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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la recurrencia de masas anexiales benignas en un periodo de 5 afios en el hospital civil de Culiacan. Material y
Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrolectivo. Se revisaron los expedientes electronicos, de todas las pacientes con el
diagnostico de masa anexial sometidas a cirugia laparoscopica o por laparotomia exploradora, en el hospital civil de Culiacan, en el
periodo del 2014-2019. Se les dio seguimiento para detectar recurrencia. Se analizé la recurrencia de las masas anexiales, el tipo
histol6gico mas frecuente, y el que recurre con mayor frecuencia, asi como la recurrencia en el ovario contralateral y la edad promedio
de presentacion. Resultados: Se estudiaron 252 pacientes en total, se observd una recurrencia del 7.5% (n=19) en general. Con
edad promedio de 33.9 afios. La estirpe histoldgica mas frecuente fue el cistoadenoma seroso con un 25% (n=63) pero la que mostro
mayor recurrencia fue el endometrioma con un 26.3% (n=5). El 54.8% (n=138) fueron sometidas a laparotomia exploradoray 45.2%
(n=114) a laparoscopia. La recurrencia de ovario contralateral fue 2.4% (n=6). Se encontré mayor recurrencia en laparoscopia y
cistectomia con 9.6% (n=11), 11.3% (n=17) respectivamente. Conclusiones: Es importante conocer el porcentaje de recurrencia
que presentan las masas anexiales, el tipo histolégico que mayormente presenta recurrencia, la edad de presentacion promedio, ya
que la recurrencia disminuye la reserva ovarica y estas se presentan en edad fértil.

Palabras clave: Recurrencia, masa anexial, quiste ovarico, laparoscopia, cistectomia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the benign adnexal mass recurrence presented in a five year period of time in Culiacan’s Civil Hospital.
Material and Methods: Observational, descriptive, retrolective study. We researched all medical records of patients with adnexal
mass diagnosis who required surgical intervention by laparoscopy or abdominal laparotomy approach in Culiacan’s Civil Hospital,
during 2014 to 2019. Then we followed them to detect recurrence. We analyzed the adnexal mass recurrence, the most common
histological type and the one that recurred more frequently, as well as the presence of contralateral recurrence and mean age at
presentation. Results: We study a total of 252 patients, who presented a 7.5% recurrence (n=19), with a mean age of 33.9 years.
The most frequent histological type was serous cistoadenoma with a 25% (n=5) but endometrioma presented higher recurrence with
26.3% (n=5). Laparotomy was made in 54.8% (n=138) patients, and 45.2% (n=114) by laparoscopy. Contralateral recurrence was
presentin a 2.4% (n=6). Laparoscopy and cystectomy presented higher recurrence rate with 9.6% (n=11) and 11.3% (n=17) respec-
tively. Conclusions: It's important to have knowledge of the percentage recurrence of adnexal masses, histological type that often
recur, mean age of presentation, due to diminish ovarian reserve that present with every recurrence, and as seen before, adnexal
masses presents during childbearing age.

Key words: Recurrence, adnexal mass, cystectomy.

Introduccion valencia varia ampliamente dependiendo de la po-
. . . blacion estudiada, los criterios empleados y la
Las masas anexiales en ginecologia, representan

. ., C . , resentacion clinica. En el grupo de edad fértil
la tercera causa de intervencion quirdrgica, asi P grup

como motivo de consulta. Estas pueden encon- (25-40 afios) la prevalencia de masas anexiales

. . detectadas por ultrasonido es del 7.8% 1, Puber-
trarse en diferente grupo etario, por lo que su pre-

