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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, se realizé de junio 2018 a junio del 2019,
en el Centro Hospitalario Cristo de las Américas en la ciudad de Sucre con

pacientes que ingresan al servicio de ecografia durante ese lapso de tiempo.

El estudio en su primera instancia presenta el modelo tedrico de la investigacion
donde se plasma el problema de investigacion referido a los quistes ovaricos,
para cuyo proposito se formulan los objetivos general y especificos que pretende
brindar una respuesta al problema, incorporando la idea a defender que orienta
la labor investigativa, asi como se delimitaron el campo de accién y el objeto de

estudio.

El primer capitulo es la parte Introductoria al tema de investigacién, con los
diferentes antecedentes y datos de prevalencia de investigaciones realizadas

sobre la tematica.

En el segundo capitulo hace referencia al marco teérico y marco contextual el
mismo que parte de una visidbn mundial para describir el contexto local, asi mismo
encontramos el marco conceptual con elementos teoricos y teorias que se
constituyen en el sustento del proceso de investigacion acerca de los quistes

ovaricos en el proceso de investigacion

En el tercer capitulo encontramos el marco metodoldgico empleado para el
proceso de investigacion donde se declara el tipo de investigacion los diferentes
meétodos a nivel tedrico y empiricos, la poblacién y muestra delimitada para el
estudio, asi como el procesamiento de la informacion organizada en cuadros y
graficas que permiten identificar la situacién problematica actual a nivel
institucional de la deteccion de quistes ovaricos en el Hospital Cristo de las

Ameéricas.
El cuarto capitulo con la presentacion de los resultados obtenidos en la
investigacion.

Finalmente encontramos las conclusiones en funcidn de los objetivos de la
investigacion. Donde se plasma la prevalencia encontrada a través del estudio

efectuado. Las recomendaciones orientadas a mejorar el asentamiento de



informacion, creacién de una ficha mas completa ecografica que pueda contribuir
a mejorar los procesos de atencion de los pacientes que acuden al centro

Hospitalario.



SUMMARY

This research work was carried out from June 30, 2018 to June 30, 2019, at the
Hospital Center “Cristo de las Americas in the city of Sucre with patients who

enter the ultrasound service during that period of time.

The study in its first instance presents the theoretical model of research where
the research problem related to ovarian cysts is expressed, for which purpose the
general and specific objectives that are intended to provide a response to the
problem are formulated, incorporating the idea to defend that orients the
investigative work, as well as the field of action and the object of study were

delimited.

In the First chapter, reference is made to the contextual framework itself, which
starts from a global vision to describe the local context, and we also find the
conceptual framework with theoretical elements and theories that are the basis

of the research process about ovarian cysts in the investigation process

In the second chapter we find the methodological framework used for the
research process where the type of research is declared, the different theoretical
and empirical methods, the population and sample delimited for the study, as well
as the processing of the information organized in tables and graphs that allow
identifying the current problematic situation at the institutional level of the

detection of ovarian cysts at the Hospital Cristo de las Américas.

Finally we find the conclusions based on the objectives of the investigation.
Where the prevalence found through the study carried out is reflected. The
recommendations aimed at improving the settlement of information, creating a
more complete ultrasound record that can contribute to improving the care

processes of patients who come to the Hospital center.
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CAPITULO |
1 Introduccién

En el analisis de las enfermedades pélvicas de pacientes femeninas, dentro de
las diferentes etiologias se encuentran los quistes ovaricos, los estudios
realizados por expertos presentan un alto grado de certeza en los hallazgos con
los cuales se emite un probable diagnéstico con base en su presentacion por

imagen.”

Durante los afos de la vida reproductiva, los quistes ovaricos son tal vez los mas
comunes, cerca del 66% de los quistes ovaricos se encuentra durante los afos
de la reproduccion. La mayor parte de los quistes ovaricos (80 a 85%) son
benignos y 66% de los mismos ocurre en mujeres de 20 a 44 afios de edad. La
posibilidad de que un tumor ovarico sea maligno en una paciente menor a 45

afos de edad es menor que 1 por cada 15 mujeres.

El advenimiento del ultrasonido de alta resolucién ha llevado a descubrir quistes
pequefos de ovario en mujeres asintomaticas posmenopausicas que de otra
forma no se hubieran detectado. Estos quistes, con frecuencia, desaparecen
espontaneamente y rara vez crecen de tamano; sin embargo, suelen tratarse

agresivamente.’

La mayor parte de los quistes produce pocos sintomas inespecificos, y en todo
caso solo leves. Los sintomas mas frecuentes consisten en distension
abdominal, dolor o malestar abdominal, sensacién de presion en la parte baja
del abdomen y sintomas urinarios o gastrointestinales. Si el quiste es activo
desde el punto de vista hormonal, pueden manifestarse sintomas de
desequilibrio hormonal, como hemorragia vaginal relacionada con la produccién
de estrogenos. Puede haber dolor agudo en caso de torsién de un anexo, rotura
de un quiste o hemorragia hacia el interior de un quiste. Los datos pélvicos en
pacientes con tumores benignos y malignos difieren. Las tumoraciones que son
unilaterales, quisticas, moviles y lisas son con mas probabilidad benignas, en
tanto que las bilaterales, solidas, fijas, irrequlares y acompafiadas de ascitis,
nddulos en el fondo del saco de Douglas o crecimiento rapido son mas

probablemente malignos.



