PATIENT EDUCATI

Problemas Ginecolégicos e SP075

Los quistes ovaricos
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Los ovarios son dos organos pequerios que se encuentran

en ambos lados del utero. Un quiste ovdrico es un saco o
pequeria bolsa llena de liquido o de otro tejido que se forma
en el ovario. En la mayoria de los casos, los quistes no causan
sintomas y desaparecen por su cuenta. En otros casos, pueden
causar dolor u otros problemas y es necesario tratarlos.

Este folleto explica
* os tipos de quistes ovdricos
* los quistes ovdricos y el cancer
* los sintomas

e el diagnéstico y tratamiento

Tipos de quistes ovaricos

Los quistes ovaricos son muy comunes. Pueden ocur-
rir durante los afios en que la mujer puede procrear o
después de la menopausia. La mayoria de los quistes
ovaricos son benignos (N0 cancerosos).

Quistes funcionales

El tipo mas comun de quisto ovarico se llama quiste
funcional. Los quistes funcionales se forman a causa de
la ovulacion. Todos los meses, se comienzan a madurar
varios 6vulos en el ovario. Cada 6vulo esta rodeado por
un saco que se llama foliculo. Durante la ovulacion,
uno de los 6vulos se madura completamente y se libera
de su foliculo a una trompa de Falopio. El foliculo
ahora vacio comienza a producir una hormona que se

llama progesterona. En esta etapa, el foliculo se llama
cuerpo liiteo. Si el 6vulo no ha sido fertilizado por un
espermatozoide, el cuerpo luteo se encoge.

Hay dos tipos de quistes funcionales:

1. Los quistes foliculares se forman cuando el foliculo
no se abre para liberar el 6évulo. El foliculo comienza
entonces a llenarse de liquido y se forma un quiste.

2. Los quistes del cuerpo lateo se forman cuando el
foliculo vacio se sella después de liberar el 6vulo.
Estos quistes pueden contener sangre y otros liquidos.

Generalmente estos dos tipos de quistes no causan
sintomas. A veces, pueden causar una leve molestia o
leve dolor en un lado de la parte inferior del abdomen.
La mayoria de los quistes funcionales desaparecen sin
tratamiento al cabo de 6-8 semanas.
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Los ovarios se encuentran en ambos lados del ttero. Todos los meses, se libera un évulo de uno
de los ovarios dentro de una de las trompas de Falopio. Este proceso se denomina ovulacion.

Teratomas

Un teratoma es un quiste que contiene distintos
tipos de tejido que componen el cuerpo, como piel y
cabello. Estos quistes pueden estar presentes al nacer
pero pueden crecer durante los afios de reproduccion
de la mujer. Es posible encontrarlos en uno o en ambos
ovarios. En casos muy raros, algunos teratomas pueden
llegar a ser cancerosos.

Cistoadenomas

Un cistoadenoma es un quiste que se forma de las
células en la superficie externa del ovario. A veces
estan llenos de un liquido acuoso o de un gel denso y
pegajoso. Por lo general son benignos, aunque pueden
crecer muy grandes.

Endometriomas

Un endometrioma es un quiste ovdarico que se forma
a causa de endometriosis. En este problema médico, el
tejido endometrial—tejido que generalmente recubre el
utero—se forma en areas fuera del utero, como en los
ovarios. Este tejido responde a los cambios mensuales
de las hormonas. Con el tiempo, se puede formar un
endometrioma a medida que el tejido endometrial se
desprende durante cada ciclo menstrual.

Los quistes ovaricos y el cancer

A veces, un quiste puede ser maligno (canceroso). La
edad es un factor de riesgo importante para el desar-
rollo de cancer ovarico. El cancer ovarico es muy raro en
las mujeres jovenes. La mayoria de los casos de cancer
ovarico ocurren en las mujeres mayores de 55 afios.
Otro factor de riesgo importante es un historial
familiar de cédncer del seno u ovarico. El sindrome
de cancer del seno y ovdrico hereditario es un tipo
de cancer familiar. A menudo ocurre a causa de un
cambio en los genes BRCA1 y BRCAZ2. También
hay otros genes que pueden causar cdncer ovarico.

Aproximadamente el 15% de todos
los casos de cancer ovarico
ocurre en mujeres que tienen
cambios en los genes. Las
mujeres con un historial
familiar de céncer ovari-
co y del seno se pueden
hacer una prueba para
ver si tienen estos cam-
bios. Otros factores de
riesgo para el cancer
ovarico son nunca haber
dado a luz, haber tenido el
primer periodo a temprana
edad y un comienzo tardio

de la menopausia.

