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Reporte de Caso

Tumor gigante de ovario: presentacion de un caso

Giant ovarian tumor: a case report
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Resumen: Se presenta el caso de una paciente de 58 afios, casada, peso 78
kg, asistid al hospital refiriendo aumento progresivo de volumen abdominal
y pelvis hace 2 afios, los dltimos meses presento falta de aire ante esfuer-
zos, miccion con mayor frecuencia y falta de apetito, sensacién de plenitud
postprandial por sobre distencién con incapacidad para mantenerse de pie
por si misma por lo que permanece dectbito supino. Se le diagnosticéd masa
tumoral dependiente de ovario, por ultrasonografia. Se practic6 laparotomia
y se reseco tumoral de ovario derecho de 45 kg de peso. El estudio anatomo-
patoldgico concluyé teratoma benigno de ovario.
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Abstract: We present the case of a 58-year-old married patient, weight 78
kg, who came to the hospital 2 years ago referring progressive increase of
abdominal and pelvic volume, the last months she presented shortness of
breath on exertion, more frequent urination and lack of appetite, feeling of
postprandial fullness due to over distension with inability to stand up by her-
self so she remains in supine decubitus. She was diagnosed with an ovarian-
dependent tumor mass by ultrasonography. Laparotomy was performed and
a tumor of the right ovary weighing 45 kg was resected. The anatomopatho-
logical study concluded benign ovarian teratoma.
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1. Introduccion

Los tumores gigantes de ovario son considerados
asi cuando pesan mads de 12 kilos; los tumores a di-
ferencia de los quistes son muy raros (Dotters et al.,
1988; Quintana et al., 2008). Se considera un tumor
de ovario cuando este es mayor de 35 mm de diame-
tro. En las décadas de los ochenta y noventa se infor-
maron en la bibliografia mundial 20 casos de tumores
mayores de 20 kg (Ottesen & Rose, 1994). Gémez et
al. (2011) han informado de 14 casos de tumores gi-
gantes de ovario, el mayor con un peso de 24,33 kg
de tipo teratoma. Manchanda y Kriplani (2005) des-
cribieron un caso, pero se tratd de un Quiste que peso
74 kg (no fue un Tumor). En México el quiste gigante
de ovario con mayor peso fue de 70 kg reportado en el
Hospital de la Mujer en México 1992 (Zamora-Garza
et al., 1992).

Hay Tumores de ovario tanto benignos como ma-
lignos. Alrededor del 75%-80% son benignos y la ma-
yoria de ellos aparece en mujeres comprendidas entre
los 35 y 65 afios. La experiencia revela que la alta inci-
dencia de tumores de ovario es en la etapa peri meno-
pausica, comprendida entre los 35 y 65 afios de edad
(DiSaia, 2002).

En cuanto a la malignidad la mayoria de los hallaz-
gos y estudios confirman estar en 15% a 20% (Fox &
Langley, 1976). Los tumores gigantes en la actualidad
son una entidad rara debido al desarrollo de la cirugia
y medios diagndsticos con que se cuenta (Menahem
& Shvartzman, 1994). En relacién con el tratamien-
to quirtrgico no es confiable la inspeccién simple para
determinar si el Tumor ovdrico es benigno o maligno,
por lo que es necesario la escisiéon completa del tumor
(Bezjian & O’Leary, 1971), aun cuando haya evidencia
definitiva de malignidad.

2. Presentacion de caso

Se presenta el caso de una paciente mestiza de piel
triguefia de 58 afios de edad, sin ninguna enfermedad
de fondo o factor de riesgo. Entre sus antecedentes gi-
necobstétricos se tuvo que su menarquia fue a los 13
afios, con tres partos via vaginal y menopausia a los
42 afios. La paciente acudi6 al hospital refiriendo que
desde hace dos afios comenz6 con aumento de volu-
men abdominopélvico en forma progresiva y rapida,
en los ultimos meses se agregaron falta de aire a los
esfuerzos, sintomas urinarios, polaquiuria, anorexia y
dificultad para deambular por el exceso de peso intra-
abdominal.

