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Quiste gigante del paraovario: reporte de dos casos
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RESUMEN: Los quistes paraovaricos y paratubaricos representan el 10 % de las masas anexiales. La
mayoria son de pequefio tamafio, los calificables como quistes gigantes son raros. Se presentan dos
casos de quistes gigantes del paraovario. El primero en una paciente de 17 afios con dimensiones de 27
X 21 x 12 cmy peso de 3 575 g; el segundo en una paciente de 21 afios con dimensiones de 25 x 20 x 20
cm. Fueron extirpados a través de laparotomia.
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SUMMARY: Paraovarian and paratubal cysts represent 10 % of all annexial masses. Usually they are
small cysts, large ones are uncommon. We present two cases of voluminous of paraovarian cysts. The
first case was a 17 year old patient with a 27 x 21 x 12 cm cyst, weighting 3 575 g and the second one
in a 21 year old patient meassured 25 x 20 x 20 cm. Laparotomy was performed in both patients.
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INTRODUCCION

El paraovario u 6rgano de Rossenmilller se se reportan en la literatura en forma poco usual.
encuentra situado entre la trompa y el hilio del En concordancia con lo antes expuesto se puede
ovario, representa los vestigios remanentes del afirmar, que existe escasa informacién referente al
conducto de Wolff, el cual debe cerrarse por completo tema, de manera que el propésito de esta
en la etapa embrionaria. En su forma persistente se comunicacién es realizar el reporte de dos casos de
conoce como conducto de Gardner, donde se quistes gigantes del paraovario.
desarrollan los quistes paraovaricos, usualmente de
origen milleriano y que se consideran como la Casos clinicos
dilatacién de un lumen accesorio a la tronipa Caso clinico # 1: Paciente de 17 afios de edad,

Los quistes del paraovario son tumoraciones virgen, quien consulté por presentar sensacion de
anexiales frecuentes, junto a los quistes paratubaricos peso y aumento progresivo de volumen del abdomen
constituyen aproximadamente el 10 % de las masas de un afio de evolucion. Al examen fisico se
anexialeg2,3), generalmente son de pequefio tamafio. evidencié tumoracion en hemiabdomen derecho, con
Sin embargo, existe un bajo porcentaje de mayores polo superior en epigastrio e hipocondrio derecho,
dimensiones, que son considerados gigantes y quede 25 cm de longitud desde el pubis, fija, renitente,

no dolorosa. La ecografia pelvianareport6 quiste de

ovario derecho. EI transito gastrointestinal y la
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de marcadores tumorales revelé R-HCG,

fetoproteina, CEA y CA-125 dentro de limites g ~5 1
normales. Se realizé laparotomia, y se extirp6 el g e S

quiste del paraovario derecho de 27 x 21 x 12 cm, 4% & . P d — ' , |
con peso de 3 575 g de superficie lisa, pared de 0,2 * "~ - "’f" . i 15 ‘; ,

cm de espesor maximo, color blanco-grisaceo, i T 5 &
trayectos vasculares visibles, renitente al tacto. Al 1 v u.."fe 3 o .
corte se observo la salida de 3 020 mL, de liquido ’ LT S Nl b
claro. Asimismo, se observd y extirp6 quiste del T
paraovario izquierdo de 2,5 x 1,5 cm, de superficie
lisa, renitente, que contenia liquido amarillo claro.
Se confirmé el diagnéstico por estudio
histopatoldgico, el cual reporté microscépicamente
pared quistica, en areas revestida por epitelio
cilindrico, en otras por células cubicas o aplanadas.
Por debajo del epitelio de revestimiento se apreci6
tejido fibroconectivo, con muy poco infiltrado
mononuclear y discreta congestidn vascular.

Caso # 2: Paciente de 21 afios, quien consulté por
presentar sensacion de peso y aumento de volumen
abdominal, progresivo, de tres afios de evolucién.
La palpacion bimanual abdémino-pelviana revel6
tumoracion en hemiabdomen derecho, con polo
superior ubicado en epigastrio e hipocondrio
derecho, de 25 cm de longitud desde el pubis,
renitente, fija, no dolorosa, no adherida a planos
profundos e independiente del ovario. EI estudio
ultrasonografico reportd tumor quistico gigante de
ovario. Latomografia axial computada mostré una
imagen quistica abdémino-pelviana “de posible
origen ovarico”. El estudio de marcadores tumorales
revela B-HCGg.-fetoproteina, CEAy CA-125 dentro

Figura 1. Se observa pared quistica revestida por epitelio
cubico.

gbénada, pueden no diferenciarse, observaciones que
concuerdan con los casos reportados en el presente
articulo, en los que las impresiones diagndsticas del
ultrasonido y tomografia fueron quistes ovaricos.
Kim y col. (4) reportan que la mayoria de las
pacientes con quistes del paraovario, tienen ovarios
sanos y visiblemente independientes de la tumo-
racion, los cuales pueden verse por ultrasonografia.

de limites normales. Se sospeché clinicamente la
presencia de quiste gigante del paraovario derecho.
Se realizé laparotomia y se extrajo quiste del

paraovario derecho de 25 x 20 x 20 cm, de superficie

Una complicacién grave que puede presentarse en

estos casos es la torsién de la masa, incluso en

pacientes que no han alcanzado la menar¢fuéa
Pepe y col(7) reportaron, en un periodo de 20

afios, una serie de 59 casos de quistes del paraovario.
El 49,16 % de los casos tenian dimensiones de 6 a 10
cm. En esa serie un caso el cual represento el
1,67 % fue la tumoracién de mayor tamafio con 20
cm. Todas las pacientes de ese estudio habian
tenido la menarquia y 91,52 % se encontraban en
edad fértil.

La literatura en el tema resulta poco menos que

lisa, consistencia renitente, con una pared
blanquecina de 0,2 cm, y con liquido amarillo claro
en su interior, confirmandose el diagnéstico por
estudio histopatolégico.

DISCUSION

Existen controversias en la literatura en cuanto a
la efectividad del ultrasonido para diferenciar los inexistente. Azzenay co(3) reportaron el caso de
quistes ovaricos de los del paraovario. Barloon y una joven paciente cuyos motivos de consulta eran
col. (2) afirman que buena parte de estas masas sonsensacion de pesoy aumento de volumen abdominal,
diagnosticadas durante la cirugia, puesto que cuando progresivos, durante ocho meses y a quien le fuera
son de pequefias dimensiones, en especial lasdiagnosticado un quiste gigante del paraovario de
paratubaricas, suelen ser dificiles de detectar através35 cm, el cual fue extirpado sin resecar la trompa y
del ultrasonido, mencionan ademas que cuando existe ovario correspondiente. Lazarovy c@)reportaron
proximidad entre un quiste del paraovario y la el caso de una paciente de 18 afios con un quiste
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gigante del paraovario que llenaba practicamente la 2. Barloon TJ, Brown BP, Abu-Yousef MM, Warnock
totalidad de la cavidad abdominal. N.G. quaovqrian and paratupal cysts: Preopera}tive
El diagnostico de esta patologia puede resultar diagnosis using .transabdomlnal and transvaginal
en ocasiones dificil, en vista de tratarse de casos ;onc;%r:p:]y. J.ri'.'gr.ugraggﬁnqgsiogo;Zi:1107|'1mz.§]'0 .
poco frecuentes, en los que el examen fisico y las 2 A, Quintieri F, linE t;/ uminou |
ruebas complementarias de imagenes pueden ser paraovarian cyst. Case report. Clin Exp Obstet Gyneco
P P 9 P 1994;21:249-252.

no concluyentes. En consideracién a lo antes
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