En sus primeras etapas, el canc-
er ovarico puede producir sintomas
leves que facilmente se pueden con-
fundir con malestar estomacal o una infeccién de las
vias urinarias (consulte el cuadro). Si presenta alguno
de estos signos y estos no desaparecen o empeoran,
acuda a su obstetra—ginecélogo o a otro profesional de
atenciéon médica.

Owvulo
Cuerpo liteo
Foliculo

Sintomas

La mayoria de los quistes ovaricos no producen sinto-
mas. Muchos se detectan durante un examen pélvico
de rutina o examen por imdagenes que se hace por
otro motivo. Algunos quistes pueden causar un dolor
sordo o agudo en el abdomen y durante ciertas activi-
dades. Los quistes mas grandes pueden causar una
torsién (torcedura) en el ovario. La torsiéon por lo gen-
eral provoca dolor en un lado que viene y va o que
comienza muy repentinamente. Los quistes que san-
gran o se desgarran (revientan) también pueden provo-
car un dolor intenso y repentino.

Muchos otros problemas médicos pueden producir
estos sintomas, como un embarazo ectopico, los fibro-
mas y las infecciones pélvicas. Las infecciones del

Senales de advertencia de cancer ovarico

Si presenta cualquiera de los siguientes sintomas,
y no desaparecen, son frecuentes o empeoran con
el tiempo, debe comunicarse con el obstetra—
ginecologo o con otro profesional de atencién
médica.

e Hinchaz6n abdominal o aumento en el tamafno

del abdomen
e Dolor pélvico o abdominal

e Dificultad para comer o sensacion de llenura
rapida



sistema digestivo y las piedras en los rifiones también
pueden causar dolor en la parte inferior del abdomen.

Diagnéstico

Si se detecta un quiste durante un examen pélvico o
examen por imdagenes, el obstetra-ginecologo le haré
preguntas sobre sus sintomas y su historial médico
personal y familiar. Se podrian recomendar examenes
que proporcionen mas informacién. Entre otros, un
examen de ecografia (ultrasonido) transvaginal o un
examen de ecografia (ultrasonido) transabdominal y,
en algunos casos, un analisis de sangre.

Examen por ecografia (ultrasonido)

Un examen por ecografia (ultrasonido) es un examen
por iméagenes que usa ondas sonoras para crear ima-
genes de los 6rganos internos. Durante este examen, se
introduce un instrumento delgado que se llama trans-
ductor en la vagina o el abdomen. Las imagenes que
crean las ondas sonoras revelan la forma, el tamario, la
ubicacién y si el quiste es s6lido o esta lleno de liquido.
Estas caracteristicas pueden dar una idea del tipo de
quiste que tiene e incluso si el quiste es benigno o
maligno.

Andlisis de sangre

En algunas mujeres con cancer ovarico pueden estar pre-
sentes niveles de ciertas sustancias en la sangre o estos
pueden ser mas altos. Estas sustancias se llaman marca-
dores tumorales. Se puede hacer un anaélisis de sangre
para medir los niveles de algunos de estos marcadores.

Estos analisis de sangre no pueden diagnosticar cancer
ovarico y no se deben usar como método de deteccion.
Los resultados se usan para determinar la probabilidad
de que un quiste o una masa en el ovario sea cancer.
Si los resultados de los andlisis indican un mayor
riesgo de cancer, podrian recomendarle que acuda a un
ginecologo—oncélogo, un ginecdlogo que se especializa
en cancer ginecolégico. El hecho de que le recomienden
acudir a este médico no quiere decir que tenga cancer.
Solo quiere decir que tiene un quiste que lo debe evaluar
un especialista.

La prueba de detecciéon més comun de estos marca-
dores mide el nivel de una sustancia en la sangre que
se llama CA 125. Un mayor nivel de CA 1235, junto
con ciertos hallazgos en los exdmenes de ecografia y
fisicos, pueden plantear ciertas inquietudes sobre la
presencia de cancer ovarico, especialmente en una
mujer después de la menopausia.

El analisis de sangre de CA 125 tiene muchas limi-
taciones. Aproximadamente la mitad de las mujeres
con cancer ovarico en las primeras etapas, cuando es
mas facil tratarlo, tiene un nivel normal de CA 125.
Los niveles de CA 125 pueden aumentar a causa de
muchos otros problemas médicos no relacionados con
cancer, como en el embarazo, las fibromas, endome-
triosis y enfermedades del higado. Estos problemas
médicos ocurren con mayor frecuencia en las mujeres
premenopdusicas. Por este motivo, la prueba de CA

125 es mas exacta para detectar cadncer en las mujeres
posmenopausicas.

