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La anatomia patolégica fue de naturaleza be-
nigna en el 66.6%, mientras que un solo caso
correspondio a un tumor borderline. No se diag-
nosticaron tumoraciones de naturaleza maligna.
El objetivo del presente estudio es describir ca-
racteristicas clinicas, paraclinicas, diferentes ti-
pos y oportunidad de resolucion de tumoracio-
nes parauterinas en pacientes embarazadas,
ademas de comparar con las publicaciones in-

ternacionales existentes.

Palabras clave: masa anexial, embarazo.

Abstract
Anexial tumors during pregnancy are uncom-
mon and complicate between 1-4% of preg-
nancies; their incidence is increasing due to ad-
vancements in ultrasound technology. Although
they are usually benign, they pose a challenge
in clinical practice. Treatment depends on ges-
tational age, nature, and clinical presentation.
The proposed research is an observational, de-
scriptive, cross-sectional, retrospective study
that included pregnant patients diagnosed with
anexial tumors during pregnancy between April
2023 and March 2024 at the Pereira Rossell Hos-
pital Center.
During the analyzed period, 18 cases were iden-
tified in 17 patients. One patient presented two
distinct tumors at different times during the
same pregnancy.
Of the total cases, 6 presented symptoms; the
rest were paraclinical or intraoperative findings
during the surgical resolution of the pregnancy.
Six cases presented complications that required
urgent surgical treatment prior to the comple-
tion of the pregnancy, of which 4 were by lap-
aroscopic approach and 2 by laparotomic ap-
proach. The remaining 12 cases did not present
complications.

Regarding the conclusion of gestation, 8 cas-

es ended by cesarean section, 5 by vaginal de-
livery, and 4 patients had not concluded their
pregnancy at the time this study was conduct-
ed.

The pathological anatomy was of benign nature
in 66.6%, while only one case corresponded to a
borderline tumor. No malignant tumors were di-
agnosed.

The objective of this study is to describe clinical
and paraclinical characteristics, different types,
and resolution timing of parauterine tumors in
pregnant patients, in addition to comparing with

existing international publications..

Key words: adnexal mass, pregnancy.

INTRODUCCION

Las tumoraciones anexiales complican entre
el 1y 4% de todos los embarazos.*? Actual-
mente existe un aumento en la incidencia de
estas, lo cual puede deberse a un mayor uso
y disponibilidad de la ecografia como herra-
mienta diagndstica.?* Si bien la mayoria son
benignas, su manejo durante el embarazo
continda siendo un desafio.?*

Los criterios a tener en cuenta para to-
mar la conducta, ya sea de seguimiento co-
mo quirudrgicas, son: el tamafio y apariencia
ecografica de la tumoracioén, edad gestacio-
nal y sintomatologia asociada.’

Existen dos conductas a considerar con
este tipo de tumoraciones; tratamiento
meédico y quirdrgico. La primera es de pre-
ferencia, en caso de no presentar compli-
caciones o alta sospecha de malignidad, ya
que la probabilidad de resolucion esponta-
nea es elevada.®" Si requieren tratamiento
quirurgico, la via de abordaje al proponer
esta conducta es idealmente la laparosco-
pica. Esta decision representa un gran de-
safio para el equipo tratante ya que en caso
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de requerir cirugia es importante conside-
rar el momento del embarazo para definir
la via de abordaje. En cuanto al momento
ideal para la resolucién quirurgica, la mis-
ma es en el segundo trimestre, ya que se
asocia menor indice de complicaciones pa-
ra el binomio materno fetal y de preferen-
cia la oportunidad es de coordinacion.*6-°

No hay publicaciones previas de la te-
matica a nivel pais, por lo que su investiga-
cién implica un aporte valioso, que nos per-
mitira conocer el comportamiento de estas
tumoraciones en el embarazo y nos ayuda-
ré en la toma de decisiones.

El objetivo de este estudio es describir
caracteristicas clinicas, paraclinicas y di-
ferentes tipos y momento de resolucion
de tumoraciones parauterinas en pacien-
tes embarazadas en el Centro Hospitalario
Pereira Rossell, Hospital de la Mujer, entre
abril 2023 y marzo 2024, realizando adicio-
nalmente una revision de la literatura sobre
el tema.

MATERIAL Y METODOS

La investigacion propuesta es un estudio ob-
servacional, descriptivo, de corte transver-
sal, retrospectivo, que incluy6 pacientes em-
barazadas con diagndstico de tumoracion
anexial durante el mismo en el periodo abril
de 2023 - marzo de 2024 en el Centro Hospi-
talario Pereira Rossell.

