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RESUMEN

El cistoadenofibroma ovarico es un tumor benigno poco frecuente y se caracteriza
por un patron bifadsico compuesto por componentes epiteliales y estromales;
actualmente se desconocen los factores de riesgo asociados, aunque las mujeres
obesas y las menopausicas que consumen terapia de reemplazo hormonal tienen
un mayor riesgo. Se presentd una adolescente de 17 afios de edad, evaluada en
consulta externa dos afios antes, por un quiste de ovario izquierdo; recibio
tratamiento hormonal sin resultados satisfactorios. Se le practicaron examenes de
analitica sanguinea y estudios de imagen. Con la administracion de anestesia
regional epidural continua se realiz6 anexectomia izquierda, se confirmé mediante
estudio histolégico, un cistoadenofiboroma seroso de ovario. El objetivo del

tratamiento en estas pacientes es la remocidn quirdrgica completa de la lesion
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ante el riesgo de malignizacion; este tratamiento quirdrgico fue fundamental y la
evolucion fue favorable, tuvo un periodo de recuperacion de corta duracion y muy
positivo.

DeCS: cistoadenofibroma; ovario.

ABSTRACT

Ovarian cystadenofiboroma is a rare benign tumour characterized by a biphasic
pattern made up of epithelial and stromal components; associated risk factors are
currently unknown, although obese and menopausal women taking hormone
replacement therapy are at increased risk. We present a 17-year-old female
adolescent who was evaluated in an outpatient clinic two years earlier due to a left
ovarian cyst. She received hormonal treatment without satisfactory results. She
underwent blood analysis tests and imaging studies. Left adnexectomy was
performed with the administration of continuous epidural regional anesthesia, and
a serous ovarian cystadenofibroma was confirmed by histological study. The goal
of treatment in these patients is the complete surgical removal of the lesion given
the risk of malignancy; this surgical treatment was fundamental and the evolution
was favourable. She had a short and very positive recovery period.

MeSH: cystadenofibroma; ovary.

Recibido: 15/01/2023
Aprobado: 1/03/2023

El término de cistoadenofibroma ovarico, descrito por primera vez en 1974 por
Czernobilsky, hace referencia a un tumor benigno poco frecuente que contiene
componentes epiteliales y estromales.” Representa el 1,7 % de todos los tumores

ovaricos benignos y afecta con mayor frecuencia a mujeres de 40-50 afios,
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aunque de modo excepcional, puede observarse en adolescentes y mujeres en
edad reproductiva.®

En dependencia del tipo de células epiteliales, la Organizacion Mundial de la Salud
lo clasifica en seroso, endometrioide, de células claras, mucinoso o mixto. Sin
embargo, el grado de proliferacion epitelial y su relacion con el componente
estromal son los criterios de clasificacién como benigno, limitrofe o maligno. ©* En
la actualidad, se desconocen los factores de riesgo asociados a esta afeccion,
aunque las mujeres obesas y las menopausicas que consumen terapia de
reemplazo hormonal tienen un mayor riesgo.(5)

Si bien es cierto, que un gran numero de féminas con esta entidad permanecen
asintomaticas, en aquellas donde el tumor alcanza un tamafio desproporcionado,
se aquejan de dolor abdominal y en bajo vientre, sangrado vaginal, constipacion y
disuria secundario a la compresién de 6rganos.® Actualmente, se reconoce la
utilidad de los estudios de imagen, tanto en el analisis morfol6égico como a la hora
de caracterizacion y planificacion previa al tratamiento quirtrgico.” El objetivo del
tratamiento en estas pacientes es la remocion quirargica completa de la lesién y el
riesgo de malignizacion; a diferencia de otros tumores ovaricos, es
extremadamente raro.®

Por lo antes expuesto, el objetivo de este trabajo es comunicar un caso de
cistoadenofibroma de ovario en una paciente adolescente. Entidad infrecuente
que, en dependencia del diagndstico y oportuno tratamiento, disminuye el riesgo
de intervenciones quirdrgicas extensas, y, por ende, se preserva la fertilidad

femenina.

Presentacion del paciente
Adolescente femenina de 17 afos de edad, color de la piel blanca, sin historial de
enfermedades crénicas, se presentd al servicio de cirugia por dolor en bajo

vientre. Dos afios antes, se le diagnosticO por ecografia ginecoldgica, un tumor
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quistico de ovario izquierdo; se indica tratamiento médico con tabletas
anticonceptivas por un afio y seguimiento médico.

Nuevamente acudié con dolor moderado, sin alivio a la medicacion con
analgésicos, acompafiado de ciclos menstruales dolorosos sin otra sintomatologia.
En la exploracién fisica, se evidencié ligero dolor a la palpacién profunda en
hipogastrio. Mediante el tacto vaginal se constatd tumoracién de aproximadamente
8-9 cm, movil, renitente y dolorosa.

Se realiza el ingreso hospitalario para tratamiento quirdrgico. Los exdmenes de
analitica sanguinea mostraron un hematocrito: 0,40 %, conteo de plaquetas:
200x10%1, leucograma: 8,5x10%I (leucocitos: 0.65 vy linfocitos: 0.25), tiempo
coagulacion: 8 segundos, tiempo sangramiento: 1 segundo, serologia: no reactiva,
glucemia: 5,1 mmol/ y creatinina: 76 umol/Il.