tad 1-12%, postmenopausia 14-18%, embaraza-

das 0.2-5% 2. Al detectar una masa anexial, se
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debe descartar patologias no ginecologicas como
apendicitis, diverticulitis; Asi como la presentacion
aguda o asintomética de éstas. Tales como em-
barazo ectopico, o torsion ovarica que requiera in-
tervencion quirdrgica inmediata 3. La presentacion
asintomatica, permite realizar un protocolo ade-
cuado para excluir el riesgo de malignidad, por
medio del marcador tumoral CA 125 con punto de
corte 65Ul/ml 4, indice de ROMA con punto de
corte = 1.31 en premenopausicas y postmeno-
pausicas = 2.77 3, IRM de Jacobs con punto de
corte > 200 para pre y postmenopausicas °; Asi
como los criterios ecograficos simples sugestivos
de malignidad como: Componente sélido, ascitis,
tumor mayor a 10 cm, papilas mayores a 4, septos
de 3 mm o mas &7. Aunque el carcinoma ovarico
es raro en paciente premenopausicas. El manejo
de las masas anexiales de etiologia benigna
puede ser expectante cuando son menores a 6
cm o presentan comorbilidades, con seguimiento
ultrasonografico durante 1 afio sin componente
sélido y 2 para el ultimo 8. Dentro del manejo qui-
rurgico se puede realizar por laparotomia explora-
dora, laparoscopia o cirugia roboética, siendo esta
altima menor realizada por su alto costo. Debido
a que las tumoraciones ovaricas benignas se pue-
den presentar en edad fértil o pubertad, siempre
debe ir su enfoque a la preservacion de la fertili-
dad, independientemente del tipo de abordaje que
se realice, prefiriéndose la minima invasion 919, El
aspirado de las masas anexiales no se reco-
mienda debido a que presentan recurrencia en un

44% 1112 (Inicamente como tratamiento para abs-

ceso tuboovaricos que no responden a antibioti-
coterapia 3. Un inconveniente sobre las masas
anexiales es su recurrencia, existe poca evidencia
donde se plasme en porcentaje el mismo de ma-
nera general, solo se describen por estirpe histo-
l6gica, siendo el endometrioma el mayor estu-
diado en este aspecto con una tasa de 7.8-24.6%
de 1 a 4 afios respectivamente 14 1516 seguido de
teratoma maduro o quiste dermoide 2.5-4.2% 17,
ademas, este ultimo se presenta de manera bila-
teral en un 10-17% 18, Se ha demostrado que la
propia recurrencia ocasiona dafio en la reserva
ovarica 19, Asi mismo, en un estudio de 110 muje-
res, con una media de edad de 35-45 afios, se
reporta la recurrencia de endometrioma contrala-
teral posterior a salpingooforectomia en n= 8
(16%) en general, al afio 8%, 2 afios 10.2%, 3
afos 12.7 % y 5 aflos 24.7%. Las pacientes a
quienes se les realizo cistectomia tuvieron una re-
currencia de 11.7% 2°. Respecto a la literatura an-
terior se pretende estimar un porcentaje de recu-
rrencia que presentan las masas anexiales de ma-
nera general, para asi, evitar manejos radicales
ante la sospecha de benignidad, sobre todo en
pacientes puberes, nuligestas o con paridad in-

satisfecha.

Material y métodos

Nuestro estudio fue observacional, descriptivo, re-
trolectivo tipo encuesta. En el cual se revisaron los
expedientes clinicos electronicos de todas las pa-
cientes con diagnostico de masa anexial someti-
das a cirugia laparoscopica o laparotomia explo-
radora, en el hospital civil de Culiacan, en el pe-

riodo del 2014-2019, se recolectaron un total de
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417 pacientes, se excluyeron 15 por manejo ex-
pectante, 10 por alta voluntaria, se eliminaron 117
por falta de reporte histopatoldgico, 10 por patolo-
gia no ginecoldgica, y 13 por diagnéstico de car-
cinoma. Se estudiaron un total de 252 pacientes
con reporte histopatoldgico, se realiz6 la cedula
de recoleccion de datos, y posteriormente se plas-
maron las variables una tabla en Excel, donde se
incluyeron datos importantes como: edad, tipo de
procedimiento e intervencion realizada, tamafio
de la masa anexial, lateralidad de la masa. Se
realizd una encuesta via telefénica, para identifi-
car quienes presentaron recurrencia posterior a 1
afo de haberse realizado el procedimiento quirur-
gico. Se analizé la recurrencia de las masas ane-
xiales, el tipo histolégico mas frecuente, y el que
mayormente recurre, lateralidad de la masa ane-
xial, asi como la recurrencia en el ovario contrala-
teral y la edad promedio de las pacientes, se
busco determinar si existia correlacion entre el ta-

manfo de la masa anexial con su recurrencia.

