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Objetivo : Presentam os una técnica quirúrgica que nos perm ite incid ir y aspirar de m anera
segura el contenido de quistes ováricos grandes a través de una incisión laparoscópica en
cicatriz um bilical de 10 m m . Esto perm ite realizar de m anera conservadora en lugar de
grandes laparotom ías xifo-púbicas.

Introducción :Las m asas ováricas especialm ente los quistes, son condiciones ginecológicas
com unes. Sin em bargo, dependiendo de su tam año, los quistes anexiales grandes
generalm ente se tratan con laparotom ías transversas o en la línea m edia.1

Discusión: Los quistes de ovario son uno de los tumores ginecológicos más frecuentes y suelen
presentarse en mujeres jóvenes. Con los avances recientes en la instrumentación y la técnica
quirúrgica, los quistes benignos se pueden extirpar por vía laparoscópica con excelentes resultados
postoperatorios en la mayoría de los casos.2 , 3 Sin embargo, los quistes ováricos grandes impiden la
cirugía laparoscópica porque el tamaño del quiste interfiere con la visualización adecuada de la
anatomía pélvica y limita la movilización de dispositivos laparoscópicos.4

En la literatura se han descrito diferentes técnicas de aspiración a prueba de fugas que permiten la
aspiración segura de quistes grandes y la anexectomía mediante laparoscopia.5

Al tratarse de un caso con bajo riesgo de cancer ovárico, marcadores tumorales negativos, y sin datos
de malignidad puede optarse por realizar procedimiento de mínima invasión con abordaje que mejore
los resultados esteticos y con menor morbilidad.
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Caso: Femenino de 22 años de edad, sin antecedentes patológicos de importancia, con antecedente de
escaso dolor poco frecuente, crecimento abdominal desde 1 año de evolución, con disnea acompañante,
marcadores turmonales sin alteración: CA-125:20.7, HCG:0.4, CEA:0.89, CA 19.9: 0.8, AFP:1.8. Resultado de
TAC reportando tumoracion ovarico probablemente benigno.
Se propone cirugía de minima invasón al realiza incisión umbilical de 2 cm, por donde se drenan 11 litros de
líquido, se cierra capsula ovárica para posterior mediante laparoscopia retirar capsula de tumoracion y
verificar hemostasia. Resultado de patologia negativo a malignidad, teratoma quistico maduro
multifragmentado.

Conclusión: con una adecuada selección de paciente, esta técnica proporciona una prevención
confiable del derrame del contenido del quiste, así como excelentes resultados estéticos. Además,
esta técnica se implementa fácilmente y es útil para los ginecológos laparoscopistas en el
tratamiento de quistes ováricos extremadamente grandes.
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