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Cistoadenoma seroso borderline de ovario en gestante, a propésito de un caso
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Introduccion

Los tumores borderline engloban un grupo heterogéneo de neoplasias de bajo potencial maligno, caracterizados
histolégicamente por una proliferacion epitelial atipica sin invasion estromal. Constituyen del 10 al 20% de los tumores
epiteliales de ovario.

Caso clinico
Mujer de 31 afos, G2C1, con hallazgo incidental de imagen quistica ovarica izquierda con score intermedio de
malignidad durante el seguimiento inicial de gestacion evolutiva, con marcadores tumorales negativos.

Ante la deteccion ecografica de la lesidn y tras un seguimiento estrecho, se realiza abordaje laparoscépico para
anexectomia izquierda en la semana 16 de gestacion.

El diagndstico anatomopatolégico final fue cistoadenoma seroso borderline estadio IA de la FIGO. El postoperatorio
satisfactorio con gestacion evolutiva hasta su finalizacion mediante cesarea urgente por RPBF.
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Discusion:

Se plantea la decision de realizar o no intervencién quirurgica durante
la gestacion, siendo decisivo el diagndstico de sospecha preoperatorio.
No hay guias clinicas de actuacion establecidas en gestantes. Las
recomendaciones mas aceptadas sugieren realizar la intervencion
entre la semana 14 y la 22, y la laparotomia media infraumbilical como
via mas recomendada, sin descartar la laparoscopia como método
seguro teniendo en cuenta que el volumen del Utero gravido y el
tamafio de la masa como factores decisivos, junto con la pericia del
cirujano. Una vez confirmado el bajo grado de malignidad en biopsia
postoperatoria, en la gestante estaria justificado Unicamente el
tratamiento conservador con salpingooforectomia, y exploracion
abdominal, reservando la realizacion de intervenciones mas agresivas,
en caso de ser necesarias, tras el parto debido al buen pronéstico de
estas lesiones.
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