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Reporte de caso:

Acceso abierto

Resumen

Citación

Entre la variedad de tumores ováricos, el cistoadenoma mucinoso es aquel 
que se presenta en mayor porcentaje entre los 30 y 60 años de edad, pueden 
llegar a pesar hasta 27 kg, regularmente no presentan síntomas iniciales y 
cuando empiezan con molestias pueden ser inespecíficos, siendo imperativo 
el examen de imagen para un diagnóstico oportuno y adecuado. Caso: se 
describe un caso de paciente femenina de 66 años sin antecedentes personales 
de importancia, valorada en consulta externa por medicina familiar y remitida 
al servicio de ginecología por encontrar masa gigante en ovario pensando 
en proceso maligno, se realizan exámenes complementarios, paciente 
ingresa a centro quirúrgico para extracción de tumor. Conclusiones: Los 
tumores ováricos necesitan ser diagnosticados tempranamente para prevenir 
complicaciones durante la cirugía, especialmente cuando alcanzan un gran 
tamaño en la cavidad abdominal y pélvica. 

El seguimiento de estas afecciones debe ser una prioridad en todas las 
instalaciones de salud, ya sean públicas o privadas, para evitar recaídas y 
problemas posteriores. Realizar pruebas complementarias de imagen como 
la ecografía y la tomografía es fundamental para el diagnóstico oportuno y 
tratamiento quirúrgico del tumor.
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Palabras clave: Enfermedades del Ovario, 
neoplasias ováricas, neoplasias mucinosas. 

Abstract
Among the variety of ovarian tumors, mucinous 
cystadenoma is the one that occurs in the highest 
percentage between 30 and 60 years of age, they 
can weigh up to 27 kg, they usually do not present 
initial symptoms and when they begin, they do so 
with non-specific discomfort, making an imaging 
examination imperative for a timely and adequate 
diagnosis. Case: a case of a 66-year-old female 
patient with no significant personal history is 
described, evaluated in an outpatient clinic by 
family medicine and referred to the gynecology 
service due to finding a giant mass in the ovary, 
thinking of a malignant process, complementary 
examinations are performed, the patient enters the 
surgical center for tumor extraction.

Conclusions: Ovarian tumors need to be diagnosed 
early to prevent complications during surgery, 
especially when they reach a large size in the 
abdominal and pelvic cavity.

Monitoring these conditions should be a priority 
in all health facilities, whether public or private, 
to avoid relapses and subsequent problems. 
Performing complementary imaging tests such as 
ultrasound and tomography is essential for timely 
diagnosis and surgical treatment of the tumor.

Key words: Ovarian Diseases, Ovarian Neoplasms, 
Neoplasms Mucinous

Introducción  

Entre las neoplasias ginecológicas más frecuentes 
se encuentran los tumores de ovario, presentando 
una prevalencia del 2,5-6,6 % los cuales se 
puede presentar durante toda la vida de la mujer, 
además van encabezando los principales lugares 
de mortalidad mundial en la población femenina 
(1). Entre los diferentes tumores de ovario, el 
cistoadenoma mucinoso se origina en el epitelio 
superficial del ovario y se presenta principalmente 
entre la tercera y sexta décadas de vida, éste se 
va caracterizando por producir mucina, además se 
clasificar en benignos (80 %), limítrofes o de bajo 
potencial malignos (10 %) e invasivos (10 %) (1). 

Macroscópicamente pueden alcanzar dimensiones 
gigantes, se estima que el diámetro varía de 15–30 