De acuerdo a varios estudios el Ovario poliquistico afecta del 10% al 20% de las
mujeres en edad reproductiva a nivel mundial, muchas de ellas pueden ser
personas que no presentan ninguna clase de signo o sintoma, aunque es la
causa mas frecuente de infertilidad por anovulacion. En Grecia y Espaia se sabe
que existe una prevalencia del 4-8% de mujeres que presentan ovario

Poliquistico’.

En Estados Unidos mas de 250,000 mujeres utilizan la evaluacion ecografia,
para el diagndstico de quistes de ovarios de éstas, entre el 4% y 7% presentan
quistes ovaricos mayores de 30 mm de diametro. Muchos de estos quistes son
fisiologicos y se resuelven espontaneamente, aunque algunos requieren

tratamiento farmacoldgico e inclusive intervencion quirdrgica.’

A nivel latinoamericano el problema de los quistes en Ovario es la patologia en
mujeres de alta prevalencia en Colombia; entre 4 y 8% en la poblacién general
joven o edad reproductiva®. Caracterizado por anovulacién crénica
hiperandrogénica, que conlleva a una disfunciéon ovarica, con manifestaciones
cutaneas como acné, hirsutismo, alopecia y acantosis nigricans, incluso otras de
mayor impacto que seran revisadas mas adelante; con frecuencia causa
irregularidades menstruales e infertilidad, sin dejar atras la hiperinsulinemia
resistente a la insulina, con un alto riesgo de diabetes mellitus y sindrome
metabdlico.® Con lo anterior se puede analizar que este sindrome tiene una
presentacion clinica marcada la cual puede ser de gran ayuda para diagnosticar
la patologia e iniciar un tratamiento eficaz, que permita disminuir las

consecuencias y la mujer pueda llevar una vida dentro de limites normales.
1.1 Antecedentes

La epidemiologia de los quistes de ovario es poco clara debido a la falta de
informacion consistente y una alta probabilidad de resolucién espontanea. En los
EE. UU., las mujeres posmenopausicas tienen una incidencia de quistes ovaricos
de 18 % en un periodo de 15 afos. A nivel mundial, alrededor del 7 % de las
mujeres tienen un quiste de ovario en algun momento de sus vidas. En Europa,
un gran ensayo de tamizaje revel6 una incidencia del 21,2 % de los quistes de

ovario en las mujeres posmenopausicas sanas.*



La presencia de quistes ovaricos en recién nacidas son la regla y no la
excepcion. La incidencia de deteccién prenatal de quistes ovaricos se estima en
1 en 2500 recién nacidas. Cohen y Col evaluaron con ultrasonido 77 pacientes
consecutivas de 1 dia a 24 meses de edad y encontraron que un 84% presentaba
microquistes y 18% macroquistes. La etiologia de los quistes ovaricos de mayor
tamano no esta totalmente aclarada; la teoria mas aceptada es que se produce
estimulacién de un foliculo ovarico por estrégenos maternos y gonadotropina
coridnica (HCG). Luego los niveles disminuyen y la mayoria de los quistes se

resuelve.®

En Bolivia, segun datos parciales de un unico estudio realizado en la ciudad de
Cochabamba se obtiene que la prevalencia de esta enfermedad se encuentra
entre el 4-12% de las mujeres en edad reproductiva, siendo la patologia

endocrina mas frecuente en mujeres; afecta a todas las razas por igual.

El diagnostico ecografico es entonces vital para darle al profesional una real
vision de la problematica que le permita encarar el problema del diagndstico

oportuno de la dolencia, que permita cuantificar el dafio, magnitud de la lesion.

Ante la inexistencia de estudios en Bolivia sobre la prevalencia de esta
enfermedad se encuentra entre el 4 - 12% de las mujeres en edad reproductiva
aproximadamente de acuerdo a estimaciones, siendo la patologia endocrina mas
frecuente en mujeres; afecta a todas las razas y nacionalidades por igual sera
importante tener informacién local fiable que pueda mostrarnos la magnitud de

la problematica de forma que se pueda encarar su analisis.
1.1.1 Problema de Investigaciéon
a) ldentificacion

Es fundamental el desarrollo de una investigacion estadistica sobre la tematica
que permita cuantificar la prevalencia de quistes ovaricos en el servicio de

ecografia del Hospital Cristo de las Américas.

Existe necesidad de determinar la prevalencia de la patologia a fin de establecer

en funcion de métodos diagndsticos ecograficos, mismos procedimientos que



determinaran una atencion adecuada a los pacientes con las diversas variantes

de quistes.

Este problema de salud tiene gran impacto en la vida cotidiana de la mujer, ya
que no solo afecta el aspecto fisico, con un sin numero de sintomas, si no la vida
emocional, sin dejar de lado un aspecto muy importante en la mujer como lo es

la fecundidad, que podrian estar afectada por la presencia de quistes ovaricos.

