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Introduccion

Durante el embarazo, la mayoria de las masas anexiales son hallazgos incidentales, que suelen ser benignos y resuelven
espontaneamente. Pueden presentarse clinicamente por hemorragia, rotura, torsion o efecto de masa. (1) Las masas anexiales
mas frecuentemente encontradas durante la gestacion son: dermoides, (37,4%); endometrioma, (14%). (2)

Los teratomas quisticos maduros, también llamados quistes dermoides, son las neoplasias mas comunes del ovario vy
representan alrededor del 30% de los tumores benignos. Generalmente afectan a mujeres en edad reproductiva y suelen ser
asintomaticos (pudiendo causar abdomen agudo en caso de torsion, ruptura o infeccion). (3) Histologicamente, esta compuesto
de al menos dos capas de células germinales maduras bien diferenciadas (ectodermo, mesodermo, endodermo). El ectodermo
y el mesodermo son las capas de células germinales que con mayor frecuencia se encuentran en la pared del tumor; por lo
tanto, los tejidos maduros de la piel y el cabello (del ectodermo) y la grasa y el musculo (del mesodermo) suelen formar parte de
su composicion. (4)

El objetivo del presente trabajo es exponer el caso de un teratoma maduro con fendmeno de torsion en una paciente
embarazada de nuestro servicio y realizar una breve revision bibliografica.

Caso Clinico

Paciente femenino de 22 afios de edad, ingresa a servicio de urgencias por presentar dolor abdominal tipo colico de tres dias
de evolucion, sin otra sintomatologia agregada. Niega antecedentes patologicos de importancia. En relacion a sus antecedentes
gineco obstétricos, primigesta con embarazo confirmado de 14.1 semanas de gestacion.

Durante su valoracion inicial como datos importantes a la exploracion fisica, se encuentra dolor a la palpacién media y profunda
en hemiabdomen inferior, sin datos de irritacion peritoneal. Se realiza ultrasonido abdominal y obstétrico. El primero con
producto Unico vivo intrauterino, liguido amnidtico normal, placenta anterior, peso fetal estimado de 110 gramos, fetometria de
15.0 semanas de gestacion. El ultrasonido pélvico con opinion diagnostica de aparente quiste septado de ovario derecho de
25x24x21 centimetros (septo 3 milimetros) con volumen de 6628 centimetros cubicos aproximadamente, sin flujo vascular,
mismo que condiciona desplazamiento de las estructuras adyacentes; asimismo, se reporta escaso liquido libre en cavidad
pélvica derecha y embarazo intrauterino con frecuencia cardiaca fetal y movimientos presentes.

Se decide ingreso a hospitalizacion para vigilancia del dolor abdominal a valorar fendmeno de torsién, asi como la necesidad de
resolucion quirdrgica a corto plazo por via laparoscopica. Ingreso bajo los diagnosticos de embarazo de 14 2/7 semanas de
gestacion, gesta 1y tumor anexial en estudio. A su ingreso con paraclinicos de hemoglobina de 9.8 gr/dl, leucocitos de 15 mil,
plaguetas de 329 x 109 /litro , tiempo de protrombina 12.9 segundos, Tiempo de tromboplastina parcial 28,2 segundos, indice
internacional normalizado de 1.27 y Creatinina sérica de 0.61 mg/dl.

Durante su vigilancia en area de hospitalizacion se agrega al cuadro clinico vomito, y persistencia del dolor abdominal. Se
decide resolucion quirdrgica por laparotomia, con hallazgos trans quirdrgicos de quiste anexial derecho con fenémeno de
torsion, el cual drena aproximadamente 4000 cc de liquido serohematico (Figura 1). Se exterioriza y se procede a la
ooforectomia derecha, sin complicaciones. Durante revision de anexo izquierdo, se observa aumentado en tamafio y con
apariencia quistica, y presencia de masa intraquisticas. Por lo que se procede a su drenaje la cual drena espontaneamente
grasa, pelo y un diente (Figura 2). Se procede a la reseccion en cufia de la lesion. Se corrobora hemostasia, y se da por
terminado el procedimiento. Se comenta un sangrado quirdrgico de 200 cc. Durante postquirdrgico se reporta sintomatologia
de bajo gasto. Se solicita biometria hematica, la cual arroja resultado de hemoglobina de 6.0 g/dl, hematocrito 17.6%, leucos
9.1, plaquetas 238 109 /litro, tiempos de coagulacion normales. Se decide la transfusion de un paquete globular.

