecogenico en los 16culos. Y la gran mayoria que tienen areas
solu_jas internas y septaciones irregulares probablemente son
malignos.  Estos tumores suelen formar ascitis. Pueden ser
mayores de 15 cm en 56% de los pacientes en una serie. 33%
de r'os casos en etapa I son bilaterales y 66% son bilaterales en
pacientes con enfermedad en etapas mayores. (4,13,26)

2. Tumores mucinosos:

El tratamiento usual para estos tumores es la resolucion
quirargica. (4,14,23,27)

b)Los cistadenocarcinomas mucinosos: habitualmente son grandes
lesiones quisticas multiloculadas que contienen material ecogénico
con proyecciones papilares. Son bilaterales aproximadamente en
25% de las pacientes. La metastasis de estos
cistadenocarcinomas o la ruptura de un tumor maligno da origen
al desarrollo de un material gelatinoso que puede implantarse en
todas las superficies serosas, produciendo amplia adherencia de
las visceras y enmarafiamiento del contenido abdominal.  Este
trastorno, “El Seudomixoma Peritoneal”, puede asemejarse
ecograficamente a la ascitis o puede manifestarse como racimos
similares a uvas de espacios anecogénicos que llenan gran parte
de la pelvis y el abdomen. Se ha demostrado que el antigeno CA
125 contribuye al diagndstico oportuno del cancer epitelial del
ovario. (3,4)

3. Otros tumores epiteliales:
a)Carcinoma endometrioide: éste constituye aproximadamente
20% de todos los canceres de ovario. El cuadro clinico no
difiere mucho del de aquellas con otros tumores epiteliales
malignos. La edad promedio de presentacion es de 57 aios.
Ecograficamente con frecuencia es bilateral en 33%; se ha
descrito variado desde la forma quistica con proyecciones

papilares hasta la forma sélida compleja con areas de necrosis
y hemorragia. Este es una masa quistica que contiene
componente seroso 0 MUcCinoso, Y ultrasonograficamente es
muy similar al endometrioma. Casi nunca son tan grandes

L nEI cistadenoma y cistadenocarcinoma mucinoso son algo menos
unes que las formas serosas. Estas lesiones pueden ser bilaterales,

aunque casi siempre son unilat
) erales y pueden crecer has
enormes dimensiones. (3,4) 2 Al

a)El _cistadenoma mucinoso: es un tumor ovarico quistico uni 0
multxloc_ular, y constituye entre el 16 al 30% de todas las
neoplasias ovaricas benignas. Es bilateral en el 5 a 7% de los
casos. Rara vez se maligniza. Su pico maximo de incidencia es
entre |a tercera y cuarta década de la vida. Pueden ser enormes
de hasta 50 cm, pero con mayor frecuencia son de 15 a 30 cmf
Henﬂand_o la cavidad pelviabdominal. Con frecuencia se presentar;
tabicaciones prominentes. Por su naturaleza puede aparecer
probablemente con una ecogenicidad de bajo nivel en el centro.

como los tumores mucinosos, o tan papilares como los tumores
serosos(3,4,14,26)

b)Carcinoma de células claras: el carcinoma de células claras es
bilateral en 13% de los casos. La edad promedio para las
pacientes con este tumor es de 53 afios. Se cree que estas
neoplasias se originan en el conducto de Muller y constituye
una variante del carcinoma endometrioide. Ecograficamente es
una masa inespecifica y compleja. Varian en composicion de
sélidas a quisticas y tienen multiples nddulos pequefios en la
pared. (4,26)




c)Tum . ;

C&alqu?;r gg:adBrer;ner. habrtua}lmente es benigno, ocurre 3

gl estaz I Zs_raro. Varla’ F!e tamano desde 1 a 20 cm

son quisticas, En cl)ones son solidas, aunque ocasionalmenté

Estos usiialii pocos casos, estos pueden ser bilaterales
ente muestran atenuacién ac(stica. La reseccion

quirtrgica completa su i0
e ele generar curacion del problemg

B. TUMORES DE CELULAS GE :
1. Teratoma: RHINALES

Los teratomas ivi
se dividen en tres i
e 2 categorias: beni i
monodermicos o sumamente especializados nighos, malignossy

Los sintom ini i

e 3sedcrlln|;o:|; son Ios_mlsmos de todas las neoplasias
B , dolor abqomlnal, masa y a veces molestias
i cﬁmga dalteraaong’s del ciclo menstrual. Las
i) S=clops i ts; e~e5ta lesion (f'? crecimiento lento suelen estar
s ol arr{;an_o, compresion o torsion, o bien con una
e il (L:Jnl aria al escape hacja el interior del abdomen de
s i | olesterol. La torsion es la complicacion ma
» encontrandose hasta en 16% de los casos en una gran sg:iaes
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a)Te i ;
d)‘,nicga;%“;?es bemgnosa la mayor parte son quisticos y
se enominan “qui
Ecoarafi quistes dermoides”.
aneg(r)ag(;a_\mente es _sumamente variable, aunque una m?;ussa
acﬂstiga aI;:s qtjje coTtlene un foco mural ecogénico con sombra
ciada, el “tapon dermoide”
; . € es muy s i
uist ] y sugestiva de
gn ; r(::adeorm_C)’lde. Con frecuencna se observa material ecogéni‘ég
menudopser:C::‘lj nbno declive. La sombra en un quiste dermoide a
dientes tamb'e’ € a la presencia de pelo, aunque el hueso o los
R e JEf: Lt)udtlzn explicar este hallazgo. Habitualmente
nilateral y por lo tanto
Z se puede trat
a ; ar de .
decuada mediante ooforectomia unilateral. (4,23,26) forma
I

b)Tera i !
dz} : 1°/;oc?;a|i mtallgnos. son poco frecuentes, suponiendo menos
s teratomas ovaricos; se hallan principalmente en

