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QUISTE OVARICO FETAL: A PROPOSITO DE UN CASO
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CASO CLiNICO

Se trata de una paciente secundigesta de 36
afios, sin antecedentes personales de interés y con
gestacién anterior normoevolutiva. Niega habitos
toxicos, su grupo sanguineo es A positivo y presen-
ta serologias negativas.

Se realiza ecografia del 12 trimestre eviden-
ciandose normalidad con translucencia nucal de
2.10mm, pero con obtencidn de riesgo interme-
dio para Sindrome de Down (1/442) en el cribado
combinado de cromosomopatias. Se indica la rea-
lizaciéon del test genético prenatal no invasivo se-
gun protocolo como método de cribado con mayor
sensiblidad y especificidad, obteniéndose bajo ries-
go para trisomia 13, 18 y 21 y desestimandose una
amniocentesis.

En la ecografia morfoldgica, se evidencia sexo
fetal femenino con biometrias acordes a edad ges-
tacional y ausencia de malformaciones mayores.
Destaca la presencia de una imagen quistica pélvica
derecha, paravesical, redondeada, bien definida y
delimitada, con contenido anecoico y doppler color
negativo, de aproximadamente 10mm de didme-
tro. Se realiza diagndstico diferencial con patolo-
gias que puedan originar quistes, evidenciandose
normalidad del sistema gastrointestinal y urinario.
Dada la presencia de genitales externos femeninos
se centra la sospecha diagndstica en quiste de ova-
rio derecho no complicado.

Ante tal hallazgo se decide realizar segui-
mientos ecograficos mensuales para su control
evolutivo. A las 24 semanas aumenta a 15mm de
didmetro, manteniéndose estable en la semana
28.Y en la semana 32 se encuentra por debajo de
10mm de didmetro sin presentar signos de torsion
ni hemorragia y en aparente proceso de resolucion.

En los controles sucesivos sigue disminuyen-
do progresivamente, desapareciendo casi por com-
pleto.

Alas 41 semanas nace una nifia viva de 3520g,
Apgar 9-10, mediante parto eutdcico. Se realiza un
control ecografico postnatal, descartandose cual-
quier lesion pélvica.

DISCUSION

Ante el hallazgo ecografico de quiste abdo-
minopélvico, se debe realizar un diagndstico dife-
rencial teniendo en cuenta todas las posibles etio-
logias. Sera necesario llevar a cabo en ese mismo
momento una exhaustiva revision ecografica de la
integridad de los tractos gastrointestinal y genitou-
rinario. Sospecharemos la presencia de quiste de
ovario ante feto femenino que presente una ima-
gen quistica abdominopélvica, simple, de 1-5 cm
de diametro, tipicamente unilateral, tras descartar
patologia urinaria o intestinal.

En cuanto al manejo prenatal, dado que sue-
len tratarse de foliculos que crecen bajo el esti-
mulo hormonal procedente de la placenta y de la
gestante y que regresan con el cese de este influjo,
se limita al control ecografico seriado para deter-
minar tamano y valorar posibles complicaciones a
hemorragia o torsién. La aspiracion del quiste se
reservaria para aquellos casos de gran tamaio que
ocasionen compresion de estructuras vecinas o im-
posibiliten un parto vaginal.

Postnatalmente, se necesita confirmacion
diagndstica mediante ecografia. En caso de quiste
superior a 5cm, complicado o sintomatico, se realiza-
rd una reseccioén laparoscépica. Los quistes simples y
pequeifios se manejan de forma expectante con con-
troles ecograficos hasta su completa resolucion.
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Wliagnéstico por imagen
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Fig. 1. Imagen quistica paravesical derecha a las 20

semanas en un corte coronal de pelvis y abdomen.
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Fig. 2. Imagen ecografica correspondiente a las 32

semanas, en proceso de resolucion.

EG=20wdd 11.8Bcmf 1.2 [ 23Hz

Fig. 3. Sexo fetal femenino.
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