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Quiste folicular gigante
luteinizado del puerperio

Giant luteinised follicular cyst
during the puerperium

RESUMEN

Son extremadamente infrecuentes los tumores no
neoplisicos que aparece durante el embarazo o el
puerperio y originan complicaciones obstétricas, la
mayor parte de las veces debido al tamano que
pueden llegar a alcanzar.

El hallazgo de una masa anexial es, en general,
casual ya que las no complicadas producen escasa
sintomatologia. El uso generalizado de la ecografia
durante el embarazo y el puerperio permite su
diagnostico.

El manejo de un tumor anexial durante la gestacion
o el puerperio debe ser individualizado,
dependiendo de los sintomas de la paciente, la
edad gestacional y el tamano y las caracteristicas
de la tumoracion.

El quiste folicular gigante solitario luteinizado del
puerperio es una lesiéon poco frecuente del ovario
que puede surgir en el embarazo y aumentar de
tamano durante el puerperio hasta que es detectado.
Presentamos el caso de un quiste folicular gigante
luteinizado del puerperio diagnosticado en una
paciente en la 6.* semana del puerperio.
Realizamos asimismo una revisiéon de las masas
ovaricas no neoplasicas mas frecuentes.
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PALABRAS CLAVE

Quiste gigante luteinizado del embarazo. Masas
anexiales. Masas anexiales en embarazo y
posparto.

ABSTRACT

Non neoplasic masses that appear during
pregnancy or postpartum together with obstetric
complications are extremely rare, most times
because of the size they can reach.

The finding of an adnexal mass is usually casual as
not-complicated ones provoque very few
symptoms. The extended use of the ecography
during pregnancy and postpartum will bring out a
casual finding of this pathology.

The management of adnexal masses during
pregnancy or postpartum must be individualiced
and depends on the symptoms, gestacional age,
size and features of the mass.

Massive luteinized follicular cyst in postpartum is
an infrequent lesion in ovary that may appear
during pregnancy and increases its size during
postpartum untill it is detected.
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We present a case of a massive luteinized follicular
cyst in a patient in her 6th week alter a vaginal
delivery. We also perform an overview of the
literature about most frequent non-oncologic
ovarian masses.
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INTRODUCCION

El hallazgo de una masa anexial durante el em-
barazo es poco frecuente; la incidencia varfa entre
1/79 v 1/2.334 casos'?y en el 95% de los casos las
masas son asintomadticas y unilaterales. A pesar de
ello, su andlisis y manejo’® suponen, en ocasiones,
una decision clinica bastante dificil**”.

Los tumores ovdricos tienen su origen fundamen-
talmente en células del epitelio celéomico o de estir-
pe germinal (mds frecuentes a medida que nos
acercamos a los 40 afios)**>%,

La mayor importancia de las masas anexiales du-
rante el embarazo o puerperio se debe a la posibi-
lidad de complicaciones o accidentes' que provo-
quen sintomatologia dolorosa u obstétrica’ (torsion,
rotura, hemorragia intraquistica, tumor previo de
parto o diseminacion tumoral, en el caso de ser ma-
lignas).

Son extremadamente infrecuentes los tumores no
neopldsicos que aparecen durante el embarazo o el
puerperio y originan complicaciones obstétricas, la
mayor parte de las veces debido al tamano que pue-
den llegar a alcanzar.

El hallazgo de una masa anexial es, en general,
dificil, ya que normalmente se acompana de escasos
sintomas, salvo que se produzca alguna de las com-
plicaciones antes descritas. Sin embargo, durante el
embarazo y el puerperio el hallazgo serd casual de-
bido al uso generalizado de la ecografia durante
aquéllos'?.

Los ultrasonidos son el método diagndstico y de
seguimiento de eleccion de las masas anexiales'?*>
porque es una técnica no invasiva, inocua y de gran
disponibilidad en la clinica diaria®.

El tratamiento de un tumor anexial durante la
gestacion o el puerperio debe individualizarse, de-
pendiendo de los sintomas de la paciente, la edad
gestacional, el tamano y las caracteristicas de la
tumoracion®3>7:19,

Presentamos a continuacion el hallazgo de un
quiste folicular gigante solitario luteinizado del puer-
perio, del que hay pocos los casos publicados.

CASO CLINICO

Paciente de 25 afos, sin antecedentes médico-
quirdrgicos de interés, con menarquia a los 12 afos,
nuligesta, con férmula menstrual normal.

Tras una revision ginecologica normal en febrero
de 2006 qued6é embarazada, con fecha de ultima
regla el 6 de marzo de 2006. El embarazo cursé con
normalidad hasta la semana 31, en la que empiezan
a obtenerse cifras de presion arterial algo elevadas,
que responden de forma adecuada al tratamiento
con labetalol. El crecimiento fetal se mantuvo dentro
de los pardmetros normales. En la semana 38 la pa-
ciente inicié trabajo de parto espontineo y dio a
luz, en parto eutécico, a un recién nacido normal,
de 3.200 g y una puntuacion en la prueba de Apgar
buena.

El puerperio se desarrollé con normalidad hasta
que consulté por persistencia de sangrado genital
pasadas las primeras 6 semanas del puerperio. La
exploracion clinica mostré una involucion puerperal
normal, sin alteraciones en genitales externos y va-
gina; llamo6 la atencion la existencia de una masa
centropélvica, de consistencia eldstica, que se inde-
pendizé en el tacto bimanual del tGtero puerperal. La
ecografia transvaginal mostré una gran masa quistica
centropélvica de 12 cm de didmetro maximo, Unica,
no tabicada, de pared fina y contenido anecoico. Se
solicit6 estudio de marcadores tumorales ovaricos
que resultaron normales y se intento tratamiento
médico empirico con antiinflamatorios no esteroi-
deos, concretamente indometacina, a dosis de 50
mg cada 12 h durante 1 semana. La reevaluacion a
los 8 dias demostrd crecimiento de la masa anexial,
con didmetros maximos de 16 cm.

Con diagnéstico de quiste ovarico gigante decidi-
mos realizar una laparotomia. En ésta, a través de
una incisiéon de Pfannestield, accedimos a la masa
ovirica, que se mostré libre, no adherida, depen-
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