C t p v | =] 1 v
UbEIe 1” [ Fes: ] a L iOd Til
adOIES EI 1es pl e S U e po <rics. marag ve p (¥ |

hormon i
as esteroides, y se pueden acompafiar de

pseudoprecocidad sexual. Los marcadores tumorales seran
negativos en estos €asos a menos que haya un tumor mixto de
células germinales. Estos practicamente nunca son bilaterales
aunque en ocasiones Sse encuentra un teratoma benigno en el
ovario contralateral. El tratamiento es la excision quirdrgica.
Estos tumores pueden tener multiples implantes peritoneales
en el momento de la cirugia inicial.  En la paciente
premenopausica cuya lesion parece confinarse a un solo ovario,
debera efectuarse ooforectomia unilateral y clasificacion de la
etapa quirdrgica. En la paciente postmenopausica pueden
efectuarse histerectomia abdominal total y salpingooforectomia

bilateral. (3,4,5,23,26)

c)Los teratomas especializados constituyen un notable grupo de
tumores de los cuales los mas frecuentes son el struma ovarii y

el carcinoide. (4)

i Struma ovarii: representa 2.7% de la forma mas comun
de este tipo de teratomas. La mayor parte de los struma
ovarii son benignos, solo el 5.10% son malignos, y de
éstos 40% se ha asociado a diseminacion extraovarica. En
un estudio de ocho casos de struma ovarii que S€
presento en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia No 3
del Centro Médico "La Raza" del Instituto Mexicano del
Seguro Social en 1999, las caracteristicas clinicas de este
tumor fueron: edad promedio 45.5 afios, masa pelvica
acompanada de distension y dolor abdominal. La
presencia de ascitis es otra manifestacion que se puede
presentar hasta llegar @ un sindrome de Meigs. Estos
suelen presentar sintomas de hipertiroidismo Yy la
deteccion de CA 125 suele ser inespecifica. Estos tumores
ovaricos pueden experimentar  una transformacion
maligna, aunque generalmente son benignos y pueden
ser tratados con facilidad mediante la extirpacion

quirtrgica. (2/4,5)
ii.Tumores carcinoides: habitualmente los carcinoides

ovaricos primarios ~aparecen asociados a epitelio
gastrointestinal o respiratorio presente en el teratoma

quistico maduro. (4,5)
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2. Disgerminoma:
El disgermin [
B Sz N gi?gaeE;?:e producirse a cualquier edad, desde la infancia
. oma es una de las d ' 3
e ic 0s neoplasias ovari :
dstadenomgbsi;v;dsgs Surantg el embarazo, siendo el f)?rsomizi
( . Los sintomas del di i

= cena . Lo isgerminoma

negp1asiasm§3” ;lendo’s_lmllar a los observados en pacientes cgs otS -

= I_oasrlcsalstsohdas. "La duracion de los sintomas suele ;as

e Intomas  mas habituales son aumento de tama"er
encia de una masa en el inferior del abdomen. (5) 3

También se puede enc '
; ontrar disgerminom i
acie ; a de forma
%frecﬁfr?teeriz]r?tlsd:sso p-Oé InenDes PrTENIE; ¥ aqueﬁggdceagzsl ﬁg
: ciados a disgenesia

En o ; gonadal ona
sintorﬁgilo?sgs i :‘Intnomahas menstruales y endéCringsgpue%Z?:asstg m?s.
il a!(f:;a- ftzst. En e;ste tumor es conveniente obtener los ni:relgz
B ries hirai oproteina (AFP, siglas en ingles), de gonadotropi

a (HCG) y de deshidrogenasa lactica (LDH). (5,11 28;3|na

Por ecografi :
ecogénjCaSg 322 o dhan descrito como masas predominantemente
hipoecogénic pueden contener areas desde anecogénica
TElativamenteaSraF:—gr la lé?n][orragia 0 necrosis. Este es unilater?al 3

; . amafio de los di ; ;

am -, Isgerminom

plitud, pero suelen tener un diametro de 5 a 195 cm. (3 251 1\)laﬂa )

" rhr

El tratamiento d i
e las pacientes con di i
- . n disgerm
rimordi oy ) inoma tem
Elasificac?é?egrt)(:ogpI:;lurgc;co’l g pmctien 0 I (=50 p‘:{;’;‘:iae\?
lada de la etapa tem
afecta princi 74 1prang. Como la enferme
CO”SIderpaCiénpael?pz?i:gl 2 InaInaS y mujeres jovenes, debe Drestadrz‘:el
preservacio i
pueda. (3,4,5,11,17) on de la fertilidad cuando se

3 gumorss del seno endodérmico:
erca de la tercera parte de las pacientes Arqui

e te de la son premenar
frecuemt;:g gse :32: [d)z)(?gentguon.lmoal. ’El sintoma de preseﬁtua:ziac'?nernnée;
el tErm.s; dominal o pélvico, y se produce en cerca de
C asinto;na'tica 0 é}ue en 10%. se encuentra una tumoracion
6 - alfafetoprotei.na AI?F? frecuencia se encuentran elevados los
AL el ( ‘ .) en este grupo de tumores, vy, rara

ir alfa-1-antitripsina (AAT) que puede medirée ’(3 5) e

. ’
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to como masas predominantemente

ecogénicas que pueden contener areas desde anecogénicas O
hipoecogeénicas por la hemorragia © necrosis. El tumor del seno
endodérmico €s unilateral en 100% de los casos; por tanto, esta
contraindicada la biopsia del ovario opuesto en dichas pacientes. (3,5)

Por ecografia se han descri

El tratamiento de los tumores del seno endodérmico consiste en
exploracion quirtirgica, saipingooforectomia unilateral y corte por
congelacién para establecer el diagnostico. la afadidura de
histerectomia Y salpingooforectomia contralateral no altera los

resultados. (3,5)

C. TUMORES DEL ESTROMA GONADAL Y DEL CORDON SEXUAL

1. Tumores de células de la granulosa: estos tumores tienen

importancia clinica por dos razones:
-Porque pueden producir una gran cantidad de estrégenos.
_por el claro potencial maligno de los tumores de células de la

granulosa.

Los tumores funcionalmente activos (en general los que tienen
abundante componente de teca) pueden provocar una pubertad
precoz en nifias prepuberales porque secretan estrogenos. EN la
muijer adulta, pueden asociarse a hiperplasia endometrial, mastopatia
fibroquistica y carcinoma endometrial.  Los otros sintomas y signos
de tumores de células granulosas son inespecificos, y 10s mismos que
los de la mayor parte de las lesiones del ovario. 5e encuentra ascitis
en cerca de 10% de los casos, Y rara vez hay derrame pleural. Los
tumores tienden a ser hemorragicos; en ocasiones se rompen Yy

producen hemoperitoneo. (14,16)

do son pequefios, los tumores de células

de la granulosa son predominantemente ecogenicos Y pueden
semejar leiomiomas, pero cuando son grandes, tienen un aspecto
multiloculado que simula un cistadenoma. Estos son principalmente
solidos, tienen algunas areas quisticas y de sangrado, asi como
cambios degenerativos. Los tumores varian entre unos cuantos
milimetros y 20 cm O mas de didmetro. Rara vez son bilaterales.

