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Reporte de caso

Drenaje percutaneo guiado por ultrasonido de quiste de ovario fetal
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RESUMEN

Introduccion: Los quistes de ovario son la causa mas frecuente de masas
intraabdominales en fetos del sexo femenino. En dependencia de su tamafio y
evolucidon clinica, el tratamiento puede ser expectante hasta el abordaje
quirdrgico abierto o reseccién laparoscépica posnatal. Existe la opcion de
realizar aspiracion percutanea guiada por ultrasonido prenatal, aunque sea un
proceder polémico. No obstante, se propone su aplicacion en casos
individualizados, teniendo en cuenta el riesgo/beneficio. Se informa un caso de
tal proceder a las 35,1 semanas de gestacion.

Objetivo: Presentar un caso de drenaje percutaneo guiado por ultrasonido de

quiste de ovario fetal en etapa prenatal.

(CI) ev-ne | Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://orcid.org/0000-0003-3170-7132
https://orcid.org/0000-0001-
https://orcid.org/0000-0001-9427-4085
https://orcid.org/0000-0003-1734-8858
mailto:yovany@infomed.sld.cu

7 S&LMEBW Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2022;48(3):e1189

Presentacion de caso: Gestante de 36 de edad con ultrasonido obstétrico en el
que se observa quiste de ovario fetal de aproximadamente 300 mL. Se decide
realizar aspiracion percutanea guiada por ultrasonido prenatalmente.
Conclusiones: La descompresiéon del quiste ovarico fetal, en casos
seleccionados, puede preservar los ovarios en riesgo de torsion y evitar
complicaciones inherentes a la compresién intrabdominal.
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ABSTRACT

Introduction: Ovarian cysts are the most frequent cause of intra-abdominal
masses in female fetuses. Depending on its size and clinical evolution, treatment
can be expectant until an open surgical approach or postnatal laparoscopic
resection. Performing prenatal ultrasound-guided percutaneous aspiration is an
option, although itis a controversial procedure. Nevertheless, the use is proposed
in individualized cases, taking into account risks and benefits. A case of such a
procedure is reported at 35.1 weeks of gestation.

Objective: To report a case of ultrasound-guided percutaneous drainage of a fetal
ovarian cyst in the prenatal stage.

Case report: We report the case of a 36-year-old pregnant woman with obstetric
ultrasound revealing a fetal ovarian cyst of approximately 300 mL; the
performance of the ultrasound-guided percutaneous aspiration prenatally was
decided.

Conclusions: Decompression of the fetal ovarian cyst, in selected cases, can
preserve the ovaries at risk of torsion and it can avoid complications inherent to
intra-abdominal compression.

Keywords: fetal ovarian cyst; ultrasound; percutaneous drainage.
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Introduccion

En fetos del sexo femenino los quistes de ovario son los tumores abdominales
diagnosticados con mayor frecuencia diagnostica durante la gestacion. La
incidencia de quistes de ovario es de aproximadamente 1 en 2600 embarazos.
Generalmente se ven en el segundo o tercer trimestre. No hay consenso en
cuanto a la etiopatogenia de los quistes de ovario; la teoria mas ampliamente
aceptada es que la exposicion a gonadotropinas hipofisarias fetales,
gonadotropinas corionicas humanas placentarias y estrégenos maternos
estimulan el ovario fetal y provocan la produccion y maduracién de foliculos.('?
El progreso tecnoldgico en los equipos ecograficos y en la exploracion
sistematica y protocolizada de la anatomia fetal ha permitido incrementar el
numero de diagnosticos en utero de quiste de ovario. En estos casos, el hallazgo
ecografico mas frecuente es una imagen en region abdomino-pélvica, en un
plano adyacente a la vejiga urinaria y caudal a la camara gastrica, la cual es
ecolicida o anecoica, con refuerzo acustico posterior y paredes finas
avasculares al flujo Doppler. La mayor parte de las veces los quistes de ovario
suelen ser pequenos, asintomaticos y casi siempre desaparecen
espontaneamente.

