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LESIONES OVÁRICAS BILATERALES: UNA APROXIMACIÓN MEDIANTE TC 

OBJETIVOS DOCENTES 
 

 

� Ilustrar las principales patologías ováricas con compromiso bilateral y 
enumerar las características que aportan al diagnóstico diferencial 
 

INTRODUCCIÓN 
 

 

� Las lesiones ováricas son un hallazgo frecuente [1] 
 

� Es fundamental una adecuada interpretación de las imágenes para 
realizar un adecuado tratamiento [1] 
 

� La tomografía computada (TC) en ocasiones es la primera técnica de 
diagnóstico y se emplea además para valorar la extensión antes y 
después de la cirugía [2] 

 
ANATOMÍA 
 
� Los ovarios son estructuras ovoideas cuyo tamaño varía a lo largo de la 

vida de la mujer [3] 
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QUISTES OVÁRICOS 
 

 

� En mujeres en edad fértil generalmente son funcionales [2] 
 

� Suelen ser simples, de paredes finas y menores a los 3 cm [2] 
 

� El diagnóstico diferencial debe hacerse con quistes paraováricos e 
hidrosalpinx [4] 
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REVISIÓN DEL TEMA 

 
QUISTES TECALUTEÍNICOS 

 
 

� Se asocian con enfermedad gestacional trofoblástica [5] 
 

� El rol de la TC es limitado en estos casos [5] 
 

� Se visualizan ovarios incrementados de tamaño, que contienen 
múltiples quistes simples [5]   
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TUMOR DE KRUKENBERG 
 

 

� Los criterios básicos para el diagnóstico son [6]:  
A. Metástasis ovárica caracterizada por la presencia de células malignas 

de estirpe epitelial mucosecretoras ͞ĞŶ anillo de ƐĞůůŽ͟ 
B. Proliferación pseudo ʹ sarcomatosa del estroma ovárico. 

 
� Tomográficamente se reconocen grandes masas ováricas bilaterales 

sólidas o predominantemente sólidas, en una paciente portadora de 
una neoplasia del tubo digestivo o con menor frecuencia mama, 
tiroides o vejiga [6 y 7] 
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ENDOMETRIOMAS 
 

 

� Consiste en la presencia de tejido endometrial funcional fuera de la 
cavidad uterina [8] 
 

� Son colecciones hemorrágicas con productos de degradación de la 
hemosiderina en diferentes etapas [8] 
 

� Consisten en quistes uni o multiloculares con nivel líquido ʹ líquido, de 
densidad variable, de acuerdo a la degradación del contenido hemático 
en su interior [8] 
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TERATOMAS 
 

 

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

� Suelen ser bilaterales en 7 ʹ 25% de los casos según los distintos 
autores [10] 
 

� Tomográficamente la presencia de densidad grasa y depósitos cálcicos 
contribuyen al diagnóstico [8] 
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ABSCESOS TUBO - OVÁRICOS 
 

ENFERMEDAD PÉLVICA INFLAMATORIA  
 

 

� Es la causa mas frecuente de consulta en las salas de emergencias [11] 
 

� El 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 tomográficos que indican compromiso tubario son: 
engrosamiento y realce de la pared, con un diámetro superior a los 5 
mm [11] 
 

� El compromiso ovárico se reconoce por el aumento de tamaño, a lo 
que suelen agregarse algunas imágenes quísticas en su interior [11] 
 

ABSCESOS TUBO ʹ OVÁRICOS 
 

� Es la complicación mas severa y ocurre en el 15% de los casos [11] 
 

� Los ovarios y las trompas son difíciles de diferenciar [11] 
 

� Tomográficamente se reconocen masas anexiales multiloculares, de 
pared gruesa. También puede reconocerse alteración de los planos 
grasos a su alrededor y engrosamiento de las estructuras ligamentarias 
[11] 
 

� Puede asociarse ascitis y linfadenopatías [11] 
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OOFORITIS TUBERCULOSA  
 

 

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

� Generalmente son secundarias a diseminación desde otras 
localizaciones [12] 
 

� El compromiso habitualmente es bilateral [13] 
 

� Las trompas pueden presentar áreas de estenosis y otras dilatadas [13] 
 

� La extensión peritoneal se manifiesta por ascitis, con septos y 
loculaciones [13] 
 

� También pueden verse linfadenopatías con centro necrótico [13] 
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CONCLUSIÓN 
 

Es importante correlacionar las características imagenológicas de las 
lesiones ováricas bilaterales con el contexto clínico de las pacientes a fin de 
tratar de realizar una adecuada aproximación diagnóstica, debido a que 
muchas veces los métodos complementarios no son suficientes. 
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