MASA ANEXIAL EN GESTANTE DE DIAGNOSTICO INCIERTO. MANEJO
Y OPCIONES DE TRATAMIENTO

Gomez Carrascosa, I.; Campos Hernandez, I.; Penades Sanz I.: Pérez Vidal JR; Alfosea
Marhuenda, E.; Vez Garcia MD.; Oliva Sanchez R.; Llanos Llanos, MC.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

Hospital Universitario
“Wirgen de la Arrixaca”

INTRODUCCION

Las tumoraciones anexiales afectan a un 0.5-8% de las gestaciones. La incidencia varia en funcién de los
criterios diagnosticos utilizados y la edad gestacional al diagndstico. Aunque no esta demostrada la utilidad de
la evaluacién sistematica de los ovarios durante la ecografia de primer trimestre, el hallazgo incidental de las
masas anexiales ha aumentado con la sistematizacion del screening de primer trimestre. La mayoria
corresponden a procesos funcionales (cuerpo lateo) u organicos benignos (quistes dermoides, cistoadenomas
serosos o endometriomas). Globalmente la resolucion espontdnea se da en un porcentaje elevado de casos
(alrededor del 70%).

) Imagen n? 1: Eco transvaginal
CASO CLINICO

<ce VAZQUEZ GREGOR), NURIA 13.04.1986 Virgen de la Artixaca s 02 RIC5-9-D
t36) CARM258079791726 Tib 0.2 GIN
14.06.2019 10:10:46 MI 1.0 50cm /1.4

MOTIVO DE CONSULTA:

Remitida desde ECO semana 12 por masa anexial
en gestante a estudio

ANTECEDENTES PERSONALES:

No antecedentes médico-quirtrgicos de interes.
G1. Gestacion espontanea. IMC: 29.61.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
-Eco TV en la semana 16+5 gestacion:
Ovario Derecho: Normal

Ovario Izquierdo: Formacién de 77 x 50 mm,
multilocular (al menos 5 loculos) con contenido, .

un léculo al menos homogéneo con punteado fino 2 = i
y los demas sonoluscente, en borde externo se | Ll 100 pixel —
observa una zona de 23 X 12 mm mas
hiperrefringente que podria corresponder a un
acumulo de pequenos loculos. Vascularizacion
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-MT negativos

TRATAMIENTO

Cirugia diferida en semana 20 para disminuir
riesgos fetales y por via laparotémica.

PROCEDIMIENTO: Ooforectomia izquierda via
Laparotémica.

Hallazgos: Utero gravidico. Anejo derecho y
trompa izquierda normal. Tumoracion quistica de
unos 9-10cm dependiente de ovario izquierdo.

AP: QUISTE SIMPLE BENIGNO OVARICO SIN
EPITELIO IDENTIFICABLE.

DISCUSION

Los principales riesgos de las tumoraciones anexiales diagnosticadas durante el embarazo son la torsion y la
malignidag. El riesgo de torsion anexial se sitda actualmente alrededor del 5%. Los tumores malignos de
ovario representan entre un 1- 5% de las masas anexiales persistentes en el segundo trimestre de la gestacion
y f.rei:_u$ntemente son tumores epiteliales de bajo potencial de malignidad o bien tumores de estirpe no
epitelial.

Ante el hallazgo de una tumoracion anexial asintomatica durante la gestaciéon deberemos establecer el grado
de sospecha de malignidad ya que condicionara el manejo de la misma. La utilidad de los MT clasicos (Ca125,
CEA, Ca19.9) durante la gestacion es limitada. Son frecuentes los falsos positivos, especialmente en el 1er
trimestre ya que pueden encontrarse aumentados.

La cirugia durante la gestacion estara indicada en los siguientes casos:
- Tumoraciones con alta sospecha de malignidad
- Tumoraciones sintomaticas (principalmente torsi6on anexial)

- En tumoraciones con algun criterio analitico o ecografico sugestivo de malignidad, pero sin partes so6lidas ni
vascularizacién central, se individualizara el caso, valorado conjuntamente por el comité de ginecologia
oncolbgica, especialistas en medicina materno-fetal y con la paciente.

La edad gestacional 6ptima para programar la cirugia es entre las 16-18 semanas, preferentemente antes de
las 20 semanas para conseguir un mejor acceso a la zona anexial. La via de eleccion, si técnicamente posible,
sera la laparoscopia. Las series mas recientes muestran unas tasas similares de complicaciones perinatales
entre la via laparoscopica vs laparotomica. La via laparoscopica se asocia a una menor manipulacion uterina,
dolor, inmovilizacién y estancia media que la via abierta.
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