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QUISTE OVÁRICO FETAL: A PROPÓSITO DE UN CASO
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CASO CLÍNICO

Se trata de una paciente secundigesta de 36 
años, sin antecedentes personales de interés y con 
gestación anterior normoevolu  va. Niega hábitos 
tóxicos, su grupo sanguíneo es A posi  vo y presen-
ta serologías nega  vas. 

Se realiza ecogra  a del 1º trimestre eviden-
ciándose normalidad con translucencia nucal de 
2.10mm, pero con obtención de riesgo interme-
dio para Síndrome de Down (1/442) en el cribado 
combinado de cromosomopa  as. Se indica la rea-
lización del test gené  co prenatal no invasivo se-
gún protocolo como método de cribado con mayor 
sensiblidad y especifi cidad, obteniéndose bajo ries-
go para trisomía 13, 18 y 21 y deses  mándose una 
amniocentesis.

En la ecogra  a morfológica, se evidencia sexo 
fetal femenino con biometrías acordes a edad ges-
tacional y ausencia de malformaciones mayores. 
Destaca la presencia de una imagen quís  ca pélvica 
derecha, paravesical, redondeada, bien defi nida y 
delimitada, con contenido anecoico y doppler color 
nega  vo, de aproximadamente 10mm de diáme-
tro. Se realiza diagnós  co diferencial con patolo-
gías que puedan originar quistes, evidenciándose 
normalidad del sistema gastrointes  nal y urinario. 
Dada la presencia de genitales externos femeninos 
se centra la sospecha diagnós  ca en quiste de ova-
rio derecho no complicado.

Ante tal hallazgo se decide realizar segui-
mientos ecográfi cos mensuales para su control 
evolu  vo. A las 24 semanas aumenta a 15mm de 
diámetro, manteniéndose estable en la semana 
28. Y en la semana 32 se encuentra por debajo de 
10mm de diámetro sin presentar signos de torsión 
ni hemorragia y en aparente proceso de resolución. 

En los controles sucesivos sigue disminuyen-
do progresivamente, desapareciendo casi por com-
pleto. 

A las 41 semanas nace una niña viva de 3520g, 
Apgar 9-10, mediante parto eutócico. Se realiza un 
control ecográfi co postnatal, descartándose cual-
quier lesión pélvica.

DISCUSIÓN

Ante el hallazgo ecográfi co de quiste abdo-
minopélvico, se debe realizar un diagnós  co dife-
rencial teniendo en cuenta todas las posibles e  o-
logías. Será necesario llevar a cabo en ese mismo 
momento una exhaus  va revisión ecográfi ca de la 
integridad de los tractos gastrointes  nal y genitou-
rinario. Sospecharemos la presencia de quiste de 
ovario ante feto femenino que presente una ima-
gen quís  ca abdominopélvica, simple, de 1-5 cm 
de diámetro,  picamente unilateral, tras descartar 
patología urinaria o intes  nal. 

En cuanto al manejo prenatal, dado que sue-
len tratarse de folículos que crecen bajo el es  -
mulo hormonal procedente de la placenta y de la 
gestante y que regresan con el cese de este infl ujo, 
se limita al control ecográfi co seriado para deter-
minar tamaño y valorar posibles complicaciones a 
hemorragia o torsión. La aspiración del quiste se 
reservaría para aquellos casos de gran tamaño que 
ocasionen compresión de estructuras vecinas o im-
posibiliten un parto vaginal. 

Postnatalmente, se necesita confi rmación 
diagnós  ca mediante ecogra  a. En caso de quiste 
superior a 5cm, complicado o sintomá  co, se realiza-
rá una resección laparoscópica. Los quistes simples y 
pequeños se manejan de forma expectante con con-
troles ecográfi cos hasta su completa resolución. 
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Fig. 1. Imagen quís  ca paravesical derecha a las 20 
semanas en un corte coronal de pelvis y abdomen. 

Fig. 2. Imagen ecográfi ca correspondiente a las 32 
semanas, en proceso de resolución.

Fig. 3. Sexo fetal femenino. 