cm y   pueden llegar a pesar entre   2 y 4 Kg, según 
se evidencia en varios reportes bibliográficos, sin 
embargo, también se reportan casos entre 24 y hasta 
27 kg (1, 2).  Los quistes ováricos suelen aparecer 
y permanecer durante varias años y ni siquiera 
presentar síntomas  en estadios muy tempranos (3) 
o presentarse de manera inespecífica, como dolor 
difuso a nivel abdominal, distensión abdominal 
entre los más comunes  así  como también síntomas 
gastrointestinales y urinarios debido  a compresión  
extrínseca además de dolor agudo en emergencia 
como en una  torsión o sangrado de quiste que 
obliga al paciente a buscar atención medica rápida 
y oportuna en caso de presentarlos de manera 
aguda(3, 4, 5).  Hoy en día, gran parte de los 
tumores en ovario son detectados con exámenes 
complementarios de imagen como la ecografía 
y otras técnicas asistenciales como resonancia 
magnética o tomografía abdominopélvica simples 
y con contraste (5). En la actualidad gracias a los 
estudios anatomopatológicos se logra alcanzar un 
diagnóstico definitivo (4, 6). En cuanto al manejo 
quirúrgico, existen técnicas cada vez menos 
invasivas con el fin de conservar la fertilidad de la 
paciente, se debe realizar de manera conservadora, 
sin embargo, en pacientes de edad avanzada y 
varias comorbilidades la cirugía laparoscopía o 
laparotomía exploratoria permite un diagnóstico 
y tratamiento definitivo, el objetivo quirúrgico es 
extraer la tumoración completa sin complicaciones 
(5, 7).  A pesar de que el pronóstico del tumor 
en mención es excelente es fundamental su 
seguimiento multidisciplinario e individualizado 
de cada una de las pacientes para obtener los 
mejores resultados en su tratamiento y calidad de 
vida (4). El objetivo de este informe de caso y de 
la revisión bibliográfica es destacar un caso de este 
tipo en una mujer posmenopáusica e identificar las 
diferentes limitantes para un diagnóstico precoz 
en un país en vías de desarrollo como Ecuador, 
por lo que se recomienda brindar una atención de 
alta calidad de manera individualizada y oportuna 
para cada una de las pacientes revisadas en 
consulta para identificar de manera adecuada los 
posibles diagnósticos con el fin de precautelar la 
salud del paciente. (6).

Presentación de caso 

Paciente femenina de 66 años, mestiza, 
agricultora, diestra, educación básica incompleta, 
sin antecedentes patológicos personales, niega 
alergias o cirugías previas, antecedentes gineco 
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obstétricos menarquia y menopausia no recuerda, 
G 2, P 2, A 0, C 0.  Paciente acudió a consulta a 
medicina familiar, refiere 1 año aproximadamente 
de evolución, presenta masa a nivel abdominal que 
ha ido aumentando progresivamente de tamaño, se 
acompaña de dolor abdominal difuso, náuseas y 
alza térmica no cuantificada, al examen físico signos 
vitales en parámetros normales, paciente orientada, 
hidratada, afebril, ligeramente álgica, a nivel 
abdominal se palpa masa dura que compromete todo 
abdomen, dolorosa a la palpación, aproximadamente 
30 cm de diámetro, ruidos hidroaéreos disminuidos, 
solicitan exámenes complementarios TAC abdomen y 
pelvis con contraste reportando imágenes sugerentes 
a cistoadenocarcinoma gigante dependiente de 
ovario, escasa cantidad de líquido libre en cavidad 
abdominal, además en paraclínica reporta elemental 
y microscópico de orina (EMO) infeccioso.

Paciente es referida a unidad de mayor complejidad 
el 23 de mayo 2023, es atendida por el servicio 
de ginecología en donde se envían marcadores 
tumorales con reporte: Antígeno carcinoembrionario 
(CEA)  3.30 ng/mL; HE 4: 60.52; CA 125: 136.8 U/
mL; CA 19-9: 63.6 U/mL, posterior a valoración por 
especialista se decide programar cirugía en apoyo 
con servicio de oncología.

En chequeo prequirúrgico a cargo de medicina 
interna (26/05/2023) al examen físico signos vitales 
TA 143/62 mmHg, FC 51 latidos por minuto, 
saturación 97 % aire ambiente, Peso 57 kg, paciente 
orientada, hidratada; cuello no ingurgitación yugular, 
tórax asténico, red venosa colateral, corazón rítmico 
bradicárdico, extrasístoles ocasionales, pulmones 
murmullo vesicular disminuido bilateral basal, 
abdomen distendido, tenso, mate a la percusión; 
miembros inferiores edema +. Electrocardiograma: 
sinusal, eje 60º, FC 55 latidos por minuto, trazo 
hipertrofia ventricular izquierda, extrasístoles 
ocasionales. Riesgo quirúrgico 2, ASA 2; paciente 
puede ser intervenida quirúrgicamente.

Se programa cirugía para el 28 de mayo del 2023, 
paciente ingresa a hospitalización el día 27 de mayo, 
al ingreso paciente con signos vitales dentro de 
parámetros normales, con leve dolor a la palpación 
a nivel de hipogastrio, se canaliza vía endovenosa 
con Lactato Ringer 1000 ml pasando 60 ml/hora, 
se realizan dos enemas evacuantes 22 pm y 3 am,  
explican a paciente el procedimiento incluido 
las posibles complicaciones que pueden ocurrir, 
posterior a ello paciente firma consentimiento 
informado.

