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Agenesia ovarica unilateral mas tumor borderline de ovario contralateral. Reporte de un caso
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ntroduccion La agenesia ovarica es un trastorno extremadamente raro, por lo general unilateral. Es |la ausencia anatomica y funcional de las gonadas femeninas. Se asocia a ausencia de la trompa
de Falopio, del ligamento ancho y del rindn. Existen dos posibles etiologias : el defecto congénito asociado a defectos del paramesonefros, en el cual suelen haber otras anomalias genitourinarias, o

una posible torsion subclinica que se haya podido producir en cualquier momento y se haya resuelto con la autoamputacion del ovario.

\ /
Objetivo: Se presenta el caso de una mujer de 19 anos, que consulta por dolor péelvico, con ultrasonido que reporta quiste simple. En la laparoscopia no se
evidenciaron ni trompa de Falopio ni ovario derecho. Estudios histopatologicos reportaron un tumor borderline en anexo contralateral.

Meétodo: Descripcion de un caso clinico y revision de literatura.

Presentacion del caso: Femenina de 19 anos. Inicia su padecimiento actual un mes previo al presentar dolor al momento de intentar penetracion por
primera vez, por lo que acude a medico, quien le realiza ultrasonido pélvico que reporta un quiste simple de 5x4x6cm. Ecografia pélvica en nuestro
hospital: utero en AVF de 8.6x3.2x2.5cm , ovario derecho no visualizado. En topografia de anexo izquierdo se identifica una imagen ovoidea de bordes bien
definidos, paredes delgadas, anecoica y multiples septos finos en su interior, proyecta reforzamiento acustico posterior, sin flujo a la exploracion con
Doppler color, de medidas aproximadas de 8,8x7.1x4.8cm , volumen aproximado de 156cc, datos en relacion a una lesién quistica compleja. Impresion
diagnostica: imagenes sugestivas de proceso neoformativo en topografia de ovario izquierdo, a descartar cistoadenoma. Marcadores tumorales en valores o i e, i
normales Se realiza Quistectomia laparoscopica: hallazgos transoperatorios, ausencia de trompa y anexo derecho. El reporte histopatologico de la capsula ‘ i {
de quiste anexial izquierdo fue de tumor mucinoso borderline multifragmentado. Se programa para laparoscopia diagnostica mas lavado peritoneal por R e R SR
caracteristicas de la tumoracidon y se envia para estudio histopatologico liguido peritoneal, lavado peritoneal, biopsia ovario, estroma ovarico, peritoneo,
con el siguiente reporte: atipia de significado no determinado (AUS) categoria Ill del sistema internacional para el reporte de citopatologia de liquidos
serosos (TIS), biopsia de ovario con quiste folicular, negativo para neoplasia, Biopsia de peritoneo parietal, negativo para neoplasia
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/ Discusion: \

La ausencia unilateral de ovario, asociado o no a la falta de trompa homolateral (sindrome de Slotnick-Goldfarb), es un hallazgo generalmente casual y muy infrecuente, del que hay menos de 20 casos publicados en la
bibliografia internacional. En nuestro caso, el hallazgo de esta rara patologia coincide con la coexistencia de un tumor borderline en el ovario contralateral. Aunque en la mayoria de los casos su pronostico es
favorable, su conducta biologica difiere notablemente de la de los tumores obviamente benignos del mismo tipo epitelial. El tratamiento de los tumores borderline en estadios tempranos, no se indica ningun
\tratamiento adicional en el caso de un tumor de bajo potencial maligho completamente resecado. En el caso de nuestra paciente, para mantener el potencial de reproduccion se empled una Quistectomia /

/Conclusi()n: \

La ausencia unilateral de ovario en su mayoria se diagnhostica como hallazgo, debido a que no ocasiona alguna patologia o sintomatologia, por lo cual es importante para su diagnodstico las revisiones ginecologicas que
incluyan ultrasonido. Los Tumores Borderline presentan un pronostico excelente, con buenos resultados de la cirugia conservadora en pacientes jovenes y con deseos de descendencia. En una serie extensa sobre
tumores borderline, la tasa de recaida fue mas alta con cirugia mas conservadora (cistectomia > ooforectomia unilateral) las diferencias, sin embargo, no fueron estadisticamente significativas y la supervivencia fue del

Qasi 100% en todos los grupos. /
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