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RESUMEN

Introduccion: Las masas tumorales en el hemiabdomen inferior son causas
comunes de consulta en ginecologia y cirugia general. Los quistes de ovario son
los mas frecuentemente diagnosticados y, cuando miden 10 cm de diametro o mas,
se consideran gigantes.

Objetivo: Presentar una paciente con un quiste de ovario derecho gigante operada
en el Hospital General Docente Martin Chang Puga, Nuevitas, Camaguey.
Presentacion de caso: Se presenté el caso de una paciente mestiza, femenina de
53 afos de edad operada de un quiste de ovario derecho gigante de 30 cm de
diametro, y con posterior evolucion favorable al egreso.

Conclusiones: Los quistes de ovario en la mayoria de los casos resultan
asintomaticos, por lo que su diagnéstico a tiempo es de manera fortuita, salvo si

alcanzan gran tamafo. La exploracién fisica y la ultrasonografia constituyen el
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principal método para su diagndstico. La extirpacién quirdrgica debe plantearse
siempre por la posibilidad de malignizacion.
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ABSTRACT

Introduction: Tumor masses in the lower abdomen are common reasons for
consultation in gynecology and general surgery. Ovarian cysts are the most
frequently diagnosed, and when they measure 10 cm in diameter or more, they are
considered giant.

Objective: To present a patient with a giant right ovarian cyst who underwent
surgery at the Martin Chang Puga General Teaching Hospital, Nuevitas, Camagiiey.
Case Presentation: We present the case of a 53-year-old mixed-race female patient
who underwent surgery for a giant right ovarian cyst measuring 30 cm in diameter
and who had a favorable postoperative course upon discharge.

Conclusions: Ovarian cysts are asymptomatic in most cases, so their timely
diagnosis is incidental, unless they reach a large size. Physical examination and
ultrasonography are the primary methods for their diagnosis. Surgical removal
should always be considered due to the possibility of malignancy.

Keywords: ovary; cyst; tumor; ovarian neoplasm.
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Introduccion

Las masas tumorales en el hemiabdomen inferior son causas comunes de consulta
en ginecologia y cirugia general. Los quistes de ovario son los mas frecuentemente

diagnosticados.®
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Existen diversas categorias de tumores ovaricos, tanto benignos como malignos,
en las que aproximadamente un 80 % de ellos son considerados benignos y en
mayoria se presentan en mujeres jovenes, entre los 20 y 48 afios,("? aunque
también se puede observar su alta incidencia en mujeres durante el climaterio, en
edades entre los 35y 65 afios.?

El concepto de quiste de ovario gigante varia. Generalmente, estos quistes se
definen como aquellos que superan los 2 cm,® y algunos especialistas los
consideran gigantes, cuando miden mas de 10 cm.® En el contexto neonatal, se
clasifican como grandes si exceden los 3 cm.® La falta de un criterio
estandarizado dificulta la estimacion de la incidencia o prevalencia de estos
tumores. En cuanto al peso, no hay un consenso claro, pues, segun Gonzdlez y
otros,® algunos autores establecen un limite de 11,3 kg, otros lo fijan en mas de 12
kg, y hay quienes consideran grandes a aquellos que superan los 20 kg.®)
Clinicamente, se considera que un quiste es significativo si su altura excede el nivel
del ombligo.® Un caso extremo documentado en la literatura médica reporta un
quiste de ovario que pes6 148,6 kg.©® El objetivo del reporte fue presentar el caso
de una paciente con un quiste de ovario derecho gigante operada en el Hospital

General Docente Martin Chang Puga, Nuevitas, Camaguey.

Presentacion del caso

Se presenta una paciente mestiza, femenina de 53 afios de edad con antecedentes
de salud aparente, que acudié a consulta externa de cirugia general, refiriendo
aumento de volumen progresivo desde hacia alrededor de cinco meses, que
ocupaba el abdomen (fig. 1), "como si estuviera embarazada’, sensacion de peso a
ese nivel y dificultad para la expulsion de heces y polaquiuria. No refirié dolor

abdominal, estaba afebril, y negd nauseas, vomitos u otra sintomatologia.

() R Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




€CIiMED
P womomas comus s Revista Cubana de Cirugia. 2026;65:e1771

Fig. 1- Distension abdominal provocada por el quiste de ovario gigante.

Se recogio6 el antecedente ginecolégico de menarquia a los 13 afios; un embarazo y
parto distocico; no uso en este momento de dispositivo intrauterino, ya que previo
habia sido retirado; y menopausia a los 50 afos.

Al examen fisico presento:

- Piel y mucosas humedas y normocoloreadas
- No se constato gradiente térmico distal, temperatura axilar de 36,5 °C
- Frecuencia cardiaca 86 latidos por minuto

- Frecuencia respiratoria 20 respiraciones por minuto

() R Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




€CIiMED
. eomonuconcus wépics Revista Cubana de Cirugia. 2026;65:e1771

- Tension arterial 120/80 milimetros de mercurio

- Saturacion pulsatil de oxigeno 98 %

- Abdomen globuloso, blando, depresible, ligeramente doloroso a la palpacién
y con ruidos hidroaéreos presentes y normales. Presencia de gran
tumoracion que se extendia desde la region de hipogastrio hasta el
epigastrio, ambos flancos y fosas iliacas ocupaba casi la totalidad del
abdomen, blanda, renitente a la palpacién, ligeramente dolorosa, movil, de
superficie regular, no adherida a planos profundos, sin reaccion peritoneal.