Ambas piezas quirldrgicas son enviadas al servicio de anatomia patoldgica para su estudio. En cuanto a la apariencia
macroscopica, se observa una superficie lisa, de color café violaceo y aspecto hemorragico, y presencia de pelos y diente en su
interior. Con diagndstico histopatologico de: teratoma quistico en ambas piezas quirdrgicas, y la correspondiente con
fendmeno de torsion.,

La paciente presenta adecuada evolucion postquirdrgica, con tratamiento de antibioticoterapia profilactica, suplente de hierro,
y progesterona via oral. Dos dias después, se decide alta a domicilio con seguimiento en consulta externa, previa corroboracion
de vitalidad fetal.

La paciente hoy, continla con gestacion normoevolutiva, con crecimiento fetal normal. Y se pronostica un culminacion del
embarazo a término, sin complicaciones perinatales de importancia.
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Figura 2. Ovario izquierdo, el cudl presentaba area de tejido sano y otra de
consistencia quistica; esta uUltima presento drenaje de material seroso, grasay
pelo.Presentd un diente encapsulado. Con posterior diagndstico histopatologico de
teratoma quistico maduro. Se preservo el tejido ovarico macroscopicamente sano.

Figura 1. Ovario derecho con quiste anexial derecho con
fendmeno de torsion.Se observa el pediculo estrangulado y una
capsula congestiva con areas de hemorragia

Discusion

La prevalencia de masas anexiales que son diagnosticadas durante el embarazo reportada en la literatura varia entre 0.05y 3.2%. (1)

Durante el embarazo la correcta identificacion clinica de una torsion ovarica suele ser un desafio ya que los signos y sintomas carecen de especificidad
durante la gestacion. La literatura menciona que la torsion ovarica aguda durante la gestacion es una condicion sumamente infrecuente, esta
complicacion se estima que sucede entre 1y 10 de cada 10,000 partos. (7) En el estudio de Wang et al, se demostrd que la mayoria de los pacientes que

examinaron, ingresaron al servicio de urgencias por dolor abdominal bajo de tipo agudo o subagudo. Al igual que en el caso presentado anteriormente,
las nduseas y vomitos fueron otra manifestacion frecuente en su estudio, con una incidencia de hasta el 70%. (6)

En el estudio realizado por Testa et al se disefid un algoritmo para el manejo de pacientes con masas anexiales detectadas durante el embarazo. En el
cual se especifica que si la paciente se encuentra sintomatica al momento del diagndstico, se debe practicar un procedimiento quirdrgico
independientemente de la edad gestacional, lo cual coincide con el manejo realizado en la paciente del presente caso. Por otro lado, en las situaciones
en las que la paciente se encuentra asintomatica, el algoritmo indica que se debera realizar una evaluacion morfologica por ultrasonido y posteriormente
dictar la conducta a seguir. (9)

Debido a que la realizacion de cualquier cirugia durante el embarazo conlleva un riesgo importante tanto para la madre como para el feto, generalmente
las indicaciones para realizar una cirugia son muy precisas y especificas como la paciente del caso clinico en donde su indicacion fue debido al fendmeno
de torsion. Las principales indicaciones para operar un quiste de ovario durante el embarazo son: torsion, hemorragia o sospecha de malignidad. (8)

Se ha demostrado que el curso del embarazo en pacientes con quistes ovaricos benignos es favorable, incluidos los resultados perinatales. Los quistes
asintomaticos durante la gestacion deben tratarse de forma conservadora, si es posible, con un seguimiento ecografico de rutina durante el embarazo,
ya que las complicaciones son extremadamente raras. (2)

En cuanto al seguimiento, la literatura menciona que las mujeres con antecedentes de tumores ovaricos deben ser asesoradas durante el embarazo
acerca del riesgo de posible recurrencia, por lo que se debe realizar una cuidadosa vigilancia por medio de ultrasonido. (11)

Conclusiones

La torsion ovarica aguda durante la gestacion es una condicion infrecuente, por ende su diagnoéstico es un reto. El manejo de las masas anexiales
asintomaticas que persisten durante el embarazo puede tener diferentes vias de abordaje, es por eso que es de suma importancia realizar un
diagnodstico adecuado. La realizacion de cualquier cirugia durante el embarazo conlleva un riesgo importante en el bienestar materno fetal. Por ende, Ia
toma de decisiones debe estar sustentada con indicaciones especificas. Asimismo, siempre se debe de pensar en un abordaje conservador en los que
los casos que lo amerite, con seguimiento estrecho para evitar las complicaciones que conlleva.
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