(34,5

Ecograficamente cuan




E ; ’
edaoli tcrjite;;nlzgrt:?edte los ’éumlores de celulas granulosas depende de |3
nte y de la extension de la enf
tratamiento adecuado e D

para estos casos consiste [ I

_ _ en histerecto
?é)ccil?}ngilg:é total con salpingooforectomia bilateral. Si se deseamrlg

en ausencia de afeccién :

fecundide _ contralateral o pélvica
an;sttlﬁcara la salpingooforectomia unilateral. En la maSorfa s’ue&i>e
star con la reseccion quirirgica como tratamiento primario; sz

I

reserva la quimioterapia y radioterapi
. apia
y metastasica. (3,5,14) pia para la enfermedad recurrente

2. Tecoma:

La
postmenomf:lyo_r parte de los tecomas (70%) ocurre en mujeres
e tendpéaugicas. El‘ tumor en geqeral es unilateral y benigno, con
£l ncia : slufrlr degeneracion maligna.  El tumor ovla'rico
uno de los mayores desafios diagndsti
; os diagnosticos v t St
para el ginecdlogo. Aun gt ooier g
. ; que a veces pueden produci
irregularidades menstruale i detbis ©
‘ S, en otras ocasiones
manifestaciones clinicas i e e
que orienten a un diagndsti
Lol T gnostico precoz. Los
umores solidos y firmes. A i
; : proximadamen
11% de estos tumores son productores de andrégenos. (4,5) “3

patrénE%C;ﬁ;gﬁgamente la lesion es interesante porque presenta un
e € una masa con‘ ,una sombra aclstica prominente que
ponde a toda la extensidon de |a masa, por oposicién a una

sombra en un punto por : e
calcificacion . i3 v
ultrasonograficamente. © gas; tambien son sdlidos

Este tumor rara vez es bilat
eral, .
para tratarlo. (3,4,13,14,23) y basta con ooforectomia simple

3 E’umores de celulas de Sertoli-Leydig:
0s : iy
frecuenz?amsrzelsa Sde c_elulas de Sertoli y Leydig ocurren con mayor
mujeres en el tercer vy cuart i i
e 'cer y cuarto decenios de la vida;
nes ocurren en mujeres m n :
i enores de 40 afios. Estas
raras en extremo, y constit
: e uyen menos de 0.29%
= g i 2% de los
s én;e;es ovaricos. I__os tumores de células de Leydig y Sertoli son
Ll menudo ' lesiones malignas de grado bajo, aunque en
g :s uga variedad mal diferenciada se comporta de manera mas |
4 omo caracteristica estos tu |
mo cara sti mores producen andré |
Y se observa virilizacién crénica en 70 a 85% de las pacientes gggtorsé

i)

T

los signos de virilizacion estan: oligomenorrea seguida por
amenorrea, atrofia ~mamaria, acné, hirsutismo, clitoromelia,
profundizacion de la voz y desplazamiento de la linea del pelo hacia
atras. Rara vez el tumor de células de Sertoli y Leydig se
acompaiia de manifestaciones de estrogenizacion (por ejemplo:
precocidad isosexual, hemorragia irregular o posmenopausica). (3,4)

El aspecto a nivel ecografico es similar al de los tumores de
células de la granulosa, son principalmente solidos, tienen algunas
areas quisticas y sangrado y de cambios degenerativos. Como estas
lesiones de grado bajo solo rara vez son bilaterales (<1%), el
tratamiento ordinario consiste en salpingooforectomia unilateral y
valoracién contralateral en las pacientes que se encuentran en los
afios de la vida reproductiva. En aquellas de mayor edad es
apropiado efectuar histerectomia con salpingooforectomia bilateral.
Son insuficientes los datos para comprobar la utilidad de la
radioterapia o la quimioterapia en las pacientes que experimentan

enfermedad persistente. (3,4)

4. Fibromas:
Habitualmente estos afectan a mujeres menopausicas 0

posmenopausicas en su quinta o sexta década. Estos usualmente son
el resultado de cambios degenerativos. (3,13)

Ecograficamente estas lesiones tienden a ser grandes, en el
rango de 5-10 cm, pero pueden tener hasta 16 ¢cm de diametro,
densos y neoplasmas fibrosos. 10% son multiples, con ascitis
presente en 40% de las pacientes con tumores de 6 cm de diametro.
En la mayoria suele bastar con la reseccion quirGrgica como
tratamiento primario, dependiendo de la edad y de la extension de la

enfermedad. (4,13,14)

5. Sindrome de Meigs:
Consiste en ascitis asociada con derrame pleural, habitualmente

sobre la derecha, y se asocia con 1 a 3% de los fibromas.

El aspecto ecogréfico de este tumor benigno es el de una gran
masa anexial, predominantemente hipoecogénica y con atenuacion
llamativa de la onda ultrasénica. (3,4,23)



D. EXTENSION METASTASICA Y DIRECTA DE LA NEOPLASIA
Linfoma: el linfoma pelviano puede aparecer en los ovarios, ¢
mayor frecuencia como resultado de la diseminacién de otros sitgosOn
puede representar linfadenopatia anexial en enfermedad pelvia’0
extensa.  Estas masas solidas son similares a la linfadenopatia ga
ofcros snths.. Generalmente los ganglios linfaticos agrandados s ;
hipoecogenicos y bastante transonicos. Sin embargo, debido Oanl

intestino lleno de gas, es improbable
. ue todo
sea delineado por ecoéraﬁa. (3,4) q el volumen tumoral

E. OTRAS

1. >
N Tumor de KrL{kgnberg. (este puede constituir 30 a 40% de los
% Ic(:eres metastasicos hacia los ovarios. Los tumores de
e;u elnberg pueden constituir cerca de 2% de los canceres ovaricos

algunas instituciones Se aplica
un ] plica a los tumores ovarico
: 5
gwtasl;ltasmos bilaterales compuestos por células muciparas en anillo
e sello, generalmente de origen gastrico. (3,4)
. ’