El día 28 de mayo paciente ingresa a centro quirúrgico 
para continuar con tratamiento planificado, bajo 
anestesia general, normas de asepsia y antisepsia 
se realiza protocolo de ovario que consta de 
tumorectomía, histerectomía, ooforosalpingectomía 
bilateral, apendicectomía, encontrando tumor de 
ovario izquierdo de aproximadamente 30 cm en su 
diámetro mayor no adherido a retroperitoneo, pero 
con adherencias epiploicas, además liquido ascítico 
aproximadamente 300 cc, no se evidenció metástasis 
a órganos intraabdominales, el procedimiento se 
lo realizó sin complicaciones posteriores, y se 
enviaron muestras para histopatológico, el sangrado 
aproximado fue de 200 cc. Paciente con evolución 
favorable, se mantiene con indicaciones de nada 
por vía oral, dextrosa en agua al 5  % con solución 
salina más 10 cc de potasio pasar endovenoso cada 
8 horas, cefazolina 1 g endovenoso cada 8 horas, 
paracetamol 1 g endovenoso cada 8 horas, metamizol 
2,5 g endovenoso cada 8 horas, omeprazol 20 mg 
endovenoso cada 12 horas, metoclopramida 10 
mg endovenoso por razones necesarias, se envía 
muestras para histopatología.

Paciente durante su posquirúrgico inmediato no 
presenta molestias, con herida quirúrgica cubierta 
de apósitos limpios, clínica y hemodinámicamente 
estable, en su estancia hospitalaria presentó ligero 
dolor a nivel de sitio quirúrgico tolerable, se brinda 
alta hospitalaria 72 horas post quirúrgica con 
posterior valoración.

El día 3 de mayo del 2023 se recibe reporte de 
histopatológico, conclusión diagnóstica: Protocolo 
para el examen de especímenes de pacientes con 
tumores primarios de ovario, trompa de Falopio y/o 
peritoneo; procedimiento: tumorectomía + útero + 
epiplón + apéndice + líquido peritoneal. 

-Sitio del tumor: ovario izquierdo

-Tamaño del tumor: 27 x 26 x 15 cm

-Tipo histológico: tumor mucinoso borderline

-Compromiso de la serosa uterina derecha: no

-No se identifica invasión linfovascular ni otros 
tejidos involucrados

-Ganglios linfáticos 4 negativos 

Fotografía 1:
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Paciente en decúbito supino, previo a intervención 
quirúrgica. Hospital Básico Central-Salcedo,2023

Fotografía 2: Tumor de ovario izquierdo.

Vista macroscópica de tumor de ovario en medidas 
de 27 x 26 x 15 cm, pesa 4.950g. Hospital Básico 
Central-Salcedo,2023.

Fotografía 3: Vista macroscópica de útero y 
anexo derecho

Vista macroscópica de útero y anexo derecho, pesa 
61 gramos,  cuerpo uterino mide 4.5x4x1.5cm, 
cérvix de 3.5x2cm, OCE redondeado de 0.5cm, 
de diámetro, anal endocervical permeable, quistes 
de Naboth, a la apertura cavidad uterina triangular 
de 3.5x1cm, a los cortes seriados espesor del 
endometrio 0.1cm, miometrio 1cm, no observo 
nodulaciones. Ovario: mide 2.5x2x1cm. Trompa 
uterina: mide 5.5x0.5cm, serosa deslustrada, 
al corte luz virtual. Hospital Básico Central-
Salcedo,2023

Imagen 1: 

Cortes histológicos muestra: Area compacta 
cribiforme: proliferación glandular extensa con 
pseudoestratificación, atipia y desprendimiento 
focal de grupos celulares. Resto de pared de quiste 
tapizado por epitelio cilíndrico mucosecretor de 
tipo endocervical e intestinal. Presencia de áreas 
de lagos de mucina, necrosis y detritus celular. 
Informe de histopatología, Dra. Isabel Canchingre 
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Campos, Quito, 31/5/2023.

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos 
(ACOG) menciona que el gran porcentaje de 
tumores se detectan de manera incidental en el 
examen físico, cuando ya el tamaño es significativo 
o a su vez al realizarse exámenes de imagen de 
rutina, como una ecografía y se menciona además 
que la mayoría de ellos son benignos(5). 

