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INTRODUCCION

El endometrioma es un tipo especial de quiste ovarico, definido como un pseudoquiste producido a partir
del crecimiento de tejido endometrial ectopico depositado en su superficie que progresivamente invagina
la corteza ovarica. Se encuentra en un 17 a 44% de mujeres con endometriosis, y puede estar asociado
con dismenorrea, dolor pélvico cronico e infertilidad. Si el tratamiento médico no es efectivo o aparecen
signos de complicacion o de malignizacion, se valorara realizar una quistectomia/anexectomia via
laparoscopica.

La transformacién maligna de la endometriosis ocurre en el 0.75%, y en casi el 20% se produce en sitios
extra-ovaricos. Los principales factores de riesgo de transformacion maligna son: edad avanzada,
menopausia y diametro del tumor mayor a9 cm.

CASO CLINICO

Paciente de 28 anos que acude al servicio de Urgencias por dolor moderado continuo en hipogastrio y fosa
iliaca derecha, de unos meses de evolucién G1 A1

Abdomen blando y depresible. Se palpa tumoracidon acorde a 14-16SG, situada a dos traveses por debajo
de ombligo. Douglas libre.

Ecografia TV: OD Endometrioma de 143 x 114 x 102 mm volumen de 883 cc, no vascularizado.

Se programa para laparoscopia diagndstico-terapéutica donde se realiza anexectomia izquierda.

La pieza es analizada en el servicio de Anatomia Patolégica dando como resultado: CISTADENOMA
SEROSO CON AREA DE TUMOR BORDERLINE SEROSO SIN RECONOCERSE SIGNOS DE ENDOMETRIOMA.
Se reprograma a la paciente para cirugia de estadiaje resultando como negativo todas las muestras
enviadas.

CONCLUSION
Los tumores serosos borderline (TSB) representan el 25-30% de los tumores serosos potencialmente

malignos. Ocurren mas frecuentemente durante la 4.2 y 5.2 décadas y la edad media de las pacientes es
de 42 anos. Aunque suelen ser asintomaticos, pueden acompafiarse de aumento del perimetro
abdominal y dolor debido a torsion o ruptura. En aproximadamente 70% de los casos se encuentran
localizados en uno o ambos ovarios (estadio 1) en el momento del diagnéstico.
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