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Quiste de ovario fetal: Reporte de caso

Patifio-Pérez J, Mufioz-Rios JH, Garcia-Posada RA' Gutiérrez-Marin JH,
Sanin-Blair JE. Campo-Campo MN

INSTITUCION: Clinica Universitaria Bolivariana. Medellin - Antioquia (Colombia)

INTRODUCCION: Los quistes ovaricos fetales son los tumores abdominales més frecuentes durante la gestacion
en fetos femeninos, tienen una incidencia de 1/900- 1/2500, se definen como lesiones anecoicas llenas de
liquido que miden mds de 20mm de didmetro, usualmente son unilaterales y de comportamiento benigno, no
existe un consenso acerca de la etiopatogénesis sin embargo la teoria mas aceptada es la exposicion fetal a
diversas hormonas maternas. La mayoria se diagnostica en el Ill trimestre, se observan superiores y
parasagitales a la vejiga, caracteristicamente presentan un quiste mas pequefio en su interior conocido como
“quiste hijo” hallazgo patognoménico de esta lesion. Pueden clasificarse como complejos si se observan
paredes gruesas, ecogenicidad heterogénea, tabiques y ecos internos moviles. Tienen mds riesgo de torsion si
miden >40mm y son complejos. Mas del 50% resuelven espontaneamente in Utero o en los primeros 6 meses
postparto. El prondstico postnatal de la funcion funcional ovdrica varia; si es un quiste simple se preserva en el
85% de los casos y en quiste complejo en el 16% de los casos. La indicacién de cirugia inmediata postnatal, se
da en los que miden mas de 50mm y son complejos o sintomaticos. El manejo se realiza con vigilancia
imaginoldgica, la aspiracidon prenatal de rutina no se recomienda como practica estdndar por los excelentes
resultados con el manejo expectante. La via de parto se escoge por indicacion obstétrica, El objetivo de este
reporte es presentar un caso documentado en la unidad maternofetal de la clinica universitaria bolivariana.

MATERIALES Y METODOS: Revision de literatura en la base de datos PubMed y descripcién de caso
documentado en la clinica universitaria bolivariana.

DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 28 afios, primigestante, con
embarazo de 34 semanas + 5 dias, asiste al servicio de medicina
materno fetal para realizacion de ecografia, se documenta
tumoracion anecoica redondeada de 61x51x50mm en abdomen
fetal con “quiste hijo” en su interior, sin vascularizacién al Doppler,
feto de sexo femenino, hallazgo compatible con quiste ovarico
fetal. Se realiza seguimiento con ecografia obstétrica semanal,
observandose aumento progresivo en el tamafio hasta llegar a
92x88x77mm en la semana 38+3 sin signos de torsion.
Posteriormente presenta parto vaginal, recibiendo recién nacido
femenino, peso: 3575grs, Talla: 49cms, APGAR 8/10, evaluado por
pediatria y cirugia pediatrica encuentran adaptacién neonatal
espontdnea, abdomen distendido, no doloroso a la palpacion,
onfalo sano, realizan ecografia inmediata sin cambios con la
ecografia prenatal, lesion quistica sin signos de complicacion,
sugieren vigilancia médica con ecografia de abdomen en 1 mes y
revision por cirugia infantil.

CONCLUSION:  Los quistes ovaricos fetales, tienen caracteristicas ecograficas patognomoénicas que
facilitan el diagndstico, a pesar del tamafio y la complejidad que se pueda presentar en algunos casos,
estas pacientes no se benefician de intervencionismo fetal prenatal, el manejo consiste en vigilancia
imaginoldgica y segun la evolucion postnatal vigilancia o cirugia.

PALABRAS CLAVE: Quiste ovarico fetal, terapia fetal, vigilancia, torsion.
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INTRODUCCION: Los quistes ovaricos fetales son los tumores abdominales mas frecuentes durante la
gestacion en fetos femeninos, tienen una incidencia de 1/900- 1/2500, se definen como lesiones
anecoicas llenas de liquido que miden mds de 20mm de didmetro, usualmente son unilaterales y de
comportamiento benigno, no existe un consenso acerca de la etiopatogénesis sin embargo la teoria mas
aceptada es la exposicion fetal a diversas hormonas maternas. La mayoria se diagnostica en el Ill
trimestre, se observan superiores y parasagitales a la vejiga, caracteristicamente presentan un quiste
mas pequefio en su interior conocido como “quiste hijo” hallazgo patognomdnico de esta lesion.
Pueden clasificarse como complejos si se observan paredes gruesas, ecogenicidad heterogénea,
tabiques y ecos internos moéviles. Tienen mds riesgo de torsion si miden >40mm y son complejos. Mas
del 50% resuelven espontdneamente in Utero o en los primeros 6 meses postparto. El prondstico
postnatal de la funcién funcional ovarica varia; si es un quiste simple se preserva en el 85% de los casos
y en quiste complejo en el 16% de los casos. La indicacion de cirugia inmediata postnatal, se da en los
que miden mas de 50mm y son complejos o sintomdticos. EIl manejo se realiza con vigilancia
imaginoldgica, la aspiracion prenatal de rutina no se recomienda como préctica estandar por los
excelentes resultados con el manejo expectante. La via de parto se escoge por indicacion obstétrica, El
objetivo de este reporte es presentar un caso documentado en la unidad maternofetal de la clinica
universitaria bolivariana.

MATERIALES Y METODOS: Revision de literatura en la base de datos PubMed y descripcion de caso
documentado en la clinica universitaria bolivariana.

DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 28 afios, primigestante, con
embarazo de 34 semanas + 5 dias, asiste al servicio de medicina
materno fetal para realizacion de ecografia, se documenta
tumoracién anecoica redondeada de 61x51x50mm en abdomen
fetal con “quiste hijo” en su interior, sin vascularizacion al Doppler,
feto de sexo femenino, hallazgo compatible con quiste ovarico
fetal. Se realiza seguimiento con ecografia obstétrica semanal,
observandose aumento progresivo en el tamafio hasta llegar a
92x88x77mm en la semana 38+3 sin signos de torsion.
Posteriormente presenta parto vaginal, recibiendo recién nacido
femenino, peso: 3575grs, Talla: 49cms, APGAR 8/10, evaluado por
pediatria y cirugia pediatrica encuentran adaptacion neonatal
espontanea, abdomen distendido, no doloroso a la palpacion,
onfalo sano, realizan ecografia inmediata sin cambios con la
ecografia prenatal, lesion quistica sin signos de complicacion,
sugieren vigilancia médica con ecografia de abdomen en 1 mes y
revision por cirugia infantil.
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CONCLUSION: Los quistes ovéricos fetales, tienen caracteristicas ecograficas patognoménicas que
facilitan el diagnéstico, a pesar del tamafio y la complejidad que se pueda presentar en algunos casos,
estas pacientes no se benefician de intervencionismo fetal prenatal, el manejo consiste en vigilancia
imaginoldgica y segun la evolucion postnatal vigilancia o cirugia.

PALABRAS CLAVE: Quiste ovarico fetal, terapia fetal, vigilancia, torsion.
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