- ac;u aspecto chgrafico e; el de masas ecogénicas que contienen
cisr;ad S anecogenicos variables. Pueden ser idénticos al
enocarcinoma del ovario. La i
: s lesiones no se descub
; : ren por lo
general hasta que esta muy avanzada la enfermedad primaria y, por
I

tanto, la mayoria de | '
as pacientes muere a causa
en plazo de un afio. (3,4) de la enfermedad

7 . -y .
Ejar;ccl)r;og\g rcijc% cg:ﬂ. e;ste gn particular puede presentarse como
ateral. Como procedimiento primari 3
_ . rimario debera
considerarse la necesid ’
ad de efectuar histerectomi
salpingooforectomia bil ' con cardinond
ateral en los pacient i
es con carcinoma
colorrectal, porque se i
: encuentran en peligro de ime
e > se e experimen
canceres pelvicos sincrénicos o metdstasis ocultas. (4) " “

2 lvico: ;
impoi‘tt;snctzsodpelwco. el absceso tuboovarico (ATO) es una causa
e masa pelviana inflamatori j
| la en mujeres de edad
re 5 : ]
przﬁrc:gsgtlya Y la causa mas comin de absceso abdominal en
enfermedpaijus'lcﬁs‘ El ATO €s una conocida complicacion de la
Inflamatoria pelviana (EIP) y su incidencia aumentaria
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y

con relacién a la epidemia actual de enfermedades de transmision
sexual (ETS); especialmente prevalente en pacientes infectadas con
el virus de la inmunodeficiencia humana (HIV). Los abscesos
tuboovaricos pueden ser secuelas de la salpingitis aguda, suelen ser
bilaterales, aunque puede ocurrir formacion de absceso unilateral.
(16)

Los sintomas del ATO suelen ser similares a los del absceso
apendicular perforado Y, tanto en la laparotomia como en la
laparoscopia, el proceso inflamatorio puede afectar a los 3 6rganos
(ovario, trompas, apéndice), dificultando la deteccion de su origen.
Es frecuente el dolor en el abdomen inferior y la formacion de masas
anexiales. La fiebre y leucocitosis suelen estar presentes, pero su
ausencia no descarta un ATO especialmente en pacientes
inmunocomprometidas. Las pacientes suelen presentar dolor
abdominal y pelviano, con fiebre y escalofrios o sin ellos, y
antecedentes de EIP (46%). En cuadros que involucran al intestino,
son frecuentes la anorexia y la diarrea. El examen con espéculo suele
mostrar copiosas secreciones mucopurulentas cervicovaginales.
También se pueden palpar en la exploracion bimanual como
tumoraciones bilaterales fijas, muy firmes con extraordinaria

sensibilidad. (14,16)

Las imagenes del abdomen y la pelvis son esenciales para el
diagndstico de ATO. La ultrasonografia pelviana suele ser el estudio
inicial de eleccidn: el ATO tipico aparece como unad masa quistica
compleja anexial o en el fondo de saco, con paredes irregulares y

gruesas. (14,16)

El tratamiento del ATO actualmente se basa en el tratamiento
conservador asociado a antibioticoterapia de amplio espectro. El
fracaso terapéutico se define basandose en uno de los siguientes
signos o sintomas: aumento del tamafio del ATO, elevacion
persistente de la curva de fiebre o ruptura del ATO con signos de
peritonitis. Si ocurriera peritonitis la laparotomia exploradora con
reseccion del tejido infectado es indispensable. (3,16)




VI. MATERIAL Y METODOS

A. Metodologia:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

)

Tipo de estudio:
Descriptivo, no experimental, retrospectivo.

Objeto de estudio:
Expedientes de pacientes del sexo femenino con diagndstico de
masa (s) anexial (es) por ultrasonido ginecoldgico.

Poblacion:
Doscientos veinte y seis expedientes.

Criterios de inclusion:
Pacientes comprendidas entre los 10 a 69 afios de edad.
Pacientes con diagnostico de masa (s) anexial (es) por ultrasonido
durante el periodo del 1 Enero al 31 Diciembre 2000.
Pacientes que fueron sometidas a tratamiento en el Hospital Juan
José Arévalo Bermejo, IGSS.

Criterios de exclusion:
Pacientes con diagnostico de masa anexial por ultrasonido que ya
no recibieron tratamiento en el Hospital Juan José Arévalo, IGSS.

Instrumentos de recoleccidn y medicion de las variables o datos
Boleta de recoleccion de datos, la cual incluyd los principales datos
generales de la paciente, si presentd sintomatologia cual fue, los
principales signos encontrados al examen fisico, si al examen
ginecoldgico se le palpd masa, la descripcion de ésta, los
principales hallazgos ultrasonograficos y cual fue la principal
conducta terapéutica que se le di6.

Ejecucion de la investigacion
Se reviso los expedientes de pacientes del Departamento de
Ultrasonido a quienes se les diagnosticd masa (s) anexial (es) por
este medio.
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Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de
conceptual operacional variable medicion
Edad Tiempo transcurrido | Edad de la paciente Cuantitativa Afios, meses, dias
desde el nacimiento | obtenida en el expe-
hasta la actualidad diente [19]
Todo sintoma o signo | Evaluacion individual Sintomas: dismenorrea,
Criterios encontrado en una pa{ obtenida en el expe- Cualitativa irregularidad menstrual,
clinicos ciente diente de la paciente dolor pélvico, pérdida de
peso, hirsutistismo, estre-
fiimiento, pesadez péelvica,
otros.

Signos: adenopatia,asci-
tis, masculinizacion, acné,
fiebre, masa pélvica, otros

Criterios Descripcion del hallaz- | Informacién obtenida Cualitativa Tamafio, tabicaciones,
ultrasonograficos | go ultrasonografico | del expediente de la quistica, mixta, solida,
paciente bordes definidos, liquido
libre y excrecencias papi-
lares
Conducta Decision del manejo | Informacion obtenida Cualitativa  [Tratamiento quirtirgico,
terapéutica que se le da al pa- del expediente de hormonal, radioterapia,
ciente al encontrar la paciente quimioterapia, etc.
alguna patologia
Masa Es todo crecimiento | Informacion obtenida Cualitativa Tamafio, localizacion,
anexial anormal en los anexos|  del examen fisico y forma, consistencia, sen-

del tracto reproductor

femenino

del hallazgo ultraso-
grafico

sibilidad; tamafio y aspec-

to ultrasonografico




8)  Presentacién de los resultados y tipo de tratamiento estadistico

* Se tabuld los métodos de tratamiento dados a las masas anexiales
y cuales fueron los criterios clinicos y ultrasonograficos mds
utilizados en cada uno. Luego se realizaron cuadros y graficas
respectivas por tratamiento.

