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CAsO EN IMAGEN

Presentacion del caso . Paciente, mu-
jer de 13 afos. Hace 4 afos fue interveni-
da de una tumoracién ovérica derecha tor-
sionada, realizandose ooforectomia mas
anexiectomia derechas. El analisis anato-
mopatoldgico de la masa determiné que se
trataba de un disgerminoma en estadio la.
Recibi6 tratamiento con radioterapia. Acu-
de a nuestro hospital para control ecografi-
co de rutina.

Descripcion de los hallazgos . En la ex-
ploracién ecogréfica pélvica nos llama en-
seguida la atencién una masa de caracte-
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risticas mixtas, de 5 cm de didmetro, situa-
daen ovario izquierdo (Fig. 1). La periferia
de la masa es predominantemente quistica,
mientras que el centro es sélido. La pre-
sencia de un polo sélido en una masa ova-
rica es un signo que con frecuencia se apre-
cia ecograficamente en las tumoraciones
malignas®.

Dados los antecedentes de la paciente
y ante la posibilidad de que pudiera tratar-
se de un nuevo implante tumoral, decidi-
mos realizar un estudio de extension pél-
vico mediante TAC. Dicha exploracion se
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Figura 1. Ecografia pélvica: masa ovarica izquierda de predominio quistico. En el centro se

aprecia area sélida.

Figura 2. TAC pélvica: pequefio quiste ovarico izquierdo de aspecto simple (flechas).
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Figura 3. Ecografia pélvica: ovario izquierdo de caracteristicas morfoldgicas normales.

practica a los 5 dias de la ecografia inicial,
siendo los hallazgos muy diferentes dado
que la masa ovarica izquierda ha dismi-
nuido notablemente de tamafio y sus ca-
racteristicas morfoldgicas son mucho mas
imprecisas (Fig. 2).

Obtenida una segunda ecografia a los
7 dias del primer estudio, hallamos un ova-
rio izquierdo discretamente aumentado de
tamafio; por lo demas, las caracteristicas
anatdmicas son normales (Fig. 3).

Los marcadores tumorales resultaron
negativos.

COMENTARIO

El quiste hemorragico del cuerpo luteo
es una complicacion frecuente que puede
ser origen de errores diagndsticost?), Oca-
sionalmente, puede acompafiarse de dolor
intermenstrual y/o alteraciones en la regla.
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Los coagulos pueden presentarse como ma-
sas de alta ecogenicidad que pueden relle-
nar casi totalmente el quiste, dandole un
aspecto neoplasico, o bien simular vegeta-
ciones tumorales intraquisticas. El diag-
nostico de esta entidad viene dado por la
evolucion de los coagulos, cuya morfolo-
gia varia, reduciéndose rapidamente su ta-
mafio, hasta la desaparicion posterior de la
masa*-3).

En el caso que nos ocupa, los intervalos
de 4y 7 dias con que fueron obtenidos los
estudios de extension, permitieron asistir a
la evolucion natural de un caso de quiste
hemorragico del cuerpo luteo, descartando,
de esta manera, la sospecha inicial de ma-
sa tumoral.
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