También se pueden hacer otros analisis de sangre
para ayudar a identificar si una masa en el ovario
podria ser cancer ovarico. Hay dos tipos de analisis de
sangre diferentes disponibles que miden varios mar-
cadores ademas del CA 125. Estos andlisis podrian ser
mas exactos para detectar cancer ovarico en mujeres
premenopausicas y posmenopausicas. Es necesario
hacer mas estudios para confirmar esto.

Tratamiento

Hay varias opciones de tratamiento para los quistes. La
seleccion de una opcion depende de muchos factores,
como su historial familiar de cancer ovarico o del seno,
el tipo de quiste, si presenta sintomas, el tamafio del
quiste y su edad.

Espera vigilante

Una manera de dar seguimiento a un quiste es con una
estrategia de espera vigilante que consiste en examenes
repetidos de ecografia para ver si el tamarfio o el aspecto
del quiste ha cambiado. El obstetra—ginecélogo decidira
cuando repetir el examen por ecografia y la duracion
del seguimiento. La mayoria de los quistes funcionales
desaparecen por su cuenta después de uno o dos ciclos
menstruales. Incluso los quistes mas grandes, de hasta
10 cm, pueden desaparecer por su cuenta. La opcion de
espera vigilante es posible en muchos casos.

Cirugia

Generalmente se recomienda operar si el quiste es muy
grande o produce sintomas, o si se sospecha cancer.
El momento para hacer la cirugia, la magnitud de la
misma y el tipo de cirugia depende de varios factores:

e El tamafio y tipo de quiste

e Su edad y si tiene otros problemas médicos
e Sus sintomas

e Su deseo de tener hijos

Extraer uno o ambos ovarios puede influir en la capa-
cidad de una mujer para tener hijos. Si se debe someter
a una cirugia y desea tener hijos en el futuro, a veces es
posible extraer el quiste y dejar las partes normales del
atero. Esta cirugia se llama cistectomia. En otros casos,
puede que sea necesario extirpar uno o ambos ovarios.
Esta cirugia se llama ovariectomia.

Cirugia minimamente invasiva

Si se cree que el quiste es benigno, se recomienda
hacer una cirugia minimamente invasiva. La cirugia
minimamente invasiva se hace por medio de pequefias
incisiones (generalmente de no mas de media pulgada
de largo) y con un instrumento especial que se llama el
laparoscopio.

El laparoscopio es un instrumento largo y delgado
que se introduce en el abdomen a través de una pequefia
incision. El instrumento tiene una camara acoplada a €l



que permite que el cirujano vea los 6rganos abdomina-
les y pélvicos en una pantalla electrénica. En la cirugia,
se pueden hacer otras pequefas incisiones en el abdo-
men para introducir otros instrumentos. A veces, se
pueden introducir por la misma incisién que se hace en
la piel para el laparoscopio. A este tipo de laparoscopia
se le llama laparoscopia de “incision tnica”.

La laparoscopia ofrece muchos beneficios y conlleva
menos riesgos que la cirugia “abierta”, que requiere
una incision mas grande. Las mujeres que tienen una
laparoscopia permanecen menos tiempo en el hospi-
tal, tienen menos dolor y se recuperan mas rapido que
las mujeres que tienen una cirugia abierta.

Cirugia abierta

En la cirugia abierta se hace una incisiéon horizontal
o vertical en la parte inferior del abdomen. La cirugia
abierta se puede hacer si se sospecha la presencia de
cancer o si el quiste es demasiado grande para extraerlo
por laparoscopia. En algunos casos, se planifica una
laparoscopia pero se tiene que cambiar a una cirugia
abierta después de que comienza la cirugia.

Por ultimo...

Los quistes ovaricos son comunes en las mujeres.
Casi ninguno es canceroso. Aunque la mayoria de los
quistes no producen sintomas y desaparecen por su
cuenta, el obstetra—ginec6logo querra dar seguimiento
a los quistes que no sean claramente quistes funcio-
nales para asegurarse de que no crezcan y causen
problemas. A veces hay que recurrir a una cirugia si
el quiste crece muy grande o si corre el peligro de que
pueda ser canceroso.

Glosario

Benigno: No canceroso.

BRCA1 y BRCA2: Genes que regulan el crecimiento
de las células. Ciertas alteraciones en estos genes se
han asociado con un riesgo mayor de cancer del seno
y cancer ovarico.