9)  Aspectos éticos

e Este trabajo de tesis por ser un estudio de tipo retrospectivo-
descriptivo no influyé de forma directa 6 indirectamente sobre el
bienestar fisico o mental de ninguna paciente, ni se necesitd
autorizacion o consentimiento del individuo investigado para
obtener la informacién deseada.

B. Recursos

1. Materiales Fisicos
- Computadora
- Hojas de papel
- Biblioteca de Facultad de Ciencias Medicas USAC
- Biblioteca de la Universidad Francisco Marroquin
- Archivo del Hospital Juan José Arévalo, IGSS zona 6
- Internet
- Lapices
- Transporte

2. Humanos
- Bachiller Maria de los Angeles Coy Orantes
- Dr. Carlos Javier Martinez
- Dr. Edgar Herrarte
- Personal de archivo del Hospital Juan José Arévalo, IGSS

3. Econdmicos

- Gastos en fotocopias de referencias bibliogréficas Q 60.00

- Gastos en tinta para impresora Q 600.00
- Gastos hojas de papel Q 50.00
- Gastos en Internet Q 100.00
- Gastos en energia eléctrica Q 40.00
- Gastos gasolina de vehiculo Q 400.00
- Gastos de impresién Q1000.00
- Gastos en Diskets para computadora Q 20.00

TOTAL Q2270.00
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VII. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS



ERIOS CLINICOS Y ULTRASONOGRAFIrCOS EN LA DECISION DE CONDUCTA
PEUTICA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE MASAS ANEXIALES EN EL
HOSPITAL JUAN JOSE AREVALO BERMEJO DE ENERO A DICIEMBRE 2000
CUADRO 1

EDADES DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE MASA ANEXIAL

Edades Pacientes %
10-19 afios 16 7%
20-29 anos 84 37%
30-39 afos 81 36%
40-49 afios 43 19%
50-59 afnos 2 1%
Total 226 100%

Fuente: expedientes clinicos

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59
anos afos afios afios afios

e

Fuente: cuadro 1
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ANALISIS: las mujeres en edad reproductiva suelen estar sometidas a

estimulos hormonales ciclicos, lo que puede llevar a la formacion de masas

en los anexos del aparato reproductor. Tomando e
aquellas mujeres de edad avanzada en quienes se Sospgch‘;”f:;ia el SINTOMATOLOGIA EN PACIENTES CON MASA ANEXTAL

tienen mas posibilidad de que ésta sea maligna.

CUADRO 2

Sintomas No. %
Dismenorrea 60 18%
Irregularidad menstrual 90 26%
Pesadez pélvica 8 2%
Dolor pélvico 180 53%
Hemorragia vaginal 3 1%
Total 341 100%

Fuente: expedientes clinicos

200"
150
100

o

:
S
N
Dismenorrea [ N |
.

Irregularidad
| menstrual

Dolor
pélvico

Hemorragia
vaginal

Fuente: cuadro 2
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ANALISIS: hubo pacientes que presentaron mas de un sintoma en g F

mgnm;z‘]cgl gse gonsult; ;I ?olor pélvico crénico o agudo no asociado a Ciclos FRhlEE

. N un o fue el mas presentado por las pacientes. -

gtser;z;l;rlae Ssg ’lndica que algunas masas Pu_eden secretapr ho?rfgnaf,nelg : SIGNTE ENC-ONTRADOS B .

p strogenos, alter’ando el patron ciclico del ovario y asi llevand BIAGNUSTION BE MABAARERAL

sangrado irregular, también provocando dolor durante la menstruacion "8
Signo Pacientes %
Adenopatia 1 2%
Acné 2 3
Fiebre 1 2%
Masa pélvica 40 91%
Total 44 180

Fuente: expedientes clinicos

35+ e =
30+
25¢

10 A

v
vl

Adenopatia Acné Fiebre Masa pélvica

Fuente: cuadro 3
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se encuentra nada relevante, se le d i i
4 ebe realizar estudios complem i
- r e |
y de apoyo para confirmar el diagndstico. P Mg

Masa palpable Pacientes %
| No 186 82%
! Si 40 18%

__ i % | 7
ANALISIS: del total de 226 pacientes 29 : -
i presentaron signos ¢ i
algunas se encontro mas de un signo al momento del gxame::nflé?cséy ng CLploRo
Total 226 100%

e it e el paciente (g PALPACION DE MASA PELVICA AL EXAMEN GINECOL()GICO
'J" Fuente: expedientes clinicos

CUADRO 5

LOCALIZACION DE LA MASA AL EXAMEN GIN ECOLOGICO

Localizacion No. %
Bilateral 4 10%
Izquierdo 19 48%
Derecho 17 43%
- Total 40 100%

Fuente: expedientes clinicos




ANALISIS: se demuestra que en i iagnosti
anexial por ultrasonido solc()q en unI?lSSD?’: C;zn;isdgogaﬂg?nncq)zggop(:gfvf?asa
mgiTaegtSedlilsetﬁanTen ginecologico, lo cual concuerda con la literatura aual
5 tumores menores de 1.5 cm no son faciles de pal ol
que la palpacion bimanual de los ovarios, y que el examen cll'n'p %ar, o
aislada no es un parametro confiable para descartar patoIcIJZ?a iéflc\)/riga
)

haciendo relevante | ilizacio

a utilizacion de un : i )

5 metodo i
complemente la evaluacion de la paciente. dlagnostico 48

De las masas que se pal
N paron, 48% se en
izquierdo, 43% en el derecho y 10% fueron bilateralezOntraron o e g

Y

CUADRO 6

TAMARNO DE LA MASA AL EXAMEN GINECOLOGICO

Tamafo Derecho | Izquierdo| Total
1-5cm 16 20 36
6-10 cm 6 1 7
11-15cm 0 1 1
[Total 22 22 44
Fuente: expedientes clinicos

CUADRO 7

ASPECTO DE LA MASA AL EXAMEN GINECOLOGICO

Aspecto Derecho | 1zquierdo| Total |
Irregular 3 6 9
Firme 5 2 7
Inmovil 1 0 1
Consistencia guistica 3 2 5
Dolorosa 12 9 21
Total 24 19 43

Fuente: expedientes clinicos
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ANALISIS: se evi i& .

o cleyu;Ienc;o que la mayoria de las masas que se pal

encontrd %l ologico -estaban en el rango de tamafi dpa parong
randose mas de un aspecto en la descripcién de éstaso e 1-5 cm

Las masas doloro
sas suelen debe
la cavi i o rse a la comprensio i
vidad peélvica, torsion o ruptura, o a hemorragig de l;osn r;l_ue gjercen en
ismas.