- Tacto rectal, region perineal y perianal sin alteraciones, esfinter anal externo
de buen tono, ampolla rectal ocupada por heces blandas, no se palpo
tumoracion; al retirar el guante, dedil con heces amarillas

- Tacto vaginal, se tactdé la tumoracién antes descrita que impresionaron

dependiente del anejo derecho.

Se indicaron examenes complementarios preoperatorios, y se continio su
seguimiento por consulta externa, hasta que posteriormente se ingresd para

realizarsele cirugia electiva con diagndstico de quiste de ovario derecho gigante.

Examenes complementarios

Se presentaron los siguientes resultados:

— Laboratorio
e Hematocrito de 0,32 L/I
e Leucograma 8,8 x107/I, polimorfonucleares 0,63 %, linfocitos 0,37 %
e Tiempo de coagulacién 7 segundos
e Tiempo de sangramiento 1 segundo
e Conteo de plaquetario 180 x10%/I
e Glucemia 5,6 mmol/I

e Creatinina 42 micromol/I
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e Velocidad de sedimentacion globular de 11 mm/h
e Grupo y factor Rh O positivo
e VDRL no reactivo y VIH negativo
— Cardiologia
e Electrocardiograma de 12 derivaciones, sin alteraciones
— Microbiologia
e Exudado vaginal sin alteraciones
— Imagenologia
e Ultrasonido abdominal que informa cavidad abdominal ocupada en su
totalidad por imagen ecolicida multitabicada de contornos
irregulares, homogénea que impresiona dependiente de anejo
derecho, que no puede ser mensurada, pues sale de la pantalla del

ecografo y no puede abarcarse en su totalidad por el transductor.

La paciente fue llevada al quir6fano de forma electiva con diagnostico de quiste de

ovario derecho gigante.

Intervencion quirdrgica

Se realizo el siguiente proceder:

— paciente en decubito supino

— anestesia subaracnoidea raquidea y peridural

— asepsiay antisepsia

— pafo de campo

— laparotomia por incision paramedia derecha suprainfraumbilical

- que se progres6 por planos hasta cavidad abdominal y se encontré un gran
quiste de ovario derecho (fig. 2) con escasas adherencias laxas a la pared

abdominal anterior; se realizo lisis de bridas y salpingooforectomia derecha
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- con exéresis del quiste de aproximadamente 30 por 30 cm (fig. 3).

- serealizé control hemostatico y cierre por planos hasta piel.

- colocacion de apdsito estéril y vendaje de esparadrapo compresivo.

Fig. 3 - Pieza quirurgica extirpada donde se observa el gran quiste de ovario

(véase su tamanio en relacién con la pinza de herina).
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Se realiz6 antibioticoterapia con ceftriaxona (bulbo = un gramo), un bulbo
endovenoso cada 12 h por dos dias. La paciente evolucion6 de manera

satisfactoria y fue egresada al segundo dia de posoperatorio.

Discusion
El ovario es un dérgano con caracteristicas polimorfas que interactuan entre si.
Diversos factores genéticos y estructurales pueden dar lugar a una notable
capacidad tumoral, ya sea benigna o maligna.?78) Se estima que entre el 75-85 %
de los tumores malignos de ovario son inicialmente benignos.®
Los quistes ovaricos suelen resultar asintomaticos cuando su tamafo es pequefio,
pero, al crecer por encima del ombligo, pueden causar sintomas como distensién
abdominal, dolor difuso inespecifico y compresion de érganos, que se manifiesta
con estrefiimiento, miccién frecuente y vémitos.*9
El diagndstico oportuno puede lograrse mediante una simple exploracion
abdominal o pélvica, lo que permite ofrecer una mejor atencion a las pacientes.('?
Un diagndstico adecuado se puede realizar a través de ecografias, tomografias
computarizadas o resonancias magnéticas, que ayudan a definir la morfologia del
tumor, asi como su localizacién y extensién.(1%
Uno de los diagndsticos diferenciales a plantear es la ascitis como en el caso
presentado por Moretti('") de una pseudoascitis por quiste ovarico gigante.
Lépez('?) describe el raro caso de una paciente femenina de 81 afios de edad, con
un quiste gigante de ovario como contenido de una hernia crural.
Entre las complicaciones se incluyen la torsion ovarica, la hemorragia y la ruptura
del quiste.*19)
La presencia de un tumor ovarico benigno o maligno justifica la realizacion de una
laparotomia, independientemente de la sintomatologia presentada. Esto se debe a
la alta frecuencia de transformaciones malignas en estos tumores, y alcanza casi el

15 %, cifra que no permite adoptar una actitud expectante.()
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En 2023, en Cuba, se reportaron 326 muertes por cancer de ovario, con una tasa
bruta de 6,3 por cada 100 000 mujeres.('® La mayoria de los quistes ovaricos
gigantes son benignos y suelen tratarse mediante cirugia, especificamente

salpingooforectomia.®

Conclusiones

Se puede concluir que, los quistes de ovario en la mayoria de los casos son
asintomaticos, por lo que su diagndstico a tiempo ocurre de manera fortuita, salvo
si alcanzan un gran tamafo. La exploracion fisica y la ultrasonografia son el
principal método para su diagndstico. La extirpacién quirdrgica debe plantearse

siempre por la posibilidad de malignizacion.
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