CA 125: Sustancia en la sangre que aumenta en la
presencia de algunos tumores cancerosos.

Cirugia minimamente invasiva: Cirugia que se hace
a través de una incision muy pequefia.

Cistectomia: Extraccion quirdrgica de un quiste.

Cistoadenoma: Quiste que se forma de células en la
superficie externa del ovario y que generalmente es
benigno.

Cuerpo liiteo: Lo que queda del 6vulo en el foliculo
que produce progesterona en el ovario después de la
ovulacion.

Ecografia (ultrasonido) transabdominal: Tipo de
ecografia en que se desplaza un transductor por el
abdomen.

Ecografia (ultrasonido) transvaginal: Tipo de eco-
grafia que usa un instrumento especialmente dis-
eflado para colocarlo en la vagina.

Embarazo ectopico: Embarazo en el que el 6vulo
fertilizado comienza a desarrollarse en un lugar fuera
del ttero, por lo general en las trompas de Falopio.

Endometrioma: Quiste que se forma en los ovarios
de tejido endometrial.

Endometriosis: Problema médico en el que el tejido
que recubre el atero se encuentra fuera del mismo,
por lo general en los ovarios, las trompas de Falopio
y otras estructuras pélvicas.

Espermatozoide: Célula que se produce en los tes-
ticulos del hombre y que puede fertilizar al 6évulo
de la mujer.

Examen pélvico: Examen fisico de los 6rganos repro-
ductores de la mujer.

Examen por ecografia (ultrasonido): Examen que
usa ondas sonoras para examinar estructuras internas.

Fibromas: Tumores, casi siempre benignos, que se
forman en el musculo del Gtero.

Foliculo: Estructura en forma de saco donde se desar-
rollan los 6vulos dentro del ovario.
Ginecologo—oncologo: Médico con capacitacion espe-
cial y experiencia en el diagnoéstico y tratamiento de
cancer de los 6rganos reproductores de la mujer.

Hormona: Sustancia que elaboran las células o los
organos del cuerpo y que controla las funciones de las
células o los 6rganos. Un ejemplo es el estrogeno que
controla el funcionamiento de los 6rganos reproduc-
tores femeninos.

Laparoscopia: Procedimiento quirtrgico mediante
el cual se introduce un instrumento que se llama
laparoscopio en la cavidad pélvica a través de una
incision pequenia. El laparoscopio se usa para ver los
6rganos pélvicos. Se podrian usar otros instrumentos
para realizar cirugias.

Laparoscopio: Instrumento que se introduce a través
de una pequefia incisién para ver los 6rganos inter-
nos o realizar cirugias.

Maligno: Término que se usa para describir células
o tumores que invaden distintos tejidos y se disemi-
nan a otras partes del cuerpo.

Menopausia: Periodo en la vida de la mujer cuando
cesa la menstruacion; se define como la ausencia de
periodos menstruales durante 1 afio.

Obstetra-ginecologo: Médico con capacitacion,
destrezas y educacion especiales en la salud de la
mujer.

Ovariectomia: Extracciéon de uno o ambos ovarios.
Ovarios: Par de 6rganos del sistema reproductor de

la mujer que contienen los 6vulos que se liberan en
la ovulacion y que producen hormonas.

Ovulacion: Liberaciéon de un 6vulo de uno de los
ovarios.

Progesterona: Hormona femenina que se produce en
los ovarios y prepara el revestimiento del Gtero para
el embarazo.



Quiste: Saco o bolsa pequeria llena de liquido.

Quiste funcional: Quiste benigno que se forma en
un ovario y generalmente desaparece por su cuenta
sin tratamiento.

Sindrome de cancer del seno y ovdrico hereditario:
Susceptibilidad heredada a desarrollar cancer del
seno, cancer ovarico y otros tipos de cancer. Sus
caracteristicas pueden consistir en varios familiares
con cancer del seno, cancer ovarico o ambos; pres-
encia de cancer del seno y cancer ovarico en una sola
persona, y comienzo de cancer del seno a temprana
edad.

Teratoma: Quiste que se forma de distintos tipos de
tejidos que componen el cuerpo.

Transductor: Dispositivo que emite ondas sonoras y
transforma el eco que se produce en sefales eléctricas.

Trompa de Falopio: Uno de dos conductos a través
del cual se desplaza un 6vulo desde el ovario hasta
el utero.

Utero: Organo muscular ubicado en la pelvis de la
mujer que contiene al feto en desarrollo y lo nutre
durante el embarazo.
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