El caso presente corresponde a una paciente 
adulta mayor que acude con cuadro de distensión 
abdominal de larga data, acompañado de 
pérdida de peso, un abdomen globoso con dolor 
opresivo, continuo, aunado examen de imagen 
se diagnostica tumor gigante de ovario; posterior 
a la cirugía junto con los resultados del examen 
histopatológico se identificó tumor mucinoso, sin 
reporte de malignidad.

El tumor mucinoso de ovario es derivado de las 
células epiteliales, tiene una baja prevalencia en 
edades pediátricas, en comparación con pacientes 
postmenopáusicas, su diagnóstico temprano es 
difícil debido a su nula sintomatología, con la 
evolución del mismo y su crecimiento llega a 
presentar síntomas que obligan al paciente acudir 
a un profesional de salud para valoración(1,5,6). 

En Ecuador, un país emergente, la población se 
encuentra limitada por los servicios médicos, 
ya sea por la falta de recursos o la ausencia de 
equipos diagnósticos en las zonas más rurales, o 
un descuido de la población en acudir de manera 
oportuna a los diferentes servicios de atención 
médica, este tipo de tumores tiene un mínimo o 
nulo diagnóstico precoz por lo que se encuentran 
ya  cuando su tamaño alcanza límites fuera de 
la imaginación y tal como se han reportado 
pocos casos a nivel mundial. La causa es aún 
desconocida, sin embargo, el mismo proviene del 
epitelio celómico superficial(1,2).

Existen tumores macroscópicamente pequeños y 
en algunas ocasiones muy voluminosos que llegan 
a ocupar la cavidad abdominopélvica,  como se 
describe en este caso(2).

A pesar de que el cistoadenoma mucinoso tiene 
un crecimiento benigno, puede crecer de manera 
gigantesca, y el más grande reportado en el 

año de 1963 tenía un peso de alrededor de 148,6 
kg. De manera frecuente, se detectan de manera 
accidental en estudios de imágenes o durante 
un examen ginecológico de rutina; por lo tanto, 
encontrar información sobre este tumor en cuanto a 
presentación de casos es baja e incluso desconocida 
debido a los estudios de imagen avanzados que 
se encuentran en nuestro medio. Al momento de 
la presentación, los hallazgos físicos de nuestro 
paciente fueron más consistentes con una masa 
abdominal que ocupaba una gran cantidad de 
espacio intra abdominal, de tal manera fueron 
indispensables los equipos diagnósticos de imagen 
para la valoración del presente caso y su respectiva 
resolución y tratamiento quirúrgico. (1,2,7). 

En cuanto a la intervención quirúrgica el riesgo es 
muy alto y se han reportado complicaciones con casos 
de fallas multiorgánicas entre ellas cardiovascular, 
pulmonar, embolia pulmonar y en ciertas ocasiones 
sepsis. Para disminuir el riesgo de sepsis se debe 
realizar de manera adecuada cada uno de los 
pasos de cirugía segura de manera especial el uso 
de antibiótico profiláctico previo a la intervención 
quirúrgica. En cuanto al manejo preventivo de 
trombosis se debe utilizar según la puntuación 
de la escala de Caprini medidas antitrombóticas 
como uso de vendaje compresivo o medias de 
compresión elástica así como el adecuado manejo de 
heparinas.  Tomando en cuenta que el tratamiento 
integral y multidisciplinario debe continuar, a 
partir del resultado de examen complementario 
histopatológico, el mismo que describe: 
cistoadenoma mucinoso de ovario izquierdo, sin 
signos de malignidad. La extracción intacta evita la 
diseminación y el riesgo de recurrencia es menor por 
lo que la extracción del tumor se realiza sin romper 
o destruir su estructura(5,7).

Los tumores benignos de ovario  requieren 
un diagnóstico precoz para evitar posibles 
complicaciones durante el acto quirúrgico de manera 
especial cuando estos llegan a medir tamaños que 
puedan ocupar gran espacio de la cavidad pélvica y 
abdominal. 

El seguimiento de esta como de otras patologías 
quirúrgicas debe ser prioridad en cada uno de las 
unidades de salud, sean públicas o privadas, para 
evitar recidivas  e incluso complicaciones tardías.

Conclusión

Discusión
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El uso de exámenes complementarios como 
ecografía y tomografía son en la actualidad un 
brazo importante para el diagnóstico precoz del 
tumor benigno mucinoso de ovario y su posterior 
tratamiento quirúrgico, además permitirá un 
seguimiento oportuno en el control y manejo 
multidisciplinario de la paciente permitiéndole un 
adecuado estilo de vida y realizar sus actividades 
diarias mejorando la calidad de vida de la paciente.
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