A la exploracion fisica se evidencié un peso de 78
kg, con presencia de un crecimiento abdominopélvico,
globuloso a tension, poco doloroso, movilidad limita-
da, con matidez a la percusién. Se realizaron examenes
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complementarios como hemograma con valores nor-
males, hemoglobina de 14.3 g/1, coagulograma nor-
mal, pruebas de funcién hepatica con proteinas y al-
buminas normales, también se realizé pruebas de fun-
cién Renal con resultados normales; VDRL no reactivo
y VIH negativo.

Asimismo, se realizaron pruebas de funcion vital,
resultando con presién arterial en 120/70, frecuencia
cardiaca a 75 1/m y temperatura de 38.7 grados. El ul-
trasonido concluyé toda la cavidad abdomino pélvica
ocupada por una gran imagen ecolucida que desplaza-
ba todos los 6rganos que impide visualizarlos.

Con estos anadlisis se concluyé la presencia de un
tumor gigante de ovario, por lo que se procedié a rea-
lizar una laparotomia exploratoria, el cual consistio en
una incision media desde el apéndice xifoides hasta la
sinfisis puibica, encontrandose un tumor sélido gigante
de 72x64 cm, ovoide, de superficie lisa y vasculariza-
da. Posteriormente se realizé una Tumorectomia mas
histerectomia con doble anexectomia y omentectomia;
Procedimiento que resultd exitoso, sin complicaciones
y con la extracciéon de un tumor de ovario de 45 kilo-
gramos (figura 1). El reporte histopatolégico determi-
no un Teratoma Benigno de Ovario derecho.

3. Discusion

El ovario, a pesar de la disminucién de sus funcio-
nes, no pierde la capacidad de formar tumores de mul-
tiples variedades histoldgicas (DiSaia, 2002). Alrede-
dor del 75% al 80% de los tumores ovaricos son benig-
nos, otros en su evolucién pueden llegar a ser malignos
alrededor del 15% al 20% (Gonzalez-Merlo, 2000).

El tumor en nuestro estudio fue un teratoma ova-
rico benigno maduro de tipo germinal derivado de sus
tres capas que contienen varios tipos de tejidos como:
pelo, dientes, grasa, musculo, hueso. De acuerdo con
la literatura presentada, nuestros hallazgos son consis-
tentes con la edad y benignidad del tumor. Estos tu-
mores suelen ser asintomadticos al inicio y la clinica es-
tard determinada por el crecimiento excesivo, que en
su evolucién en el tiempo, al ser una gran masa, com-
promete principalmente los érganos intra-abdominales
que al desplazarse provocan sintomas respiratorios, di-
gestivos y urinarios. Los tumores gigantes de ovario
son actualmente raros; debido al desarrollo de la ciru-
gia y de los medios diagndsticos disponibles (Menahem
& Shvartzman, 1994).

La simple inspeccién no es fiable para determinar
si el tumor ovarico es benigno o maligno. Por lo tanto,
es necesaria la extirpacién completa del tumor (Bez-
jian & O’Leary, 1971), incluso cuando existen pruebas
definitivas de malignidad (Fisher & Hebb, 1965).
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Figura 1
Imagen del Tumor Gigante

trando el tumor gigante de 45 kg.

4. Conclusiones

Respecto a este caso, la paciente se encuentra den-
tro de las edades encontradas en la bibliografia, Sin
embargo, se sefiala que a la fecha en la literatura mun-
dial no se reporta un tumor de ovario de tal magnitud
y con las caracteristicas mencionadas.

Respecto a su evolucion, asintomadtica en su inicio y
posteriormente con todo el corte sintomatoldgico men-
cionado, igualmente concordante con la bibliografia
encontrada el tumor fue benigno. Existen paises donde
aun la medicina no llega a todos de la misma manera
se pueden encontrar casos similares. Tratandose de la
paciente que es de zona rural donde no cuenta con apo-
yo de centro de salud, menos con medios de diagnos-
tico. Es en consecuencia el gran aumento de volumen
abdominal, por la que la paciente se sinti6 obligada a
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