Para comparar la relacion entre variables catego-
ricas se utilizé la prueba Chi-cuadrada. Relacion
entre dicotdmicas y numéricas se utilizo la prueba
t. Los datos fueron analizados en spss v22. Un
valor p menor a .05 se considero estadisticamente

significativo.
Resultados

Se analizaron 252 pacientes con diagnostico de
masa anexial, que requirieron intervencion quirur-
gica. Presentando una edad promedio de 33.9

afos (DE: 13.8; minimo: 12 y méximo: 80), (Fi-

gura 1). 54.8% (n=138) fueron sometidas a lapa-
rotomia exploradora y 45.2% (n=114) por laparos-
copia; Mostrando predominio de aparicion sobre
el ovario izquierdo con 46% (n=116) pacientes
versus 44.4% (n=112) derecho y bilateral en 9.5%
(n=24) pacientes. El procedimiento que mayor-
mente se realizo fue cistectomia en 59.5%
(n=150) pacientes, seguido de salpingooforecto-
mia en 18.7% (n=47) y ooforectomia sola en
15.5% (n=39) pacientes.

Figura 1. Edad de presentacion promedio de ma-
sas anexiales
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La estirpe histolégica que mas se presento fue:
cistoadenoma seroso en 25% (n=63) pacientes,
seguido de endometrioma con 17.1% (n=43). (Ta-
bla 1). En nuestro estudio, el 7.5% (n=19) pre-
sento recurrencia a partir de 1 afio de la realiza-
cion del procedimiento quirdrgico, donde 2.4%
(n=6) tuvieron aparicién en el ovario contralateral.
(Tabla 2). Se buscé el porcentaje de recurrencia
de las masas anexiales, asi como la estirpe histo-
l6gica que mayor recurrencia presenta, encon-
trandose al endometrioma con un 26.3% (n=5/19)
seguido de cistoadenoma seroso y cuerpo luteo
hemorragico con un 15.8 % (n=3/19) ambos. (Fi-
gura 2). El analisis realizado para la asociacion

entre la recurrencia de las masas anexiales con el
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tipo de intervencioén llevado a cabo, no mostro di-
ferencia significativa (p=.338), con laparoscopia
9.6% (n=11) versus laparotomia exploradora
5.8% (n=8). Ni tampoco lo hizo el tipo de procedi-
miento realizado (p=.177). Presentandose recu-
rrencia en 11.3 % (n=17) a las que se les realizo
cistectomia y 5.1% (n=2) ooforectomia sola. (Ta-
bla 2)

Tabla 1. Frecuencia del tipo histologico de las ma-
sas anexiales

Fre- Porcen-
cuencia taje
Cistoadenoma seroso papilar 1 A4 %
Cistoadenofibroma 1 4%
Cistoadenofibroma seroso 5 2.0%
Cistoadenofibroma seroso papilar 3 12%
Cistoadenoma mucinoso 6 24 %
Cistoadenoma seroso 63 25
Cistoadenoma seroso paratubarico 1 4%
Cuerpo luteo hemorragico 32 12.7 %
Endometrioma 43 17.1%
Fibroma 4 1.6 %
Hidatide de morgagni 4 1.6 %
Hidrosalpinx 8 3.2%
Piosalpinx 3 1.2%
Quiste de inclusion 1 4%
Quiste folicular 5 2.0%
Quiste simple 16 6.4 %
Quiste simple hemorragico 2 8%
Quiste simple paratubarico 14 5.6 %
Quiste torcido 4 1.6 %
Salpingitis cronica 1 4%
Salpingooforitis abscedada 1 A4 %
Salpingooforitis aguda 2 8%
Struma ovarii 2 8%
Teratoma maduro 30 11.9%
Total 252 100 %

Tabla 2. Porcentaje de recurrencia global, de
acuerdo al tipo de intervencion, procedimiento y pre-
sentacion en ovario contralateral posterior a cirugia.