A nivel mundial se trabaja en aportar conocimientos en esta patologia con el fin
de identificar por qué y a partir de qué surge. No hay una cultura de la prevencién
en nuestros paises latinoamericanos, sobre todo porque no se sabe qué lo
provoca y al no existir un tratamiento que desaparezca por completo los quistes
lo recomendable es evitar factores de riesgo como la obesidad, la alimentacion

o el estrés desde etapas tempranas de la vida.

La investigacion siguio durante dos anos a 1.919 mujeres de 10 paises diferentes
diagnosticadas con quistes ovaricos benignos. La edad media era 48 afos y el
tamano de los quistes, unos cuatro centimetros. El estudio arrojé que en el 20%
de los casos los quistes desaparecieron solos y un 16% de las pacientes se
sometid a una operacidn quirurgica. En conjunto, en esos dos anos tras el
diagnéstico, el 80% de los quistes desaparecieron o no precisaron intervenciéon

quirdrgica.®

En un estudio realizado en Chile en 2010 con 80 mujeres afectadas por quistes
se evidencio que: Los dominios de calidad de vida mas afectados son las
alteraciones menstruales (98.75%) y las emociones (98.75%); seguidas del vello
corporal (90%), peso (86.25%) e infertilidad (73.75%). ElI Sindrome de Ovario
Poliquistico afecta la calidad de vida de las mujeres en sus distintos dominios.
Conocer la calidad de vida de las mujeres con quistes contribuye al manejo
adecuado de este sindrome, asi como a disminuir la probabilidad de desarrollo

de la morbilidad asociada.’

En Chile la presencia de quistes ovaricos son la regla y no la excepcion. La
incidencia de deteccidn de quistes ovaricos se estima en 1 en 2500 mujeres.
Cohen y col evaluaron con ultrasonido 77 pacientes consecutivas y encontraron

que un 84% presentaba microquistes y 18% macroquistes.?



b) Planteamiento del problema

¢, Cual es la prevalencia de quistes ovaricos diagnosticados por ultrasonografia
en pacientes que acuden al Hospital Cristo de las Américas de la ciudad de Sucre
de junio 2018 a junio del 20197

1.1.2 Justificacion y uso de resultados

El estudio planteado tendra un valor estadistico, en la medida que puede
contribuir a establecer la situacion de salud de las mujeres en edad fértil de la
ciudad de Sucre, a fin de identificar la prevalencia de personas que poseen

quistes en los ovarios.

El trabajo de investigacidn plantea describir las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas y terapéuticas de las pacientes con diagnostico de quiste ovarico que
contribuira a establecer la prevalencia de la misma que permitira maximizar los
resultados ecograficos con el aprovechamiento de los recursos disponibles. La
significatividad practica esta orientada a brindar informacién adecuada de la
problematica, para evitar complicaciones y ayudar al restablecimiento de la salud

del paciente.

Fortalecimiento de la actividad del servicio de ecografia para poder contar con

un diagnéstico oportuno que permita mejorar la atencién del paciente.

Efectivizar los procedimientos que contribuyen al restablecimiento de los
pacientes a partir de identificar en qué medida esta problematica afecta a los

pacientes que acuden al servicio ecografico.

Incrementar la productividad y el rendimiento del servicio de ecografia, a través
del conocimiento de una de las patologias con mayor frecuencia que se
manifiesta en nuestros medios, la idea de este trabajo parte de estas
consideraciones iniciales y del proposito de demostrar la importancia de la
valoracion del dolor de origen ovarico para mejorar la calidad y los cuidados, asi

como el papel que desempenia el diagnostico ecografico.
1.1.3 Objetivos

a) General



Determinar la prevalencia de quistes ovaricos diagnosticados por ultrasonografia

en pacientes que acuden al Hospital Cristo de las Américas de la ciudad de Sucre
de junio 2018 a junio del 2019.

b) Especificos

<

Determinar la prevalencia de quistes ovaricos diagnosticados por
ultrasonografia en el estudio.

Identificar las caracteristicas ecograficas de los quistes de ovario
diagnosticados por ecografia segun su localizacién, tamafo, ecogenicidad
que presenta.

Describir el tipo de estudio ultrasonogréfico realizado para la prevalencia de
quistes ovaricos.

Determinar el grupo etareo que presenta mayor prevalencia de quiste ovarico
diagnosticados en el Servicio de ecografia del Hospital Cristo de las
Américas.

Identificar la procedencia de la poblacion que presenta mayor prevalencia de
quiste ovarico diagnosticados en el Servicio de ecografia del Hospital Cristo
de las Américas.

Identificar la ocupacién de la poblacién que presenta mayor prevalencia de
quiste ovarico diagnosticados en el Servicio de ecografia del Hospital Cristo

de las Américas.



