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Presentacion clinica




Puntos de valoracion
ecograficos
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Imagen quistica de paredes finas con nivel liquido — liquido
en su interior, sin vascularizacidon al examen Doppler color.
Microscopia: quiste de ovario simple con necrosis
isqguémica — hemorragica vinculable a cambios por torsidon
(necrosis, hemorragia y abundantes calcificaciones).
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Imagen quistica de bordes definidos, paredes finas, sin

vascularizacién al examen Doppler color, en contacto con
ovario derecho, mide: 55 x 5.2 x 3 cm (L x T x AP).
Microscopia: quiste simple con necrosis y calcificacion.
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Imagen sdélido — quistica sin vascularizacidon en regidén anexial
derecha, 6.3 x 3.2 x 6.1 cm (L x T x AP). Anatomia patoldgica:
macroscopia quiste anexial libre en cavidad, trompa amputada.
Microscopia: Quiste simple con necrosis coagulativa vy
calcificacion, no se reconoce parénquima ovarico remanente.
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[ Dist A 46.1 mm | Dist B 41.7 mm | Dist C 26.4 mm |

Tumoracidon quistica con nivel liquido — liquido en
hemiabdomen izq. Macroscopia: Ovario izquierdo torcido,
aumentado de tamafo con aspecto necrético,

preservando resto ovarico. Microscopia: extensa necrosis y
calcificaciones.
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Gran formacion de morfologia ovalada con limites
definidos, heterogénea, sin vascularizacion al examen
Doppler color. Mide: 4.9 x 3.3 x 3.1 cm. Microscopia: Pared
revestida por mesotelio, en la que se identifican foliculos
primordiales, con necrosis de tipo coagulativa, infiltrado
inflamatorio mono y polimorfonuclear, fibrosis,
hemorragia y focos de calcificacion.
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Formacidon mixta, sin vascularizacion al examen Doppler
color, de aprox. 3.7 x 4.6 x 3.2 cm. Microscopia: Pared de
tejido fibroconectivo que carece de epitelio de
revestimiento. Se observa, adherido a una de las caras de
la pared, material amorfo acelular fibrinoide
necro/hemorragico.
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En regidon anexial izquierda quiste con contenido con ecos
moviles en su interior y nivel liquido — liquido, en la pared del
mismo se visualizan quistes hijos. Conducta expectante.
Ecografia a los 5 meses con ovarios de caracteristicas
normales.
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Ovario derecho con imagen quistica de aspecto simple, paredes
finas, sin vascularizacion al examen Doppler color. Mide: 4.6 cm de
diametro mayor. Microscopia: Paredes fibroconjuntivas revestidas
por epitelio cubico o plano simple, focalmente estratificado sin
atipia, y areas dilatadas revestidas por un epitelio similar,
formando una estructura quistica o sacuolar con abundante
hemorragia interior. Diagndstico anatomopatoldgico: Quiste
hemorragico (Quiste de Whartom)
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Dist 1 5.23cm

Volumen 84.4 mi

Imagen mixta quistica, redondeada, de pared fina, con finos
ecos moviles en su interior, presenta nédulo mural periférico
ecogénico, sin flujo al Doppler color.

Microscopia: Pared quistica con reaccion gigantocelular
focal de tipo cuerpo extraio. Tejido de granulacion con
vasos de neoformaciéon, hemorragia reciente y antigua,
fibrosis e infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario.
Diagndstico anatomopatoldgico: Pared quistica con reaccion
gigantoceluar de tipo cuerpo extraio.



11/04/2018 Quiste ubicado en Fll 18/04/2018 Quiste ubicado en FID en contacto con el ovario derecho

Ecografia realizada con una semana de diferencia, en la que se
visualiza su posicion inicial en Fll y la siguiente en FID, que
posteriormente correspondié a una torsidon intrauterina con
pediculo amputado.
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Conclusiones
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