Las variables analizadas fueron las si-
guientes: edad materna; trimestre de em-
barazo al momento del diagnéstico de la tu-
moracién y su contexto, debut con compli-
cacion o hallazgo en paciente asintomati-
ca; necesidad de cirugia durante el emba-
razo debido a complicaciones de la tumo-
racion anexial, tamafio o sospecha de ma-
lignidad; marcadores tumoralesy sus resul-

tados; via de finalizacién del embarazo, re-
lacion de esta con la tumoracién anexial y
hallazgos anatomopatolégicos correspon-
dientes a las tumoraciones que fueron ex-
tirpadas.

Se incluyeron pacientes embarazadas en
las que se diagnosticé una tumoracién ane-
xial en el Centro Hospitalario Pereira Ros-
sell entre 1° de abril de 2023 y 31 de marzo
de 2024. No se plantearon criterios de exclu-
sion.

La recoleccion de datos se realizé por los
propios técnicos actuantes en la asistencia
médica. Se recabaron datos estrictamente
necesarios para contestar los objetivos ge-
nerales planteados, obtenidos de la historia
clinica de la paciente. Se disefié un formula-
rio utilizando el software Excel® para la reco-
leccion y analisis de datos.

En cuanto a los aspectos éticos y confi-
dencialidad, la recopilacién de datos se basé
Unicamente en la historia clinica electrénica
de las usuarias para lo cual se obtuvo con-
sentimiento por via telefénica. Se mantuvo
la confidencialidad de los datos filiatorios de
las pacientes.

El protocolo correspondiente fue pre-
sentado ante el Comité de Etica y autoriza-
do por el mismo, identificado con el nime-
ro 97319.

RESULTADOS
Los resultados se resumen en la tabla 1.

En el periodo analizado se identificaron
18 casos, en 17 pacientes, ya que una pacien-
te fue intervenida en dos oportunidades por
dos tumoraciones anexiales distintas en el
mismo embarazo.

En este periodo hubo un total de 5120 na-
cimientos, de las cuales 17 pacientes presen-
taron tumoraciones anexiales. De estas, 13
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finalizaron su embarazo, mientras que los
4 restantes contindan embarazadas al mo-
mento de realizar esta publicacion.

De las 17 pacientes, el 82,3% se encontra-
ba en edad reproductiva 6ptima (entre los
20y 35 afos), un 11,8% adolescentes (menor
a 20 afios) y un 5.9 % gestante afiosa (mayor
a 35 anos).

De los 18 casos, 6 se presentaron clinica-
mente sintomaticas, mientras que 12 fueron
asintomaticas con hallazgos ya sea en el con-
trol ecografico o al momento de la finaliza-
cion via cesarea.

En cuanto al momento del diagnéstico, 11
de los casos se diagnosticaron en el primer
trimestre, 3 en el segundo trimestre y 4 al
momento del nacimiento via cesarea.

Con respecto a los marcadores tumora-
les, fueron solicitados en 10 de los casos.
Se solicitaron CA125, CA 19.9, CEA, HE4, al-
fa fetoproteina y LDH. Los mismos fueron
siempre normales.

Del total de casos analizados, 6 presen-
taron complicaciones que requirieron trata-
miento quirdrgico de urgencia previo a la fi-
nalizacion del embarazo, de las cuales 4 fue-
ron via laparoscopica y 2 via laparotémica.
Los 12 restantes no presentaron complica-
ciones, destacando que dos de ellas conti-
nuaban embarazadas al momento de reali-
zar la publicacion.

En cuanto a la via de finalizacion, 8 de las
17 pacientes finalizaron via cesarea, 5 via
parto y 4 continuaban embarazadas al mo-
mento de la publicacién. Unicamente en uno
de los casos de finalizacidn via cesarea la tu-
moracién anexial determiné la misma, da-
do que se trataba de un tumor borderline en
el resultado de la anatomia patolégica, que
requeria completar tratamiento durante la
misma cirugia.

La anatomia patoldgica de las tumoracio-
nes analizadas fue de naturaleza benigna en
el 92% de los casos, mientras que un Unico
caso correspondid a un tumor borderline. En
los 5 casos restantes no contamos con resul-
tado de anatomia patoldgica al momento de
finalizar el estudio por continuar embaraza-
das o por haber finalizado via vaginal y no
presentar cirugia posterior hasta el momen-
to (Tabla 2).