N=252 Total Total % p
procedi- Recu-
mientos rrencia
Recurrencia 19 7.5%
Tipo de intervencién
Laparoscopia 114 11 9.6% 338
Lape 138 8 5.8% ’
Tipo de procedimiento
Cistectomia 150 17 11.3% 177
Ooforectomia 39 2 5.1% ’
Contralateralidad 6 2.4%

Figura 2. Recurrencia que presenta la masa ane-
xial segun el tipo histolégico

TIPO
HISTOPATOLOGICO
DE MASA ANEXIAL

CIENDOMETRIOMA

B CISTOADENOMA SEROSO
B QUISTE SIMPLE
B STRUMA OVARI

[EQUISTE SIMPLE
HEMORRAGICO
B HDATIDE DE MORGAGNI

W CISTEOADENOMA SEROSO

Discusion

Las masas anexiales son una causa frecuente de
consulta en el servicio de ginecologia y obstetricia
y constituye la tercera causa de cirugia ginecol6-
gica. Existe poca evidencia sobre el porcentaje de
recurrencia de las masas anexiales en general,
por lo que se estudian de manera individual de-
pendiendo del tipo histoldgico, en este estudio se
encontré de manera general una recurrencia del
7.5% (n=19/252),

histolégica mas comun el endometrioma en un

encontrandose como estirpe

17.1% (n=43/252) comparado con la literatura de
un 17.4% 12; asi como una recurrencia del 26.3%
(n=5) comparado con la literatura de 7.8- 24.6%

desde 1 afo hasta los 4 afios 14 16,

La edad media de presentacion se reportd en 33
afnos, correspondiente a una edad reproductiva,
periodo donde se presentan con mayor frecuencia

los endometriomas de acuerdo a la literatura 2021,
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La cirugia laparoscopia es considerada el estan-
dar de oro, para el manejo de las masas anexiales
benignas, sin embargo debido a su alto costo se
opta por la laparotomia exploradora '°. En nuestra
institucion se realizaron casi de manera similar los
procedimientos de laparoscopia 45.2% (n= 144)
versus laparotomia 54.8% (n=138) presentando
mayor recurrencia en laparoscopia con un 9.6%
(n=11) versus laparotomia exploradora 5.8%
(n=8), aunque no fue estadisticamente significa-
tivo (p=.338).

En un estudio, de 110 mujeres, con una media de
edad de 35-45 afios, se reporta la recurrencia de
endometrioma contralateral posterior a salpingoo-
forectomia encontrandose en 16% (n=8) en gene-
ral. Las pacientes a quienes se les realizo cistec-
tomia tuvieron una recurrencia de 11.7% 2°. En
nuestro estudio se encontrd recurrencia contrala-
teral del 2.4% (n=6) en su mayoria tras la realiza-
cién de cistectomia, menor a lo reportado en la li-

teratura previa.

En este estudio se buscd encontrar asociacion en-
tre el tamafno de la masa anexial con la recurren-
cia de las mismas sin encontrarse significancia

estadistica.

Los resultados obtenidos contribuyen al conoci-
miento de un porcentaje estimado de la recurren-
cia de las masas anexiales que pueden presen-
tarse en un hospital de segundo nivel como nues-
tra institucion, asi como la edad media de presen-

tacion, el porcentaje en el que puede presentarse

una recurrencia contralateral, el sitio de predomi-
nio, todo esto encaminado a evitar la presentacion

de la recurrencia.

Conclusion

Es importante conocer el porcentaje de recurren-
cia que presentan las masas anexiales, asi como
el tipo histol6gico que mayormente presenta recu-
rrencia, la edad de presentacion promedio, debido
a que la recurrencia disminuye la reserva ovarica
y estas se presentan en pacientes en edad fértil.
Como se reporta en la literatura, uno de los facto-
res de riesgo es la edad de presentacion tem-
prana. Con lo anterior se puede prevenir la reali-
zacion de procedimientos semi radicales, tales
como la ooforectomia debido a que a pesar de los
Mismos se puede presentar una recurrencia con-

tralateral.
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