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CASOS CLÍNICOS

Cistoadenoma seroso gigante y 
poliquistosis de ovario 
contralateral: 
reporte de un caso
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RESUMEN

El cistoadenoma seroso de ovario es un tipo de tumor derivado del epitelio celómico superficial. Se  denominan  quistes  ováricos gigantes aque-
llas que miden más de 10 cm de diámetro.  Los tumores serosos son comúnmente benignos en 70-80%, 5–10% tiene cierto potencial maligno, 
y 20-25% son malignos. Solo el 10-20% de los casos son bilaterales. Ocurren en adultas de todas las edades, con edades medias reportadas de 
40 a 60 años1. Se reporta el caso de una mujer perimenopáusica de 43 años con un quiste ovárico izquierdo gigante que mide 15.5 x 12 x 3.5 
cm  y 527.8 gramos de peso con cápsula lisa con importante trama vascular  conteniendo líquido seroso y ovario derecho de 72.6 gramos que 
mide 5 x 3.5 x 2.5 cm, con superficie externa lisa, blanquecina con áreas quísticas  paraováricas de entre 4 y 0.8 cm de diámetro mayor. Que 
acude a consulta por presentar dolor abdominal irradiado a región pélvica desde hace 3 días previos a su ingreso hospitalario. Teniendo en cuenta 
la intensidad del dolor y la posibilidad de una torsión de ovario, se indicó una laparotomía operatoria en la que se realizó ooforectomía parcial 
izquierda más cistectomía más drenaje de quistes de ovario izquierdo más lisis de adherencias de trompa izquierda a quiste ovárico, además se 
realizó ooforectomía de ovario derecho. En el examen histopatológico, el quiste se confirmó como cistoadenoma seroso de ovario izquierdo + 
poliquistosis ovárica derecha. Tuvo evolución post-operatoria favorable.
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ABSTRACT

Ovarian serous cystadenoma is a type of tumor derived from the superficial coelomic epithelium. Giant ovarian cysts are those that measure more 
than 10 cm in diameter. Serous tumors are commonly 70-80% benign, 5-10% have some malignant potential, and 20-25% are malignant. Only 
10-20% of cases are bilateral. They occur in adults of all ages, with reported mean ages of 40 to 60 years1. We report the case of a 43-year-old 
perimenopausal woman with a giant left ovarian cyst measuring 15.5 x 12 x 3.5 cm and weighing 527.8 grams with a smooth capsule with an 
important vascular network containing serous fluid and a 72.6-gram right ovary measuring 5 x 3.5 x 2.5 cm, with a smooth, whitish external surface 
with paraovarian cystic areas between 4 and 0.8 cm in greatest diameter. She says that she comes to the consultation for presenting abdominal 
pain radiating to the pelvic region for 3 days prior to her hospital admission. Taking into account the intensity of the pain and the possibility of ova-
rian torsion, an operative laparotomy was indicated in which left partial oophorectomy was performed plus cystectomy plus drainage of left ovarian 
cysts plus lysis of adhesions from the left tube to the ovarian cyst, an oophorectomy of the right ovary. In the histopathological examination, the 
cyst was confirmed as serous cystadenoma of the left ovary + right polycystic ovary. She had a favorable post-operative evolution.

Keywords: serous cystadenoma, ovarian neoplasms, ovary, pelvic pain, laparotomy, perimenopause.
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INTRODUCCIÓN

La  disfunción  en  mujeres  con  poliquisto-
sis ovárica    varía    desde    la    amenorrea    
u oligomenorrea,  hasta  la  menometrorra-
gia episódica con anemia. La  exposición  
crónica  a  los  estrógenos  sin la oposición 
de la progesterona post-ovulatoria provoca 
un estímulo mitógeno constante  del  endo-
metrio. La  inestabilidad del endometrio en-
grosado provoca un patrón     hemorrágico     
impredecible2.