CAPITULOII
2 MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL
2.1 Marco Teérico
2.1.1 Aparato reproductor femenino
2.1.1.1 Ovario

Es la gbnada femenina productora y secretora de hormonas sexuales y évulos.
Son estructuras pares con forma de almendra, con medidas de 1x2x3 cm. en la
mujer fértil (aunque varia durante el ciclo), y un peso de unos 6 a 7 gramos, de
color rojo grisaceo, fijados a ambos lados del utero por el ligamento ancho del

utero. Los ovarios femeninos son el equivalente a los testiculos masculinos.®

En el estroma ovarico encontramos los foliculos primordiales que maduraran,
gran cantidad de vasos sanguineos, tejido elastico y tejido conjuntivo laxo. El
ovario, ademas de producir 6évulos, segrega un grupo de hormonas, estrégeno y
progesterona. Las hormonas inducen y mantienen los cambios fisicos de la
pubertad y las caracteristicas sexuales secundarias, apoyan la maduracion del
endometrio uterino a la espera de una posible implantacion de un évulo
fecundado. Asi mismo, suministran las sefales adecuadas al hipotalamo vy la
pituitaria para mantener el ciclo menstrual. Los estrégenos tienen un papel
preponderante en el mantenimiento de la grasa subcutanea, la fortaleza de los

huesos y algunos aspectos de las funciones cerebrales.

Durante la vida fértil femenina (la cual empieza en la pubertad), cada ovario
desarrolla un O6vulo alternadamente en ciclos de (ovulacion) de

aproximadamente 28 dias, momento en el cual lo libera.

Los 6vulos tienen que atravesar un pequefio espacio para entrar en las trompas
de Falopio y dirigirse gradualmente hacia el utero donde, si es fecundado por un
espermatozoide se implantara, se convertira en cigoto y posteriormente en

embrion. 10



2.1.1.2 Situacién™

Una vez efectuado su movimiento de descenso, desde su ubicacion primitiva en
la regién lumbar, a cada lado de la columna vertebral, los ovarios se situan en la
cavidad retrouterina, sobre las partes laterales de la excavacion pélvica, delante

del recto y detras del ligamento ancho y de la trompa.

Situandose a 15 o 20 milimetros por delante de la unidén sacro iliaca y a unos 8
a 10 milimetros por debajo del estrecho superior de la pelvis, y a unos 2 cm. por
encima y por delante del borde superior del musculo piramidal. Es posible
realizar su palpacion a través de la pared abdominal, en el centro de una linea

que, partiendo de la sinfisis del pubis, termine en la espina iliaca anterosuperior.

El ovario izquierdo generalmente se situa en un plano algo anterior al que ocupa
el ovario derecho. Sin embargo, esta disposicion varia después del primer parto,
siendo la situacion de los ovarios ampliamente variable dentro de la pelvis. Por
otra parte, la trompa uterina no esta fija, sino que “flota” en el espacio pélvico,
desplazandose con mucha facilidad, el ovario es arrastrado por ella en sus

desplazamientos.

Por tanto, no seria muy exacto el definir situaciones estables de los ovarios en
la cavidad pélvica, observandose en el curso de las intervenciones quirurgicas
intraabdominales la amplia movilidad de los ovarios y trompas, dependiendo de
la posicidn del cuerpo femenino, de la constitucion anatomica, de la tension de
las paredes abdominales, de la cantidad de grasa que rellena los tejidos, de

numero de partos, etc.
2.1.1.3 Forma y superficie 1°

El ovario tiene forma ovoidea algo aplanada, comparandose generalmente a la
forma de una almendra en la mujer joven. Tiene un tamafo de unos 3 a 5 cm. de
largo, cuyo eje mayor pasa de la posicién vertical, cuando la mujer se encuentra

de pie, a la posicion horizontal cuando aquella se encuentra acostada.
2.1.1.4 Anatomia y fisiologia de la funcién ovarica °

Tiene dos caras, una externa o parietal y otra interna o tubarica; dos bordes, uno

anterior grueso o hiliar y otro posterior, mas delgado o borde libre; dos polos, uno



posterior que mira a la trompa, el polo tubarico y otro inferior mas delgado que
mira al utero, el polo uterino. En el recién nacido, el ovario tiene forma de una
lengleta blanca, aplanada y gruesa, de 2 o 3 milimetros de anchura y 20 de

longitud.

En la mujer adulta la superficie del ovario es fuertemente rugosa, debido a la
gran cantidad de cicatrices que han dejado la evolucién de los foliculos, por micro
quistes y por los cuerpos amarillos. Después de la menopausia el ovario se
aplasta y atrofia. Durante el periodo genital de la vida de la mujer el aspecto del
ovario es caracteristico, presentando un color gris claro y brillante que destaca
claramente de las demas visceras pélvicas en el vivo. Los surcos simples o
multiples que presenta el ovario datarian de la vida fetal, otras cicatrices datan
del periodo pretubarico y resultan de los foliculos De Graff, que no han llegado a

la maduracion, son los cuerpos amarillos atrésicos de Kolliker.