Aunque no se ha descri

escrito en la literat 7
las masas ' . 1 la literatura algln lado predomi
anexiales en el area pélvica, se encontré que dpe lggn;gzggeldg

cm el lado izquierdo predomind
|00 2qulierd) 0y las de 6-10 cm la mayoria se encontraron
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CUADRO 8

REALIZACION DE PAPANICOLAU

%
40%

Pacientes
90

Si
| Total 226
Fuente: expedientes clinicos

Realizacion

CUADRO 9

RESULTADO DE PAPAN?COLAU REALIZADO A LA
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE MASA ANEXIAL

Resultado No. %
Normal 37 41%
Cambios inflamatorios 3 3%
Cambios inflamatorios leves 12 13%
Cambios inflamatorios moderados 38 42%
Total 90 100%

Fuente: expedientes clinicos
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ggguils: [a reali’za'cion de Papanicolau solamente es un complementg
xamen gln_egoioglco, por lo que se le hizo a 40% de las pacientes
se |les diagnostico masa anexial. e

’ Es importante observar que mas de la mitad de éstas pacientes teni
algin cambio |pflamatorio en el resultado, pudiendo ser que ésta tenla
a_lguna patologia cervical asociada con la presencia de m i
simplemente sea un hallazgo aislado. P A 3

¥

CUADRO 10

VIA DE ULTRASONIDO PELVICO

Via Pacientes
Abdominal 226
Vaginal 226
Ambos 226

Fuente: expedientes clinicos

100% |
80% |
60%

s

20%

ol

Abdominal Vaginal

GRAFICA 10

Fuente: cuadro 10
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ANALISIS: se demuestra

: - que a las pacient

anexial g : es que se les :

b ?I?;Sf?zcggo(rﬁnulltrasosldo pelvico se les realizo estee;gcrmrtr:gdima;a =+

_ a ransvaginal): ' .

I (52 Catacheiisticas dY ; svaginal); pues aunque la via abdomi ; 3

L e la masa, la via transvaginal valora mejo ?al TAMANO DE LA MASA ANEXIAL POR ULTRASONIDO
umores, el liquido i g

masas menores de 5 cm. €l liquido: ibre, el embarazo ectdpico ¥ Iaz

Fuente: expedientes clinicos

CUADRO 12

ASPECTO DE LA MASA ANEXIAL POR ULTRASONIDO

Fuente: expedientes clinicos
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ANALISIS: es de importancia mencionar que en los diagndsti
g;’:r: ;;Jrz Spggcliléstln::;s por Imedio de_ultrasonograﬁa todoz ﬁjzggf SSIZSCSrEtge CUADRO 13
1-5 cm. , por lo que se incluyeron dentro del rango de tamaiig .
S DIAGNOSTICOS ULTRASONOGRAFICOS DE MASA ANEXIAL
El taman )
A decis?gr? ;:I(_;acgnnadsjctre;zortad,o por ultrasonido fue determinante
B & fiAs se las realizd mteweiclgrapeytrlca: A la mayoria de masas de 5 Diagnostico No. % ]
Qf griErghca. Absceso pélvico bilateral 1 0.4%
Se demostrd u £ _ ) Cistadenoma mucinoso derecho 1 0.4%
por ultrasonido de qﬁ?s é‘;e;‘iﬁq ;Cf’g;eéaecg)n entre los dlagnosticos reportados Cistadenoma seroso bilateral 1 0.4%
el aspecto quistico predominant vario y los ovarios poliquisticos con Cistadenoma seroso derecho 7 3.0%
ante de las masas anexiales. Cistadenoma seroso izquierdo 9 3.9%
Cuerpo l(teo quistico derecho 1 0.4%
Embarazo ectopico derecho <t 1.7%
Embarazo ectopico izquierdo 3 1.3%
Endometriomas ovaricos 2 0.9%
Masa con sospecha de malignidad 2 | 0.9%
Mioma subseroso derecho 1 0.4%
Ovario poliquistico derecho 10 4.3%
Ovario poliquistico izquierdo 9 3.9%
Ovarios poliquisticos 69 30.0%
Quiste folicular derecho 2 0.9%
Quiste folicular izquierdo 4 1.7%
Quiste ovarico bilateral 4 1.7%
Quiste simple ovarico derecho 49 21.3%
Quiste simple ovarico izquierdo 49
Teratoma quistico derecho 2 0.9%
Total 100.0%
Fuente: expedientes clinicos
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ANALISIS: los ovarios poliquisticos y los quistes simples de ovarios
suglgn ser la repercusion de un desorden hormonal sobre la anatomi
ovarica y la funcionalidad de la misma.

Es im'portante destacar que la mayoria de las masas descritas
ultrasonograficamente fueron benignas, como los quistes simples de
ovario, los ovarios poliquisticos y los cistadenomas serosos, encontrandose
solamente 2 pacientes con masa con sospecha de malignidad.

48

CUADRO 14

TIPOS DE TRATAMIENTOS DADO A PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE MASA ANEXIAL

Tratamientos Pacientes % |
Quirdirgico 47 21%
Médico 179 79%
Total 226 100%

Fuente: expedientes clinicos

GRAFICA 14

200

150

100

501

O L]
Quirtrgico Médico

Fuente: cuadro 14
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ANALISIS: se evidencio que el tratamiento médico fue el predominants

pudiéndose deber a que la mayoria de las masas fueron menores de gnte’g
ultrasonograficamente y también que de estas masas los ol
poliquisticos y los quistes simples de ovario fueron los mas reporta doosVar!os

CUADRO 15

TIPOS DE TRATAMIENTOS MEDICOS

[ Tratamiento I Pacientes % j

Al 21% de las pacientes i4 o
que se les di¢ tratamiento quirdrgico, fue
porque eran masas mayores de 5 cm por ultrasonido. quiriralco, 188 Hormonal 52 | 29%
Antiinflamatorios 101 56%
Combinado 26 15%
Total 179 | 100%