Tabla 1.
N =18
Edad <20 afios 2 (11%)
20-35 afios 15 (83%)
> 35 afios 1(6%)
Momento Ter trimestre 11 (61%)
diagnéstico ;
2do trimestre 3 (17%)
3er trimestre (in- 4 (22%)
tra ceséarea)
Form de Hallazgo 12 (67%)
presentacion ; .
Sintomatica 6 (33%)
Marcadores Negativos 18 (100%)
tumorales .
Positivos 0 (0%)
Complicacion | Si 6 (33%)
No 12 (67%)
Conducta Expectante 12 (67%)
Cirugia 6 (33%)
-Via laparoscépica 4 (67%)
-Via laparotémica 2 (33%)
Tamaio <5cm 8 (44%)
5-10 cm 7 (39%)
>10 cm 3 (17%)
Finalizacién Parto vaginal 5 (38%)
Cesarea 8 (62%)
Contintian embarazadas | 5 (38%)




Tumoraciones parauterinas en pacientes embarazadas en el CHPR
C. CAJELLI, S. DELLA MEA, M. SONEIRA, et al.

Archivos de Ginecologia y Obstetricia. 2024; Volumen 62, nimero 2: 86-93

Tabla 2.

Anatomia patolégica N=18
Teratoma maduro 4
Cuerpo luteo 3
Quiste funcional 1
Quiste seroso simple 1
Cistoadenoma seroso benigno 1
Quiste seroso de paraovario 1
Cistoadenoma seroso benigno 1
de paraovario

Tumor seromucinoso borderline 1

DISCUSION

Se presento6 una serie de 18 casos de pacien-
tes embarazadas con tumoraciones parau-
terinas, situacion clinica poco frecuente. Adi-
cionalmente se realizd una revision biblio-
grafica en Pubmed sobre masas anexiales
durante el embarazo, diagnostico, manejo y
tratamiento de estas.

Las tumoraciones anexiales complican
entre un 1-3% de los embarazos, siendo en la
mayoria de los casos un hallazgo.®° Si bien
el tamafio muestral de la serie de casos pue-
de no ser representativo, llama la atencién el
bajo porcentaje de pacientes con tumoracio-
nes parauterinas registradas entre los 5120
nacimientos del periodo analizado.

Se estima que un 1-2% van a volverse sin-
tomaticas durante el primer trimestre y van
a desarrollar complicaciones que requieran
tratamiento quirudrgico®, sin embargo, la re-
solucion espontanea de las mismas es lo
mas frecuente.*® En esta serie de casos, el
porcentaje que presentd complicaciones y
requirié tratamiento quirdrgico fue mucho
mayor que lo reportado en la literatura, co-
rrespondiendo un tercio de estos. Por otra
parte, no se constato la resolucion esponta-
nea en ninguno de ellos.

Dentro de las etiologias mas frecuentes
de masas ovaricas durante el embarazo se

describen el teratoma quistico maduro, los
quistes funcionales (hemorragicos y IUteos),
los cistoadenomas serosos 0 mucinosos y
los endometriomas.®™ De acuerdo con los
resultados de un metaanalisis que evaluo la
via de abordaje de masas anexiales duran-
te el embarazo, la tumoracion mas frecuen-
te fue el quiste de cuerpo luteo, seguido por
el cistoadenoma seroso y el quiste dermoi-
de. En concordancia con la bibliografia anali-
zada, en nuestra serie de casos el tumor mas
frecuente fue el teratoma quistico maduro,
seguido en frecuencia por el cuerpo luUteo.

Actualmente, la mayoria de las mujeres
embarazadas concurren a control obstétri-
co, y la bibliografia consultada coincide en
que debido al gran uso de los estudios de
imagen por ecografia y los avances en la tec-
nologia de estas, aumenté la tasa de detec
cion de masas anexiales durante el embara-
20_1—3,7,8,12,13

En nuestro pais esta establecido como
pauta ministerial en embarazos de bajo ries-
go concurrir minimo a 5 controles, y contar
con al menos dos ecografias. Esto, sumado
al gran avance en la ecografia como herra-
mienta fundamental, podrian explicar el au-
mento en la tasa de deteccion de masas ane-
xiales en el embarazo.* Destacamos que la
visualizacion de los anexos deberia realizar-
se de forma sistematizada a la hora de rea-
lizar las ecografias de rutina durante el em-
barazo. En nuestra serie de casos no se hu-
biese hecho el diagndstico en 4 pacientes de
no haber finalizado via cesarea. Asimismo,
la incidencia de tumoraciones anexiales en
este estudio puede estar enmascarada por
pacientes que pasan desapercibidas al ser
asintomaticas y no presentar el diagndstico
ecografico al momento del nacimiento.