Siendo después de la pubertad cuando se producen la mayoria de los surcos
cicatriciales. El foliculo maduro se percibe en la superficie del ovario como un
pequefio nédulo, que después de la ruptura deja una cavidad de 2 cm. de
diametro, llena de sangre, que forma el cuerpo amarrillo, una vez que este
desaparece es reemplazado por una cicatriz, que puede llegar a borrarse en

algunas ocasiones.

Después de la menopausia el ovario se atrofia. Cuando la mujer ha envejecido,
el ovario esclerosado adquiere el aspecto de un hueso de melocoton. En la vejez
extrema hasta las cicatrices se atrofian, dando a la superficie del ovario un

aspecto liso. !
2.1.1.5 Namero?'

Al igual que los testiculos son dos, uno en el lado derecho y otro en el izquierdo.
Podemos describir caso en el que aumenta el numero de ovarios o disminuye,

existiendo una ausencia y hablamos de:

Ovarios Supernumerarios. Pueden desarrollarse en la proximidad del érgano
principal, con preferencia a lo largo del borde anterior. Sin embargo, la presencia

frecuente de cuerpos ovoideos, masas de tejido conjuntivo, quistes y fibromas
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minusculos, cerca de los ovarios, pueden conducir al error de considerarlos como

érganos supernumerarios.

Ovarios ausentes o agenesia de ovario. La ausencia del ovario es unilateral o
bilateral, la ausencia bilateral es muy rara. Estas anomalias suelen ir por lo
general asociados a malformaciones de las trompas, utero, ligamento ancho y
en ocasiones de la vagina, no afectando generalmente la constitucion de los

organos genitales externos.
2.1.1.6 Volumen "

El volumen de los ovarios varia mucho segun las edades, aumentando
gradualmente desde el nacimiento hasta la edad adulta. Ciertas condiciones
fisiologicas, como, por ejemplo, la menstruacion y el embarazo, ejercen una
influencia considerable en las dimensiones del ovario. Durante la menstruacion,
el ovario que ha de dar el 6vulo adquiere un volumen doble y hasta triple del que

tenia antes del periodo menstrual. 2

Durante el embarazo, en el primer trimestre, el ovario en el cual se encuentra el
cuerpo amarillo es mucho mas voluminoso que el del lado opuesto. Después del
embarazo y la menstruacion, el ovario se reduce poco a poco a sus dimensiones
habituales. Después de la menopausia, cuando cesa la funcién ovarica, el ovario
se atrofia poco a poco disminuyendo sus tres dimensiones hasta dimensiones

que son muy variables dependiendo del sujeto’.
2.1.2 Quiste ovarico y caracteristicas ecograficas’

Las mujeres en edad reproductiva, por lo general, liberan un &vulo
aproximadamente una vez al mes. El ovario lleva un évulo del interior del ovario
a su superficie al crear una ampolla o espacio lleno de liquido alrededor del 6vulo
en desarrollo. Cuando la ampolla (o quiste) llega a la superficie del ovario, estalla
y libera el 6vulo en la cavidad abdominal. Después de este hecho, la ampolla
puede convertirse en otro tipo de quiste, y fabricar una hormona (progesterona)
que ayuda en el crecimiento del embarazo. La mayoria de estos quistes
aparecen y desaparecen sin causar trastornos. A veces, sin embargo, los quistes
aumentan de tamano o se tornan dolorosos; otros pueden permanecer durante

meses.
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Se conocen como quistes funcionales cuando ocurren por causa de la
ovulacion, es decir de la liberacién de un évulo por parte del ovario. Los quistes
funcionales normalmente disminuyen de tamafio con el tiempo; usualmente entre
uno y tres meses. En ciertos casos, los médicos sugieren que tomen pildoras
para el control de la natalidad de modo que la persona no ovule, si la mujer no

ovula no formara quistes.

Respecto al Foliculo dominante se conoce que durante la fase de proliferacion
precoz muchos foliculos que estan estimulados por la hormona estimulante
folicular (HEF) y la hormona luteinizante (HL) se desarrollan y aumentan de
tamano el 8vo y 9no dia del ciclo menstrual. En ese momento un ovulo se hace
dominante, destinado para la ovulacion y aumenta de tamafio hasta alcanzar 2,0
-2,5 cm de la ovulacion. Los demas foliculos se hacen atrésicos. El quiste
folicular se forma cuando el liquido de uno de los foliculos no dominantes no se
absorbe. Después de la ovulacion, se desarrolla el cuerpo luteo y puede
identificarse en la ecografia como una estructura pequefa hipoecoica o

isoecoica en la periferia del ovario.

Los ovarios estan disefiados para liberar un 6vulo todos los meses. Sucede de
la siguiente forma: Un quiste lleno de liquido nutritivo se forma alrededor del
ovulo mientras éste se desarrolla. Cuando el quiste revienta, se libera el évulo.
Es un proceso fisiolégico completamente normal que les sucede todos los meses
a la mayoria de las mujeres que menstruan. A veces, el 6vulo comienza a
desarrollarse, pero el proceso no se completa, en cuyo caso el quiste
permanecera en el ovario durante un tiempo vy, luego, desaparecera

gradualmente. 4
Suele suceder, de hecho, los ovarios casi siempre contienen quistes pequefos.