Fuente: expedientes clinicos

GRAFICA 15

7

Hormonal

Antiinflamatorios Combinado

Fuente: cuadro 15
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ANALISIS: entre los tipos de tratamient Tall
i : g o medico que se les dio
ga;:ilier;ltes, ?stf’:m)los antiinflamatorios, hormonal y combinado (hormor‘?alliS SERnERE
ntiinflamatorios).
TRATAMIENTO DE MASAS ANEXIALES EN RELACION

La razén por la que se les did antiinflamatorios a las pacientes fue AL TAMANO ULTRASONOGRAFICO

porque los sintomas que mas presentaro
n fueron dolor pélvic = e T
ilsfmenorrea ademas que la mayorla de masas fueron menorespde 5 Ocmy HTHARD Quirigico | Meoic
% as pacientes que presentaron irregularidad menstrual o algin trastorn 15 20 51
ormonal se les di6 tratamiento hormonal o combinado. 1 6-10 cm £ .
11-15 cm 1 0
‘ 16 cm 0 mas 1 0
Wtai 53 252

Fuente: expedientes clinicos




B #= 3

ANALISIS: se observd que la realizacién de un estudio ultrasonografico

es determinante en la isio e
B e en quienes S gig:;;?; r::lae n:gg;lucta ;elrapeutlca en todas aquellas CORDROT
e anexial, pues la mayoria d
mayores de 5 cm recib ; e Y € masas
ieron tratamiento quirdirgico. DIAGNOSTICOS DE MASA ANEXIAL POR ULTRASONIDO CON

i AMIENTO MEDI
En todas aquellas pacientes con masas anexiales menores de 5 cm el SRR

I "
e e e onde Sy Important ol Diagnéstico %
teniendo hijos. productiva de quienes desean tener o continuar Cistadenoma seroso derecho 2 1%
Cistadenoma seroso izquierdo 3 2%
Cuerpo llteo quistico derecho 1 1%
Endometriomas ovaricos 2 1%
Mioma subseroso derecho 1 1%
Ovario poliquistico derecho 7 4%
8 4%

Ovario poliquistico izquierdo
Ovarios poliquisticos 68 38%

Quiste folicular izquierdo & 2%
Quiste folicular derecho 2 1%
Quiste ovarico bilateral - 2%
Quiste ovarico derecho 42 23%
Quiste ovarico izquierdo 36 20%
[Total 180 100%

Fuente: expedientes clinicos
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ANALISIS: se demostrd que al 38% de los diagndsticos por ultrasonidg
con tratamiento medico fueron los ovarios poliquisticos, lo cual concuerda
bien con la literatura que indica que a esta anomalia se les da
primordialmente anticonceptivos hormonales, pudiéndose acompafiar de
antiinflamatorios por los sintomas de dolor pélvico y/o dismenorrea.

Se debe aclarlar que a las pacientes con diagnostico de cistadenoma |
seroso y endometriomas ovaricos se les did tratamiento médico mientras
se.cpm_plementan estudios para programarlas y someterlas a tratamiento |
quirdrgico. |

CUADRO 18

DIAGNOSTICOS DE MASA ANEXIAL POR ULTRASONIDO

CON TRATAMIENTO QUIRURGICO

Diagnostico No. %
Absceso pélvico bilateral 1 2%
Cistadenoma mucinoso derecho 1 2%
Cistadenoma seroso bilateral 1 2%
Cistadenoma seroso derecho 5 10%
Cistadenoma seroso izquierdo 6 12%
Embarazo ectopico derecho = 8%
Embarazo ectopico izquierdo 3 6%
Ovario poliquistico derecho 3 6%
Ovario poliquistico izquierdo 1 2%
Ovarios poliquisticos 1 2%
Quiste simple ovarico derecho 7 14%
Quiste simple ovarico izquierdo 13 26%
Teratoma quistico derecho 2 4%
Masa con sospecha de malignidad 2 4%
Total 50 100%

Fuente: expedientes clinicos
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ANALISIS: se demostr6 que los diagndsticos de quiste simple de ovario y

los ci.s,tadenorr)as Serosos I_‘ueron los que predominaron al momento que s BRI 5
les di6 tratamiento quirdrgico, con una relacion directa con el tamafio de |e ;
masa por ultrasonido, pues todas eran mayores de 5 cm. d TIPOS DE TRATAMIENTO QUIRURGICO
Sospeglia u;ﬁé)onr]talr)te.dmencionar que a Iz;s 2 pacientes con masa con Tratamjento Pacientes| %
e d'aa igni .ad se les h1zlp_una intervencion quirlrgica para asf Salpingooforectomia bilateral 7 15%
_ [ gno.st:co histopatologico y darles posteriormente algin otro Sa|pingooforectomia izquierda 7 15%
. Ooforectomia izquierda 8 17%
A todas las iaandsti ; ;
T e g%ﬂfrgEg; i(;?l? dlagr]osi.:lco de emb_arazo ectopico por Ooforectomia derecha 8 17%
I arito ol t : imiento quirdrgico, no considerando en ningdn Ooforectomia bilateral 1 2%
o el tratamiento medico o conservador . -
: Salpingectomia derecha 5 11%
Salpingectomia izquierda 3 6%
Ooforectomia izquierda parcial 1 2%
Drenaje de absceso 1 2%
Hallazgo negativo 1 2%
TOTAL 47 100% |

Fuente: expedientes clinicos
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ANALISIS: entre los tipos de tratamientos quirlrgicos que se hicieron a

las masas anexiales, la oofor i
. ectom izqui
R e pe;ra ! ores ia derecha e izquierda fue el mdas CUADRO 20

- ELACION CLINICA: PALPACION DE MASA PELVICA CON ULTRASONOGRAFIA
reseca'i?e;mil?ortargte observar que a 41% de estas paciente ademés d

diend el ovario también se les quité una o ambas trompas de Falopi k
pudiendo deberse a la extension, tamafio y al compromiso de 22{2,

Esto afecta a la mujer en Pacientes
gran maner . =
IO (C o o6 hace 55550 & Ao Go r?feil)ltlrestel deseo de concebir un hijo Palpacion 40
les dié. atamiento tan agresivo que se Ultrasonido 40
Relacion 100%

Fuente: expedientes clinicos

. \ GRAFICA 20 \

Ultrasonido

| Palpacién

Fuente: cuadro 20
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ggﬁé.:?s. se demgstro que a todas las pacientes que se les palpd masa
examen ginecoldgico al 100% se les encontré masa anexial

ultrasonogrgﬁa; lo cual reafirma que la realizacion de u ey
u‘ltrasonograﬁco ademas de su bajo costo y de ser un medio ng gl
sirve de gran apoyo para el diagnostico y tratamiento adecuado e

Teni .
ginemlgg;ggdgosgeemﬁg? en Ctéenta que aunque al momento del examen
pe nada es importante realiz { i
- ar algun estud
apoyo para confirmar el diagnosti i o
] ico y asi ofrecerle a la pacie j
. : nte un m
tratamiento para los diferentes tipos de masas que se pudieran encontra(legOr

VIII. CONCLUSION ES

1) La mayoria de las pacientes con diagnostico de masa anexial estuvieron
dentro del rango de edad reproductiva y presentaron al momento de la
consulta mas de un sintoma y un signo al examen fisico.