Los foliculos primarios del ovario fetal se desarrollan a las 20 semanas de
gestacion y la formacién de pequefios quistes foliculares constituye un evento
normal. Solo el 20 % de estos son mayores de 9 mm y se les considera
patoldgicos si miden méas de 2 cm.®

La torsion ovarica representa la complicacidn mas comun de los quistes
ovaricos fetales de gran tamafo y ocurre con mas frecuencia antes, que después
del nacimiento, lo cual puede provocar la pérdida del ovario o del anexo

comprometido.
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La ecografia presenta importantes ventajas como guia de procedimientos, ya
que es de bajo costo, disponible, mévil, no utiliza radiaciones ionizantes, y
requiere menos tiempo que otras técnicas.®

El manejo es motivo de discusion, en dependencia del momento del diagnéstico,
tamano y caracteristicas del quiste, asi como también, si el quiste presenta o no
complicaciones. En el neonato, la sintomatologia es tardia e inespecifica, por lo
que el diagnostico precoz es un desafio. Se declara como objetivo presentar un
caso de drenaje percutaneo guiado por ultrasonido de quiste de ovario fetal en

etapa prenatal.

Reporte de caso

Se presenté el caso de paciente gestante de 36 afios de edad con antecedente
patoldgico personal de hipertension arterial en tratamiento con metildopa 1 tab
250 mg cada 8 horas y acido acetilsalicilico 1 tab de 81 mg al dia. Historia
obstétrica de gestas 5, cesareas 2, partos 0, abortos 2. Ultima regla 11 de agosto
del 2021. Se realiza diagndstico por ultrasonido a las 28 semanas y se observa
quiste de ovario fetal de 300 mL aproximadamente.

Se completa estudio con resonancia magnética fetal y se confirma diagnostico
de quiste de ovario fetal. Se observa lesién hiperintensa (quistica) ovalada que
ocupa gran parte de la cavidad abomino—pélvica fetal, unilocular, de paredes
finas y contenido claro, que provoca desplazamiento y compresion de érganos

vecinos (fig.1).

Fig. 1 - Resonancia magnética de abdomen fetal secuencia SShTSE. a) corte sagital. b)

corte axial. Se observa vejiga llena de liquido y desplazada por la lesion quistica.

[CI) ev-ne | Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 S"SNQA!CMEMQM Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2022;48(3):e1189

Se plantea a la paciente la posibilidad terapéutica de realizar la aspiracién
percutanea guiada por ultrasonido del quiste de ovario fetal, se explica de forma
clara el procedimiento, su objetivo, complicaciones. Ella da su consentimiento
mediante documento escrito firmado.

Se cita a la paciente a las 35,1 semanas de gestacion, para el proceder. Previo a
iniciar el procedimiento se realiza ultrasonido obstétrico para visualizar el quiste
y confirmar la ausencia de elementos complejos que contraindiquen el
procedimiento percutaneo, y la ecografia Doppler para descartar cualquier vaso
intermedio a lo largo de la ruta planificada de insercién de la aguja. Se observa
feto Unico, vivo, cefdlico, sexo femenino, con liquido amniético normal, latido
cardiaco presente, FCF 158 LPM, placenta antero-lateral derecha grado |,
biometria fetal: diametro biparietal (DBP) 91 mm, medida para 37 semanas;
circunferencia cefdlica (CC) 326 mm, medida para 37 semanas; circunferencia
abdominal (CA) 363 mm, medida para 40 semanas; LF 67 mm, medida para 35
semanas. Se aprecia aumento de volumen de la circunferencia abdominal para
la edad gestacional con relacion a la presencia de una gran imagen quistica que
ocupa la pelvis y el hemiabdomen izquierdo, que media 97 x 70 x 83 mm,
anecoica, redondeada de pared fina, regular, lisa, con refuerzo acustico posterior,
unilocular, sin tabiques, ni detritus en su interior. No se observé captacion de flujo
(avascular) al Doppler color y generaba compresién y desplazamiento de las
estructuras vecinas. Lesion con volumen aproximado de 297 mL en relacién con

quiste simple de probable origen ovarico izquierdo (fig. 2).