Ecografia transvaginal: Utero pequefio, rechazado por masa ecollcida con
elementos ecogénicos, de 88x80 mm, sugerente de endometriosis de ovario
izquierdo. Anejo derecho sin alteraciones. No liquido libre.

Previa valoracién por Anestesiologia se clasific6 como ASA Il, riesgo quirdrgico
regular. En el quir6fano se realizdé anestesia regional epidural continua con aguja
Touhy calibre 18 en el espacio intervertebral L3-L4, se introdujo catéter peridural y
se administré bupivacaina 0.5 % 75 mg con 150 mcg de fentanilo. Luego de
confirmar efecto anestésico deseado se inicid la cirugia. Se realiz6 anexectomia
izquierda por tumor quistico de ovario. El transoperatorio transcurrié sin
complicaciones. La pieza fue enviada al laboratorio de Anatomia Patoldgica.

En el examen macroscépico se observd: ovario que mide 6x5x4 cm, superficie
lisa, brillante, con trasparencia de vasos, consistencia renitente. Al corte se
observa salida de abundante liquido claro, seroso, con presencia de cavidad
quistica uniloculada, delimitada por capsula fina de 3x2x1 cm; superficie interna
irregular, con multiples lesiones blanco-amarillentas firmes, consistencia

aumentada y apariencia papilar (Figuras 1y 2).
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Figura 1. Lesion tumoral. Se observa cavidad quistica uniloculada (izquierda) y papilas en

el interior (derecha).

Figura 2. Se observa lesion tumoral que muestra papilas de base ancha con
estroma fibroblastico.

La paciente presentd evolucion clinica y quirdrgica favorable, con egreso cuatro
dias después. Actualmente se encuentra asintomética.
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Comentario

Los cistoadenofibromas ovaricos son una variante rara e incluyen a aquellos
compuestos por componentes epiteliales y estromales.® Hoy en dia representan
el 1,7 % de todos los tumores benignos de ovario.®?

El caso que se expone en este articulo correspondié con una adolescente de 17
afios de edad, sin embargo, la literatura revisada plantea que este trastorno se
observa con mayor prevalencia en mujeres sobrepeso, menopadusicas y con edad
superior a los 40 afios.®

Por lo general, esta afeccion se presenta como formaciones uUnicas. Algunos
autores refieren que en menor frecuencia, las masas son multiples. Se observan,
sobre todo, en un solo ovario y afecta a los ovarios bilaterales.® El tumor resecado
se clasifica como unilocular.

El 50 % de estos tumores son quisticos, mientras que la otra mitad son masas
quisticas complejas con componente sdlido y/o engrosamiento de septos que
simulan lesiones malignas.”

Los sintomas frecuentes, recogidos en la anamnesis y durante el examen fisico,
son el dolor en bajo vientre, aumento de volumen abdominal, constipacion, disuria,
hemorragia y signos de feminizacion.®) En coincidencia con los elementos
recogidos en esta enferma, solo se presento el dolor pélvico.

El "signo de la sombra", es un signo ecografico caracteristico, el cual se describio
como una sombra acustica de los nédulos fibrosos presente en la mayoria de
estos tumores.®

Otros estudios de imagen como la tomografia axial computarizada y la resonancia
magnética son de gran utilidad.® En la paciente que se describe solo se empleé la
ecografia transvaginal. El estudio del laboratorio de Anatomia Patologica a través
de la biopsia intraoperatoria es esencial y minimiza la realizacion de un

procedimiento quirtrgico extenso.®
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En este caso en especifico, el cistoadenofiboroma ovérico de acuerdo a la
histologia se clasific6 como seroso. Otros subtipos son los endometrioides,
mucinosos y de células claras.®

En el examen macroscopico, la superficie externa suele ser lisa y brillante, pero en
ocasiones hay crecimientos papilares fuera de la superficie de la lesién. En el
interior se puede observar un revestimiento plano y la presencia de proyecciones
papilares gruesas. El tamafio es variable y se han reportado casos donde el tumor
presenté un diametro de 30 cm.?

Se describen diferentes vias de abordaje de la lesion como son: la cirugia
conservadora en forma de salpingo-ooforectomia unilateral para conservar la
fertilidad en mujeres joévenes, la salpingo-ooforectomia bilateral y la histerectomia
abdominal total.®”

En este caso particular, el tumor se presenté en una adolescente, el mismo estaba
confinado a un ovario y era de tamafio pequefio. Se decidi6 realizar anexectomia
izquierda. El tratamiento quirdrgico fue fundamental y la evolucién fue favorable,
tuvo un periodo de recuperacion de corta duracion y muy positivo.

El cistoadenofibroma es un tumor benigno de ovario poco frecuente, de no actuar
con acertados tratamientos es necesario realizar cirugias de mayor envergadura;
en cada caso, se asocia a procederes quirlrgicos extensos que influyen en la

preservacion de la fertilidad en mujeres jovenes y edad reproductiva.
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