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INTRODUCCIÓN: 
Los quistes de ovario son poco frecuentes en mujeres adolescentes y jóvenes1, siendo más frecuente en la tercera y cuarta década de la 
vida2. Si la sospecha de malignidad es baja la vía laparoscópica puede ser una buena alternativa con buenos resultados clínicos y estéticos. 
No obstante, en algunas ocasiones la malignidad del quiste no se puede confirmar en el preoperatorio3.  En gente joven se debe intentar 
realizar quistectomía con conservación de ovarios para preservar fertilidad. 

§ Aunque la malignidad de los quistes no se puede excluir por completo en el preoperatorio, la mayoría de estos resultan benignos.
§ A pesar de la benignidad del quiste, la clínica percibida por la paciente o las posibles complicaciones hacen importante una intervención terapéutica1.
§ Los quistes más frecuentes son los serosos (75%) y los mucinosos (25%), siendo infrecuentes en mujeres jóvenes. 4

Antecedentes ginecológicos: 
Ovarios poliquísticos.  Resto sin interés.
Exploración física: 
Abdomen blando y depresible, doloroso a la palpación profunda en 
hipogastrio, sin signos de irritación peritoneal. Se palpa masa a nivel de 
hipogastrio. 
Tacto vaginal: útero libre, sin zonas induradas. Tacto bimanual no doloroso. 
Ecografía vaginal:
Útero en AVF. Se aprecia quiste simple de 122 x 153 x 68 cm en ovario 
derecho, de contenido anecoico, sin papilas ni tabiques. Bordes lisos. No 
capta Doppler. No líquido libre en Douglas. Ovario izquierdo de aspecto 
poliquístico. 

Marcadores tumorales :
Ca 125 10,8 UI/ml; HE4 34 pMOL/L; Fórmula ROMA 3,01% (bajo riesgo)
Marcadores tumorales negativos.
Laparoscopia: 
Quiste anexial derecho gigante de aspecto benigno, sin encontrar 
parénquima sano. Se drena contenido líquido y se recoge 1200ml de líquido 
transparente que se envía a analizar. Posteriormente se realiza 
quistectomía con anexectomía derecha. 
Anatomía patológica: 
Cistoadenoma mucinoso de tipo endocervical, benigno paratubárico. 

Mujer de 20  años que consulta en el servicio de urgencias de ginecología por dolor abdominal y lumbar de dos días de evolución. No refiere 
alteración del ritmo intestinal, síndrome miccional, ni  otra sintomatología.  

Figura 1: Drenaje de quiste durante laparoscopia Figura 2: Extracción del quiste por trócar Figura 3: Quiste extraído de gran tamaño