Fig. 2- Imagen anecoica ovalada, con refuerzo acustico posterior, paredes regulares,

en relacion a quiste simple.
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Previa asepsia-antisepsia y mediante ecografia obstétrica transabdominal con
transductor convexo de 3,5 MHz, como guia en tiempo real, se administra
sedacién intramuscular al feto con rocuronio, atropina y fentanilo. Se introduce
nueva aguja y se controla el avance con los planos ecograficos, la cual es
insertada en el quiste para proceder a la aspiracion del contenido, con un retorno
de 220 mL de contenido cetrino (fig. 3). La aguja se retira después del colapso
del quiste demostrado en el ultrasonido. El aspirado se envié para evaluacion

citoloégica (10 mL).

Fig. 3 - Aspiracion percutanea guiada por ultrasonido de quiste ovarico fetal.

El procedimiento fue bien tolerado por el binomio madre—feto y no se registraron
complicaciones inmediatas, ni mediatas.

La gestante permanece en observacion durante 1 hora para monitoreo materno
fetal, que evidencidé paciente asintomatica, con signos vitales estables, tono
uterino normal, no perdidas vaginales.

Se realiza ultrasonido de control a la semana donde se evidencia un quiste
residual de ovario de 60 mL, sin evidenciarse ninguna complicacion inherente al
quiste o al proceder.

La paciente tuvo parto por cesarea a las 37 semanas de gestacién, condicionado
por una rotura precoz de membranas ovulares con liquido amnidtico claro, y
recién nacida sin complicaciones. Se realiz6 ecografia posnatal en la que se

observa quiste de ovario residual de 60 mL.
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La citologia del aspirado del liquido del quiste de ovario fetal se reporta negativo

para células neoplasicas.

Discusion

En las ultimas décadas los quistes de ovario fetal se diagnosticaron con mayor
frecuencia debido a los avances tecnolégicos y al uso creciente de la ecografia
de deteccidn prenatal. No obstante, todavia existen dudas sobre el tratamiento
prenatal o posnatal. Surge la aspiracidén percutanea guiada por ultrasonido como
una propuesta para el manejo de esta enfermedad intrauterina o prenatal.®

En los datos disponibles en la literatura publicada actualmente, se encuentra
evidencia de que el riesgo de torsidn total y prenatal aumenta con el tamafio del
quiste en el momento del diagndstico y el mayor riesgo se observa en los quistes
mayores de 40 mm en el momento del diagndstico. Las tasas disminuyen
significativamente para los quistes que se aspiraron en la etapa prenatal.(36)

La aspiracién prenatal de los quistes ovaricos fetales no complicados, en
comparacién con el manejo expectante, no se asocié con una reduccién en las
intervenciones neonatales en general, pero si se asocio con una tasa reducida de
anexectomia.®”) Es asi que se convierte este proceder en una alternativa de
manejo valida, efectiva y sin complicaciones para la preservacion de ovarios con
quistes simples = 40 mm de didmetro. Sin embargo, las indicaciones para la
cirugia fetal y el momento adecuado de la intervencion requieren mas analisis

para su realizacién.®8)

Consideraciones finales
La mayoria de los quistes ovaricos fetales tienen buen prondstico, ya que tienden
a la resolucion espontanea, pero existen diferentes alternativas de tratamiento,
por lo que su manejo es aun motivo de discusion. El aspirado percutaneo guiado
por el diagnédstico ultrasénico de los quistes ovaricos fetales es una opcion de

manejo facil y seguro. La descompresion del quiste ovarico fetal en los casos
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seleccionados puede preservar los ovarios en riesgo de torsion y evitar

complicaciones inherentes a la compresion intrabdominal.
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