El  cistoadenoma  seroso  de  ovario  es  
un  tipo  de  tumor derivado  del  epitelio  
celómico  superficial,  formado por  áreas  
quísticas, los  tumores  serosos  son  co-
múnmente  benignos  en  el 70-80%; 5–10% 
tiene límite potencial maligno, y 20-25% son 
malignos. Solo el 10-20% de los casos de 
todos los tumores serosos son bilaterales

Las  características  más  sugestivas  de  
una  neoplasia quística  benigna  incluyen:  
unilocularidad  de  quistes, septaciones  mí-
nimas,  paredes  delgadas  y  ausencia  de 
proyección papilar3. 

El cistoadenoma seroso varía en tamaño de 
1 a más de 30 cm en su dimensión mayor, 
tienen una superficie externa lisa y contie-
nen uno o más quistes de paredes delga-
das llenos de un líquido acuoso claro. Los 
cistoadenomas serosos suelen ser unilocu-
lares, pero pueden ser multiloculares.

El  diagnóstico  definitivo  de  los  cistoade-
nomas  ováricos se  basa  en  el  examen  
histopatológico  de  la  pieza quirúrgica, se 
componen de quistes y papilas revestidos 
por células cúbicas a cilíndricas no estra-
tificadas o estratificadas que se asemejan 
al epitelio de las trompas de Falopio, por lo 
general, no hay atipia o es mínima.

El perfil inmunohistoquímico del cistoade-
noma seroso es similar al del epitelio de la 
superficie ovárica normal y al del epitelio 
tubárico. Además de la positividad con los 
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marcadores epiteliales más utilizados, p63 
es positivo en la mayoría de los casos4.

CASO CLÍNICO

Se presenta el caso de una mujer de 43 
años de edad, con  antecedentes patoló-
gicos personales donde destaca un hipoti-
roidismo posquirúrgico por antecedente de 
cáncer de tiroides, entre sus gineco-obsté-
tricos menarquia   a   los   13   años  de  
edad,  G1C1, fecha de ultima menstruación  
fue  01/08/2022; quien acude a  emergencia  
por presentar  dolor  abdominal de gran in-
tensidad en fosa iliaca derecha  que  se  ha  
incrementado  desde  hace 1 hora previo a 
su ingreso, acompañado de irregularidades 
menstruales. Al examen físico; Presión arte-
rial: 132/92mmHg, frecuencia cardiaca: 83/
minuto,  talla:  1,62m,  peso:  76  kg,  IMC:  
28,9  Kg/m2, Abdomen suave depresible 
doloroso a la palpación profunda en región 
pélvica derecha. Se le realizaron exámenes 
de laboratorio preoperatorios: hemoglobina: 
16.6 g, grupo sanguíneo “A” factor Rh po-
sitivo. Glucosa 88 mg/dl; urea 26.1 mg/dl; 
creatinina 0.73 mg/dl; TP y TTP dentro de 
parámetros normales, marcadores séricos 
tumorales: Ca-125: 6.3 U/ml, además con 
ecografía que reporta quiste complejo de 
ovario a descartar posible torsión de ovario 
derecho, además lesión quística de 11 cen-
tímetros de diámetro aproximadamente, que 
dificultan valoración de anexo izquierdo7.

Intervención terapéutica 

Se  realiza una laparotomía operatoria en la 
que se realizó ooforectomía parcial izquier-
da más cistectomía más drenaje de quistes 
de ovario izquierdo más lisis de adheren-
cias de trompa izquierda a quiste ovárico, 
además en el tiempo transquirúrgico se 
realizó ooforectomía de ovario derecho por 
presencia de múltiples formaciones quísti-
cas en toda la superficie del ovario. El estu-
dio cuenta con la firma del consentimiento 
informado del paciente para la publicación 
de este artículo.
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RESULTADOS Y SEGUIMIENTO

En el examen histopatológico, se confirmó 
el quiste  como cistoadenoma seroso de 
ovario izquierdo y poliquistosis ovárica de-
recha ambos de características benignas 
sin presencia de atipias (Figura 1 y 2), ade-
más la paciente tuvo evolución post-ope-
ratoria favorable, la limitación de este es-
tudio es el seguimiento a largo plazo de la 
paciente en consulta externa para valorar 
signos de insuficiencia ovárica temprana o 
evolución del dolor abdominopélvico pos-
terior al procedimiento quirúrgico así como 
también del efecto de masa que ejercía el 

Figura 1. Ovario derecho con áreas quís-
ticas  paraováricas de entre 4 y 0.8 cm de 
diámetro mayor.