Las tumoraciones anexiales en el emba-
razo suelen ser asintomaticas o clinicamen-
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te desapercibidas3, a menos que se compli-
qguen o sean de gran tamafio.”® Esto es acor-
de a los resultados de la serie de casos re-
portada, en donde la mayoria (76%) fueron
hallazgos ecograficos o al momento de rea-
lizar la cesarea. Por los cambios anatomi-
cos derivados de la gravidez, su deteccién es
mas sencilla y frecuente durante el primer
trimestre341012, de acuerdo con los resulta-
dos obtenidos en el presente estudio. A su
vez, la incidencia parece disminuir gradual-
mente a medida que aumenta la edad ges-
tacional, probablemente debido a la resolu-
cién espontanea.*’® Bernhard y otros revisa-
ron mas de 18.000 ecografias en las que se
encontraron 432 masas, de las cuales el 69%
se resolvieron con manejo expectante.” La
resolucion espontanea no ocurrid en ningu-
na de las pacientes de la serie de casos.

La ecografia presenta ventajas, es un es-
tudio accesible, de bajo costo, no ionizan-
te, no utiliza contrastes, no requiere prepa-
racion del paciente y practicamente no pre-
senta contraindicaciones. Es obligatoria con
el fin de obtener informaciéon para diferen-
ciar entre quistes benignos y malignosy, por
otro lado, entre quistes ovaricos y paraovari-
cos. Igualmente presenta algunas limitacio-
nes en la mujer embarazada, el aumento del
volumen uterino dificulta la evaluacion des-
pués de las 20 semanas de gestacién. Ade-
mas, no hay estudios que demuestran el
rendimiento de los criterios I0OTA ecografi-
cos en embarazadas.*

Como estudio complementario se puede
solicitar otro estudio de imagen, que para la
pelvis, y mas aun en el embarazo, se prefie-
re la RNM (resonancia nuclear magnética).*"
Cobra importancia sobre todo en TPU gran-
des, para valorar relaciéon con estructuras
adyacentes y diferenciales de las masas ane-
xiales.* La RNM tiene una tasa de precision

del 93% para distinguir entre etiologia benig-
nay maligna®, destacando que no se requirio
la solicitud de RNM en ninguno de los casos
del presente trabajo.

El tamafio promedio varia entre 1-10 cm,
coincidiendo dicha estadistica con nuestra
serie de casos.247101213 | 3 mayoria son be-
nignas y el riesgo de malignizarse varia en-
tre un 2-8% entre diferentes autores.247101213
El tamafio de la tumoracion mayor a 5 cm es
un factor de riesgo para malignidad.? En el
presente estudio no se observaron tumora-
ciones de naturaleza maligna, considerando
que en 9 de los casos fueron mayores de 5
cm. Se registré un unico caso de borderline
seromucinoso. A diferencia de las mujeres
no embarazadas, la mayoria de los canceres
de ovario se diagnostican en estadios tem-
pranos (80% en el estadio 1 de FIGO)* recal-
cando la importancia nuevamente del con-
trol del embarazo en todos los casos.

En cuanto a los marcadores tumorales, su
interpretacion en mujeres embarazadas re-
quiere cautela, ya que pueden aumentar fi-
siolégicamente durante determinadas eta-
pas del embarazo. Sobre todo alfafetopro-
teina, gonadotropina coriénica humana y
CA125, que participan en funciones biologi-
cas asociadas con el desarrollo, la diferencia-
cién y la maduracion fetal.#9'¢ Del HE4 no se
sabe su valor en el embarazo. Con respecto
al CA 125 este sirve como marcador para tu-
mores epiteliales de ovario entre las 15 se-
manas de gestacion y el parto. CEA y CA19-
9 pueden utilizarse como marcador tumoral
en el embarazo.* En la serie de casos, se le
solicitd a 10 de los casos, siendo en todos ne-
gativos.

En cuanto al tratamiento, representa un
gran desafio, dado que puede complicar el
embarazo por la necesidad de realizar una
cirugia durante el transcurso de la gesta-
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cion. Las dos conductas posibles son la ex-
tirpacion quirdrgica de la masa o el mane-
jo expectante, sabiendo que normalmen-
te son asintomaticas y de resolucion espon-
tanea. El tamafio de la tumoracion, la edad
gestacional y la apariencia ecografica deben
tenerse en cuenta al evaluar las masas ane-
xiales y formular un plan de tratamiento.?*
En embarazadas se recomienda un mane-
jo expectante con seguimiento ecografico a
menos que ocurra alguna complicacion que
obligue a intervenir o la sospecha de malig-
nidad sea elevada*'®, como ocurrié en 6 de
nuestras pacientes. La decisién de cirugia
debe tomarse con cautela porque, como ya
se menciond, podria provocar complicacio-
nes en el embarazo.