A veces, el quiste sigue creciendo. En ocasiones, los quistes crecen hasta medir
siete u ocho centimetros de diametro. Los quistes pueden ser dolorosos, pero
suelen desaparecer de forma gradual sin la necesidad de tratamientos. En
algunas ocasiones un quiste ovarico no desaparece por si solo, o sigue

creciendo y produce mucho dolor. Los ovarios también pueden producir quistes
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que no estan ligados a la produccién de évulos, pero es muy poco probable que

suceda durante el embarazo.

Si una mujer esta pasando por la menopausia y no esta teniendo periodos no
deberia formar quistes funcionales. Si una mujer es detectada con quiste el
meédico probablemente le realice un sonograma para que él o ella puedan ver el

quiste.

Los quistes ovaricos son una de las afecciones mas frecuentes en las mujeres
de todas las edades. Aparecen afectando uno o ambos ovarios, sus tamafios
van desde menos de 2 mm. Hasta decenas de milimetros y su numero varia

desde un solo quiste hasta incontables quistes.'®

Los quistes se forman en los foliculos ovaricos, los cuales son los encargados
de producir el ovulo. Las ecografias convencionales muchas veces confunden
los foliculos normales con quistes y muchisimas pacientes han sido operadas

innecesariamente.

La mayoria de los quistes ovaricos, una vez iniciado su desarrollo, prosiguen su
evolucion lenta y silenciosamente. Es decir, son asintomatico: No dan ningun tipo
de sintoma. Por esa razén es muy importante efectuar una ecografia
ginecoldgica peridédicamente y junto con los demas estudios ginecolégicos de

rutina (Papanicolau, corposcopia, mamografia, etc.).

En caso de lesiones quisticas pequenas es aconsejable un prudente control,
especialmente en mujeres jovenes, porque es posible que se trate de quistes por
retencion, foliculares o del cuerpo amarillo, que en poco tiempo, o después de la
menstruacion se reducen de volumen o desaparecen, hecho que no sucede en

los verdaderos quistes tumorales benignos.
Quistes Simples?®

Se encuentran bajo influencia hormonal (del ciclo menstrual), de caracteristicas
benignas. Con diametros promedio de 25 mm. De origen ovarico, para ovarico o
paratubarico. Presentan regresion en los siguientes ciclos menstruales. Sin
necesidad de controles posteriores. Quistes con diametros mayores o iguales a

50 mm, persistentes, sugieren malignidad y deben controlarse por ultrasonido,
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considerando la necesidad de extirpacion quirurgica. Ante estos hallazgos se
precisa realizar un diagndstico diferencial entre un cistoadenoma y un

endometrioma?.
Caracteristicas ultrasonograficas de los quistes simples:

- Quiste anecoico
- Ausencia de pared gruesa (<3mm)
- Ausencia de ecos internos

- Refuerzo acustico distal
Quistes complejos?’

Conservan caracteristicas de los simples, sin embargo tienen importantes
diferencias como lo son la presencia de paredes gruesas, aspecto irregular y con
tabiques internos. El riesgo de malignidad debe considerarse siempre ante la
presencia de una masa anexial compleja, cuanto mas anémalo sea el aspecto

mayores posibilidades de malignidad.?°
Caracteristicas ultrasonograficas de los quistes complejos:

- Paredes gruesas (= 3mm)
- Aspecto irregular
- Tabiques o ecos internos

- Aspecto de masa solida (ausencia transmision de sonido)
Quiste hemorragico?°

Se le conoce como un gran imitador, por la gran variedad de patrones
semejantes a otras masas con los que se presenta. Pueden tener tamanos de
hasta 15 cm y una amplia gama de ecogenicidades.11 Presenta contenido
ecogénico, avascular sin sombra posterior, aspecto reticular; es un quiste con
apariencia de nédulo mural por retraccion del coagulo, adherido a la pared y de

contorno ondulante concavo?®
Caracteristicas ultrasonograficas de los quistes hemorragicos

- Componente quistico predominante

- Buena transmision del sonido
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- Ecos internos (sangre retenida)
- Bridas, tabiques o coagulos de sangre

- Aspecto de masa solida (ausencia transmision de sonido)
2.1.3 La edad de la mujer '

Ademas de los tipos mencionados, existen los Ilamados quistes
endometriésicos. Muchas veces generan infertilidad en mujeres jovenes ya que
tienden a formarse una y otra vez a no ser que se extirpe todo el ovario, por
suerte, la mayoria de quistes de ovario son benignos, sobre todo los que se
presentan en la edad fértil de la mujer. Si requieren de tratamiento, generalmente
es posible hacerlo por laparoscopia, una moderna técnica que implica cortes casi
invisibles, un tiempo corto de hospitalizacion y una recuperacion total en tiempo
muy breve. Antes de la cirugia, sera necesario una buena historia clinica y
ocasionalmente, analisis hormonales, placas, ecografias con doppler, u otros

examenes especializados, segun lo disponga el médico."

