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Quiste ovarico gigante diagnosticado durante la gestacion
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INTRODUCCION

Los tumores ovaricos representan el 30% de los tumores genitales, siendo los tumores germinativos y epiteliales los mas
frecuentes. Durante el embarazo, la incidencia de quistes ovaricos es inferior al 5% y casi siempre son benignos. Los

quistes gigantes tienen una frecuencia inferior al 1%.

CASO CLINICO

Mujer de 32 anos secundigesta con cesarea anterior. La cesarea anterior en 2012 por
induccion fallida. Antecedentes personales: obesidad grado |l. Ecografia en semana
11+4 normal, cribado de bajo riesgo, ecografia morfologica normal y en ecografia de
tercer trimestre se diagnostica feto CIR tipo | y quiste ovarico simple izquierdo de
20x12 cm, no visualizado hasta ese momento. Se solicita RMN pélvica que se
informa como quiste simple unilocular gigante en hemiabdomen izquierdo, de probable
origen ovarico, con cara caracteristicas benignas de 23x14x2/7 cm sin tabiques ni
engrosamientos parietales. Se decide que la via de parto sea cesarea y finalizacion

en semana 37, previa maduracion fetal. Se realiza cesarea electiva: En primer

tiempo se realiza extraccion fetal y en segundo tiempo se procede a la puncion del
quiste extrayendo 3,6 litros de liquido y posteriormente se realiza ooforectomia

izquierda. Anatomia patologica: quiste folicular gigante luteinizado del embarazo.

DISCUSION
Quistes ovaricos gigantes presentes en el momento del parto justifican la cesarea electiva como via de

parto debido al riesgo incrementado de rotura del mismo.