Figura 2. Cistoadenoma seroso gigan-
te de ovario izquierdo que mide 15.5 x 
12 x 3.5 cm  y 527.8 gramos de peso con 
cápsula lisa con importante trama vascu-
lar  conteniendo líquido seroso con tejido 
ovárico en su polo inferior sostenido desde 
resto de trompa uterina.

DISCUSIÓN

Según los datos de estos estudios (22 ECA 
(2278 pacientes analizadas)) de una revi-
sión bibliográfica de cochrane 2017, No 
hubo evidencia clara de que la electropun-
ción ovárica laparoscópica mejore la regu-
laridad menstrual o los síntomas androgé-
nicos del síndrome de ovario poliquístico, 
en comparación con la mayoría de los trata-
mientos médicos utilizados en los estudios 
incluidos. Aunque la electropunción ovárica 
se asoció con menos efectos secundarios 
gastrointestinales en comparación con la 
metformina y el clomifeno. Ahora bien aun-
que la paciente no tenía síndrome de ova-
rio poliquístico, sí presentó como hallazgo 
transquirúrgico un ovario con múltiples for-
maciones quísticas que se resolvió median-
te ooforectomía, que posterior al estudio 
histopatológico lo reportó como un tejido 
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de características benignas, en la literatu-
ra tampoco existe  evidencia clara de una 
diferente efectividad entre los tipos de elec-
tropunción ovárica laparoscópica, excepto 
que la técnica con cuatro a cinco punciones 
por ovario puede ser más efectiva que dos 
punciones o menos. Hubo poca evidencia 
que comparara la electropunción ovárica 
con diferentes tipos de cirugía, aunque un 
estudio concluyó que la hidrolaparoscopía 
transvaginal tuvo un riesgo menor de adhe-
rencias que la electro punción ovárica5.

La laparotomía exploradora, permite realizar 
el diagnóstico (visualización de la tumora-
ción y sus características) y al mismo tiem-
po, aplicar el tratamiento quirúrgico. Por lo 
que la ooforectomía unilateral realizada en 
esta paciente tampoco está contraindica-
da ya que es una opción terapéutica para 
una paciente sin deseo genésico y en edad 
próxima a su menopausia, que con la sínte-
sis hormonal del ovario contralateral pueda 
mantener las funciones necesarias para los 
siguientes años post quirúrgicos.

En cuanto al pronóstico, de la patología 
principal de esta paciente es posible afir-
mar que  los tumores serosos encapsulados 
de la superficie del ovario se extiendan a la 
superficie del peritoneo y el pronóstico de 
estos está íntimamente relacionado con la 
imagen histológica del tumor y con su mo-
delo de crecimiento en el peritoneo. 

La mayor parte de estos tumores producen 
síntomas inespecíficos y en la mayoría de 
los casos son leves. Los síntomas más fre-
cuentes consisten en distensión abdominal, 
dolor o malestar abdominal, sensación de 
presión en la parte baja del abdomen y sín-
tomas urinarios o gastrointestinales. Puede 
ocurrir dolor agudo en caso de torsión de 
un anexo, rotura de un quiste o hemorragia 
hacia el interior de un quiste. 

Las tumoraciones que son unilaterales, 
quísticas, móviles y lisas son con más pro-
babilidad benignas; en tanto que las bilate-

rales, sólidas, fijas, irregulares y acompaña-
das de ascitis, nódulos en el fondo de saco 
de Douglas o crecimiento rápido son más 
probablemente malignas6.
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