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LESIONES OVARICAS BILATERALES: UNA APROXIMACION MEDIANTE TC

OBIJETIVOS DOCENTES

* [lustrar las principales patologias ovaricas con compromiso bilateral y
enumerar las caracteristicas que aportan al diagnostico diferencial

INTRODUCCION

* Las lesiones ovaricas son un hallazgo frecuente [1]

* Es fundamental una adecuada interpretacion de las imagenes para
realizar un adecuado tratamiento [1]

 La tomografia computada (TC) en ocasiones es la primera técnica de
diagnostico y se emplea ademas para valorar la extensidon antes vy
después de la cirugia [2]

ANATOMIA

* Los ovarios son estructuras ovoideas cuyo tamano varia a lo largo de la
vida de la mujer [3]

FIGURA 1 - ANATOMIA: esquema basico donde se reconocen los ovarios (naranja), con
foliculos en su interior (circulos blancos). En azul se ilustran el utero vy las trompas de
Falopio
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REVISION DEL TEMA

QUISTES / OVARIO POLIQUISTICO

SALPINGO — OOFORITIS TUBERCULOSA
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LESIONES OVARICAS BILATERALES: UNA APROXIMACION MEDIANTE TC

REVISION DEL TEMA

QUISTES OVARICOS

* En mujeres en edad fértil generalmente son funcionales [2]
* Suelen ser simples, de paredes finas y menores a los 3 cm (2]

 El diagnostico diferencial debe hacerse con quistes paraovaricos e
hidrosalpinx [4]

FIGURA 2 - QUISTES FUNCIONALES: Corte axial (A) y reconstruccion coronal MIP (B) de TC
con contraste oral y EV de una paciente de 25 anos donde se senalan ambos ovarios
(lineas azules punteadas), identificandose en su interior pequenos quistes funcionales
(flechas). El utero se marcacon la letra U
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LESIONES OVARICAS BILATERALES: UNA APROXIMACION MEDIANTE TC

REVISION DEL TEMA

QUISTES TECALUTEINICOS

* Se asocian con enfermedad gestacional trofoblastica [5]
* ElroldelaTC eslimitado en estos casos [5]

* Se visualizan ovarios incrementados de tamano, que contienen
multiples quistes simples [5]
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FIGURA 3 — QUISTES TECALUTEINICOS: Corte axial de TC con contraste oral y EV de una paciente
de 32 anos, con enfermedad trofoblastica gestacional. El Utero (lineas azules punteadas) se
encuentra aumentado de tamano, con distension de la cavidad endometrial por contenido
heterogéneo (cabeza de flecha). Ambos ovarios (lineas naranjas) aumentaron su volumen a
expensas de multiples quistes (estrellas)
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LESIONES OVARICAS BILATERALES: UNA APROXIMACION MEDIANTE TC

REVISION DEL TEMA

TUMOR DE KRUKENBERG

* Los criterios basicos para el diagndstico son [6]:

A. Metastasis ovarica caracterizada por la presencia de céelulas malignas
de estirpe epitelial mucosecretoras “en anillo de sello”

B. Proliferacion pseudo — sarcomatosa del estroma ovarico.

* Tomograficamente se reconocen grandes masas ovaricas bilaterales
solidas o predominantemente solidas, en una paciente portadora de
una neoplasia del tubo digestivo o con menor frecuencia mama,
tiroides o vejiga [6 'y 7]

FIGURA 4 - TUMOR DE KRUKENBERG: Corte axial de TC con contraste oral y EV (A) vy
reconstruccion coronal (B) de una paciente de 24 anos, con lesiones ovaricas bilaterales:
predominantemente quistica a derecha (linea naranja) v fundamentalmente sélida a izquierda
(linea azul). En B se reconoce el engrosamiento parietal de la region antropilorica (linea
continua).
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REVISION DEL TEMA
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LESIONES OVARICAS BILATERALES: UNA APROXIMACION MEDIANTE TC

REVISION DEL TEMA

ENDOMETRIOMAS

* Consiste en la presencia de tejido endometrial funcional fuera de la
cavidad uterina |8]

* Son colecciones hemorragicas con productos de degradacion de la
hemosiderina en diferentes etapas [8]

* Consisten en quistes uni o multiloculares con nivel liquido — liquido, de
densidad variable, de acuerdo a la degradacion del contenido hematico

en su interior (8]}
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FIGURA 5 - ENDOMETRIOMA: esquema donde se visualiza el utero y por detras del mismo los
ovarios medializados (signo del beso). En el interior de los mismos se reconocen imagenes
quisticas uni o multiloculares de diferente densidad de acuerdo a las diferentes etapas de

degradacion de la hemosiderina,
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LESIONES OVARICAS BILATERALES: UNA APROXIMACION MEDIANTE TC