Se estima que un 1-2% van a volverse sin-
tomaticas durante el primer trimestre y van
a desarrollar complicaciones que requieran
tratamiento quirudrgico.® En esta serie de ca-
sos este porcentaje fue mayor, con un 16%
que presenté sintomas en el primer trimes-
tre y requirié intervencidn quirurgica, de las
cuales una fue por via laparotémica por po-
tencial riesgo de malignidad y dos por via la-
paroscopica. En el segundo trimestre se in-
tervinieron 2 pacientes.

La indicacién mas frecuente de cirugia de
urgencia es la torsién anexial, hasta el 7%,
siendo el sintoma mas frecuente el dolor.
Otras pueden ser rotura u obstruccién.?>°
Los factores de riesgo asociados a torsion
son: la edad gestacional (58% - 61% de los ca-
sos en el primer trimestre segun diferentes
publicaciones, 14% en el segundo trimestre
y un 25% en el tercer trimestre), el tamafio
(mayor riesgo entre 6 y 10 cm) y la estimula-
cién ovarica (73% de los casos asociados con
el uso de tecnologia de reproduccion asisti-
da).*™® Luego el riesgo de torsion disminuye
por el aumento del tamafio del Uteroy la dis-

minucién de la movilidad.® En este caso se
present6 torsién anexial en una de las pa-
cientes en el primer trimestre. Las pacien-
tes embarazadas tienen un riesgo aumenta-
do del 1% de torsidn ovarica comparado con
pacientes no embarazadas.’

Recientemente la cirugia laparoscépica
ha ganado terreno en el tratamiento de ma-
sas anexiales durante el embarazo.® Mas alla
de las ventajas bien conocidas de la laparos-
copia, las cuales son las mismas que para las
mujeres no embarazadas, se debe ser cuida-
doso ya que la presién intraabdominal alta
puede comprometer la perfusion placenta-
ria; la conversion materna de dioxido de car-
bono en acido carboénico puede provocar
acidosis fetal, parto prematuro, y pérdida fe-
tal; el Utero gravido puede lesionarse duran-
te lainsercion de la aguja de Veress o los tro-
cares. Sobre todo, supone un desafio cuan-
do es una situacién de emergencia o a eda-
des gestacionales avanzadas.**™

En ausencia de cualquier complicacién
aguda del embarazo, el segundo trimestre
es el momento mas seguro para realizar la
cirugia.*¢° Durante este periodo la tasa de
aborto es menor que en el primer trimestre,
la incidencia de parto pretérmino es menor
que en el tercer trimestre, el tamafio del Ute-
ro aun permite la manipulacion de los ane-
xos, el riesgo tedrico de teratogenicidad es
muy bajo y los quistes ovaricos funcionales
desaparecen espontaneamente.®®

De todas formas los autores concluyen
que la mayoria de los quistes ovaricos se
pueden tratar por via laparoscopica con se-
guridad garantizada y menor morbilidad in-
cluso en situaciones de emergencia en eda-
des gestacionales avanzadas.®
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CONCLUSIONES

Se analizd una serie de casos de tumoracio-
nes anexiales durante el embarazo, en la que
se destaca que la mayoria de estas tumora-
ciones corresponden a hallazgos durante el
primer trimestre, predominando en mujeres
en edad reproductiva entre los 20 y 35 afios.

De acuerdo con lo descrito por la litera-
tura, la mayoria se complicaron en el primer
trimestre, disminuyendo el nimero de com-
plicaciones a medida que avanza el embara-
zo. Frente al diagnostico de una tumoracién
anexial durante el embarazo debemos aler-
tar a la paciente la eventual necesidad de
realizar una cirugia frente a un evento agu-
do de la misma, educando en elementos de
consulta inmediata en emergencia.

Considerando que las tumoraciones ane-
xiales suelen ser asintomaticas en el emba-
razo, se destaca la importancia de la capta-
cién precoz del mismo, incluyendo la ecogra-
fia del primer trimestre, valorando ambos
anexos.

En caso de ser necesario, el abordaje qui-
rurgico de eleccién es la laparoscopia, ya que
es la que se asocia a menor indice de compli-
caciones en cualquier trimestre.

Este estudio proporciona un analisis de la
presentacidon clinica y estudio anatomopa-
toldgico de las tumoraciones anexiales en el
embarazo, asi como su manejo, en un cen-
tro de salud de referencia en Uruguay. Con-
tribuye al conocimiento existente y resalta
la necesidad de continuar investigando para
lograr un mayor tamafo muestral que per-
mita arribar a resultados mas concluyentes.
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