Un factor muy importante a tomar en cuenta en la cirugia del quiste de ovario es
la edad de la paciente. En caso de una mujer joven en edad reproductiva el
tratamiento debe ser mucho mas conservador para que pueda tener hijos mas
adelante si asi lo desea. En las mujeres maduras, en cambio, el tratamiento

puede ser mas agresivo.

En otras palabras, en una mujer menopausica no habria mucho problema en
retirar la totalidad del ovario afectado, mientras en una mujer joven y sin hijos la
tendencia al tratarla debe ser sacar unicamente el quiste danando lo minimo
posible al ovario, y ser muy cuidadoso en la técnica operatoria para generar la
menor cantidad de adherencias posibles, para que la paciente no tenga

problemas posteriores de fertilidad.
2.1.4 Tipos de quistes o tumoraciones no neoplasicas'’
2.1.4.1 Quiste funcional 17

Quistes foliculares del, del cuerpo amarillo (luteo) y de la teca luteinica
constituyen la categoria de quistes ovaricos funcionales. Todos son benignos y

no suelen producir sintomas o requerir tratamiento quirurgico. La tasa anual de



15

hospitalizaciones por quistes ovaricos funcionales se ha estimado hasta en 500
por 100000 mujeres —ano en Estados Unidos, aunque se sabe poco sobre la
epidemiologia del trastorno. El quiste funcional mas frecuente es el folicular, rara
vez mayor de 8 cm de diametro. Estos quistes suelen encontrarse de manera
incidental durante el examen pélvico, aunque pueden romperse y producir dolor

y signos peritoneales. Suelen resolverse en plazo de cuatro a ocho semanas.!”

Los quistes del cuerpo amarrillo son menos frecuentes que los foliculares. Los
quistes del cuerpo amarillo se pueden romper produciendo hemoperitoneo, y
requerir tratamiento quirurgico. Las pacientes que toman tratamiento
anticoagulante estan en riesgo particular de rotura de dichos quistes. Este
incidente se produce mas a menudo en el lado derecho y puede sobrevenir
durante el coito. La mayor parte de las roturas se producen durante los dias 20
a 26 del ciclo.

Los quistes de teca luteinica son los menos frecuentes de entre los ovaricos
funcionales. Suelen ser bilaterales y ocurren con el embarazo, incluso durante

los embarazos molares.

Son acompanantes de gestacion multiple, embarazos molares, coriocarcinomas,
diabetes, sensibilizacion Rh, Administracion de Citrato de clomifeno y de
gonadotropina menopausica humana o de gonadotropina cariénica humana para
inducir la ovulacion y uso de analogos de la hormona liberadora de
gonadotropina. Los quistes de teca luteinica pueden ser muy grandes (miden

hasta 30 cm de diametro), son multiples y experimentan regresion espontanea.

Se ha informado que el tratamiento anticonceptivo oral monofasico combinado
reduce en grado notable el riesgo de quistes ovaricos funcionales. Parece que
en comparacion con pildoras de dosis mayores antes disponibles, el efecto de la
supresion del quiste con anticonceptivos orales de dosis baja se atenua. Casi
todos los estudios han sugerido que el uso de anticonceptivos orales trifasicos
no se relaciona con un riesgo apreciablemente mayor de quistes ovaricos
funcionales.se ha sugerido que las fumadoras tienen hasta el doble riesgo de
presentar quistes ovaricos, aunque en otros estudios no se encontré que el

tabaquismo fuese un factor de riesgo.
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2.1.4.2 Otras tumoraciones benignas '8

Las mujeres con endometriosis pueden desarrollar endometriomas ovaricos

(quistes de “chocolate”), que pueden alcanzar un diametro de 6 a 8 cm.
La tumoracion que no se resuelve bajo observacion puede ser un endometrioma.

Aunque originalmente los ovarios Poliquisticos aumentados de tamafio se
consideraron la prueba irrefutable de sindrome de ovarios poliquisticos (PCOS),
los ovarios poliquisticos representan a la vez un fenotipo final comun de gran
variedad de causas; no siempre estan presentes con otras caracteristicas del
sindrome. La presencia de PCOS entre la poblacion general depende de los
criterios diagnosticos aplicados. En un estudio se examinaron con ultrasonido
257 voluntarias, y se encontraron ovarios poliquisticos en 22% de ellas. Por
tanto, el descubrimiento de ovarios de tamafo importante durante el examen, o
de poliquisticos durante el examen ultrasonografico, debe requerir la valoraciéon
del sindrome completo, que incluye hiperandrogenismo y anovulacién crénica, lo
mismo que ovarios poliquisticos. El tratamiento en caso de PCOS es médico y

por lo general no quirurgico.
2.1.5 Tumoraciones neoplasicas 18

Mas de 80% de los teratomas quisticos benignos (quistes dermoides) se
producen durante los afios de la reproduccion, aunque los quistes dermoides
tienen una distribucion de edades mas amplia que otros tumores de células
germinativas del ovario. Desde el punto de vista histoldgico, los teratomas
quisticos benignos tienen una mezcla de elementos. En un estudio de
tumoraciones ovaricas que se resecaron por medios quirurgicos, los quistes
dermoides representaron 62% de todas las neoplasias ovaricas en mujeres
menores de 40 afios de edad. Ocurre transformacion maligna en menos de 2 %
de los quistes dermoides en mujeres de todas las edades; la mayor parte de los
casos de transformacién maligna se produce en aquellas mayores de 40 afios
de edad. El riesgo de torsion en caso de quiste dermoides es de cerca de 15%,
y este fendbmeno se presenta mas a menudo que en el caso de los quistes

ovaricos en general, quiza por el gran contenido de grasa de la mayor parte de
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los quistes dermoides que les permite “flotar” dentro de las cavidades abdominal

y pélvica.