REVISION DEL TEMA

TERATOMAS

* Son los tumores de células germinales mas frecuentes y de ellos el 95%
son benignos [9 vy 10]

* Suelen ser bilaterales en 7 — 25% de los casos segun los distintos
autores [10]

* Tomograficamente la presencia de densidad grasa y depositos calcicos
contribuyen al diagnostico [8]

FIGURA 6 - TERATOMA MADURO: corte axial de TC con contraste oral v EV donde se visualiza el
ovario derecho (linea punteada naranja) aumentada de tamano. Esto se debe a |a presencia de
una lesion con componentes adiposo (flecha), solido (estrella) v calcio (circulo).
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REVISION DEL TEMA

TERATOMAS
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FIGURA 7 — TERATOMA: corte axial de TC en el que se visualiza el ovario izquierdo (linea
punteada naranja) aumentado de tamano. Esto se debe a la presencia de una lesion con

componentes adiposo (flecha) y solido (estrella)
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REVISION DEL TEMA

ABSCESOS TUBO - OVARICOS

ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA

* Eslacausa mas frecuente de consulta en las salas de emergencias [11]

* EIl empleo de contraste oral contribuye a diferenciar el tracto
gastrointestinal de las estructuras anexiales [11]

* Las trompas pueden mostrarse congestivas y edematosas y luego el
proceso, a través de las fimbrias, se extiende a los ovarios [11]

* Los signos tomograficos que indican compromiso tubario son:

engrosamiento y realce de la pared, con un diametro superior a los 5
mm [11]

* El compromiso ovarico se reconoce por el aumento de tamano, a lo
gue suelen agregarse algunas imagenes quisticas en su interior [11]

ABSCESOS TUBO - OVARICOS

* Esla complicacion mas severay ocurre en el 15% de los casos [11]
* Los ovariosy las trompas son dificiles de diferenciar [11]

* Tomograficamente se reconocen masas anexiales multiloculares, de
pared gruesa. También puede reconocerse alteracion de los planos

grasos a su alrededor y engrosamiento de las estructuras ligamentarias
[11]

* Puede asociarse ascitis y linfadenopatias [11]



c dacion Yiertual
a'vd -

.“ - .

=

1)

w’b‘

LESIONES OVARICAS BILATERALES: UNA APROXIMACION MEDIANTE TC

REVISION DEL TEMA

ABSCESOS TUBO - OVARICOS
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FIGURA 8 — ABSCESOS TUBO — OVARICOS BILATERALES: corte axial de TC en el que se visualiza
en ambas regiones anexiales imagenes quisticas multitabicadas (lineas naranjas), a lo que se

asocia tumefaccion de los planos grasos (flecha)
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REVISION DEL TEMA

OOFORITIS TUBERCULOSA

 La TBC genital es una patologia infrecuente, que puede presentarse
con alteraciones del ciclo, amenorrea, esterilidad y metrorragia post -
menopausia [12]

e Generalmente son secundarias a diseminacion desde otras
localizaciones [12]

* El compromiso habitualmente es bilateral [13]
* Las trompas pueden presentar areas de estenosis y otras dilatadas [13]

* La extension peritoneal se manifiesta por ascitis, con septos vy
loculaciones [13]

* También pueden verse linfadenopatias con centro necrotico [13]
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LESIONES OVARICAS BILATERALES: UNA APROXIMACION MEDIANTE TC

REVISION DEL TEMA

OOFORITIS TUBERCULOSA

FIGURA 9 - SALPINGO -~ OOFORITIS TUBERCULOSA: corte axial de TC en el que se visualiza

ascitis (estrellas), con algunos septos asociados (flecha) y adenopatias con centro necrotico
(circulo)
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"FIGURA 10 — SALPINGO ~ OOFORITIS TUBERCULOSA: corte axial de TC en e que se visuaruzf

ascitis (estrellas), con estratificacion del omento (flecha), debiendo hacerse diagnostico
diferencial con carcinomatosis peritoneal
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REVISION DEL TEMA

OOFORITIS TUBERCULOSA

FIGURA 11 ~ SALPINGO -~ OOFORITIS TUBERCULOSA: corte axial de TC en el que se visualiza

dilatacion de ambas trompas de Falopio (lineas punteadas), que alterna con pegquena estenosis
(cabeza de flecha)
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FIGURA 12 -~ SALPINGO ~ OOFORITIS TUBERCULOSA: corte axial de TC en el que se visualizan
ambos ovarios (circulos), con multiples microquistes en su interior. Se asocia ascitis (estrellas)
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CONCLUSION

Es importante correlacionar las caracteristicas imagenologicas de las
lesiones ovaricas bilaterales con el contexto clinico de las pacientes a fin de
tratar de realizar una adecuada aproximacion diagnostica, debido a que
muchas veces los métodos complementarios no son suficientes.
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