2)Los diagnosticos ultrasonograficos mas frecuentes fueron los ovarios
poliquisticos y los quistes simples de ovario.

3)Se determind que €l tratamiento  médico (hormonal  y/0

antiinflamatorios) predomind en 79% sobre el tratamiento quirargico; el
cual se le di6 a todas aquellas pacientes que presentaron masas
menores de 5 cm ultrasonograficamente y sintomatologia relacionada a
trastornos menstruales y/o hormonales.

4) Con relacion al tratamiento quirdrgico que se les did a las pacientes, s€

encontré que el factor mas determinante fue el tamafio de la masa. En
93% de las pacientes con masas mayores de 5 cm, el tratamiento de
eleccion fue el quirdrgico.

5)La utilizacion del ultrasonido pélvico abdominal y vaginal es muy
importante para la toma de decisién de conducta terapéutica, porque
reduce los costos a la institucién al momento de descartar procesos
malignos en una masa Y poderle ofrecer asi a la paciente otra
alternativa terapéutica.
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IX. RECOMENDACIONES

1) Considerar el examen ultrasonografico pélvico abdominal y transvaginal
como un estudio de apoyo en todas aquellas pacientes en las que se

sgspech’e_masa anexial, aunque no se encuentre nada al examen
ginecologico.

2) Darle seguimiento médico y ultrasonografico a todas aquellas pacientes

en las que ya se les diagnosticd masa anexial para ver si estas
desaparecen o crecen con el tiempo.

3) Ofre(?er la via laparoscépica para la resolucion quirdrgica de las masas
anexiales de contenido liguido.

4) Medir los niveles de marcadores tumorales (Ca 125) y realizar
ultrasonido Doppler a Color a todas las pacientes con masas
sospechosas de malignidad, tomando en cuenta el aspecto
ultrasonografico de la masa y la edad de la paciente.

5) Dc_efin_ir prqtocolos de manejo de las diferentes masas diagnosticadas por
criterios clinicos y ultrasonograficos.
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X. RESUMEN

“Estudio retrospectivo-descriptivo, realizado con expedientes de
pacientes con diagndstico de masa (s) anexial (s) por ultrasonido
ginecologico en el Hospital Juan José Arévalo Bermejo, IGSS, durante
enero a diciembre 2000”

Fueron encontrados 226 expedientes con diagnéstico de masa
anexial por medio de ultrasonido ginecoldgico, de los cuales el principal
sintoma de varios reportados fue el dolor pélvico cronico o agudo no
asociado al periodo menstrual en pacientes en edad reproductiva.

De todas éstas pacientes, a 40 (18%) se les pudo palpar masa
pélvica en el momento del examen ginecol6gico.

Al sospechar masa pélvica, a todas se les realizé ultrasonido pélvico
por via abdominal y transvaginal para una mejor caracterizacion de la
masa, de las cuales la mayoria eran entre 1 a 5 cm y con aspecto quistico.

De las pacientes a las que se les di6 tratamiento quirdrgico la
mayorfa fue por indicacion de quistes simples de ovario tomando en cuenta
los sintomas, tamafio y aspectos ultrasonograficos de la masa.

El tratamiento médico incluye el hormonal y/o antiinflamatorios para
ovarios poliquisticos y quistes simples de ovario, mencionando que a las
pacientes que tenian como diagnostico cistadenomas serosos Yy
endometriomas ovaricos se les did este tratamiento como provisional
mientras se le complementan todos los estudios para someterlas a
tratamiento quirtrgico.

Es importante mencionar que al 100% de las pacientes en las que al
examen ginecoldgico se le encontré masa anexial y a las que se les ordend
realizar ultrasonido ginecolégico por sospecha de esto, si se les encontrd
una masa anexial.
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“Criterios clinicos y ultrasonograficos en la decisién de conducta terapéutica en
pacientes con diagnéstico de masas anexiales en el Hospital Juan José Arévalo
Bermejo IGSS zona 6 durante el periodo del 1 Enero al 31 Diciembre 2000 ”
XII ANEXOS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES
No de Registro:
Edad: 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69

SINTOMAS SIGNOS

1. Dismenorrea 1. Adenopatia
2. Irregularidad menstrual 2. Ascitis

3. Pérdida de peso 3. Masculinizacion
4. Hirsutismo 4. Acné

5. Estrefiimiento 5. Fiebre

6. Pesadez pélvica 6. Masa Pélvica
7. Dolor pélvico 7. Otro

8. Otro

Al examen ginecoldgico se palpé masa? Si___ No_
Bilateral: Si No Derecho_ Izquierdo___
Tamafio de la masa: Derecho Izquierdo
1-5cm

6-10cm

11-15cm

16cm o mas o -

Aspectos importantes en la descripcion de la masa
Izquierdo
Irregular

Firme

Inmovil
Consistencia quistica
Dolorosa

111

i, G0 )

i
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- Se le realizo Papanicolau: Si No Resultado

ULTRASONIDO
Ultrasonido Pelvico-Abdominal
Ambos

Tamafio de la masa: Derecho
1-5cm .
6-10cm
11-15cm
16cm o mas

Aspecto ultrasonografico: Derecho

Tabicaciones

Quistica

Sdlida

Mixta

Bordes definidos
Liquido libre
Excrecencias papilares

Diagndstico por ultrasonido:

Canducta terapéutica que se le di6 a la paciente:
1. Quirdrgico Cual?

2. Hormonal

3. Radioterapia
4

5

. Quimioterapia
. Otro

Relacion Clinico-USG:  Si No

70

Izquierdo

/]

Ultrasonido Transvaginal

Izquierdo
Si No
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