Como resultado del contenido de grasa, en el examen pélvico el quiste
dermoides suele describirse como de localizacion anterior. El tumor es bilateral
en cerca de 10% de los casos, aunque muchos investigadores se oponen al corte
ovarico contralateral de aspecto normal en dos valvas a causa del riesgo de
adherencias, que pueden generar fecundidad. Casi siempre es posible la
cistectomia ovarica, incluso si parece que queda solo una pequefa cantidad de
tejido ovarico. Es preferible preservar una cantidad pequena de corteza ovarica
en una paciente joven con una lesion benigna que hacerla perder todo el ovario.
Suele ser posible la cistectomia laparoscépica y es raro el derrame

transoperatorio del contenido del tumor como causa de complicaciones.

El riesgo de experimentar tumores epiteliales se incrementa con el paso de la
edad. Aunque en algunas obras de texto se informa que los cistoadenomas
serosos son las neoplasias benignas mas frecuentes, en un estudio reciente se
observa que ocurrieron con mayor frecuencia teratomas quisticos benignos, que
representan el 66 % de los tumores benignos en mujeres menores de 50 afios
de edad; los serosos constituyen solo el 20% de los casos. Estos ultimos
suelen ser benignos; 5 al 10 % tienen potencial maligno o limitrofe y 20 a
25% son malignos. Los cistoadenomas serosos son a menudo multiloculares,
a veces con componentes papilares. Las células epiteliales superficiales
secretan liquido seroso, lo que genera contenido acuoso del quiste. Los cuerpos
de psammoma, que son zonas de granulacion calcificada fina, pueden
encontrarse diseminados en el interior del tumor y son visibles a los rayos X. Se
requiere corte por congelaciéon para distinguir entre tumores serosos benignos,
los limitrofes y los malignos, porque por si solo el aspecto macroscopico no

puede permitir esta distincion.

Los quistes ovaricos muscinosos pueden crecer hasta alcanzar enormes
dimensiones. En su calidad de benignos suelen tener una superficie lobulada
lisa, son multiloculados y pueden ser bilaterales en el 105 de los casos. Dentro

de las loculaciones quisticas se encuentra material mucoide. Entre el 5 al 10%
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de los quistes ovaricos muscinosos son malignos. Puede ser dificil
distinguirlos, desde el punto de vista histolégico, de las lesiones malignas
gastrointestinales metastasicas. Otros tumores ovaricos benignos son los
fibromas (un nucleo de células de estroma), tumores de Brenner (que a simple
vista parecen fibroma y que a menudo se encuentran de manera incidental), y

formas mixtas de tumores como el cistoadenomas.
2.1.5.1 Otras tumoraciones de los anexos, quistes paraovaricos’®

Los quistes paratubaricos estan localizados en el ligamento ancho entre el ovario
y la trompa de Falopio y constituyen alrededor del 10% de las tumoraciones
anexiales!)). Se originan del mesotelio y se piensa que son remanentes de los
conductos paramesonéfricos (mullerianos) y mesonéfricos (wolfianos). Los que
se producen como remanentes del conducto paramesonéfrico ocurren mas
comunmente dentro del ligamento ancho. El tamafio de los quistes paratubaricos
dentro del ligamento ancho varian de 1 a 8 centimetros y, bajo la influencia de

factores hormonales, pueden alcanzar tamafios superiores.

Aunque son poco comunes, raras veces causan sintomas y generalmente son
encontrados en forma accidental. Los sintomas ocurren cuando crecen en forma
excesiva, producen hemorragia, se rompen o se tuercen. La torsion es rara
debido a su localizacion; sin embargo, si esta ocurre, frecuentemente estan

involucrados el ligamento infundibulopélvico y el ovario ipsilateral.

Los quistes paraovaricos se identifican durante el examen o en los estudios de
imagen. En muchos casos se observa un ovario ipsilateral normal mediante
ultrasonografia. La frecuencia de malignidad de los tumores paraovaricos es muy

baja, aunque en una revision se informé malignidad en 2% de las pacientes.
2.1.5.2 Cistoadenoma "8

Es un neoplasma. Hay cistoadenomas cerosos y mucinos que llegan a crecer
hasta 30 centimetros, requieren intervencién quirdrgica porque en un pequefo

porcentaje puede convertirse en un quiste maligno.
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2.1.5.3 Quiste dermoide 8

Es un quiste de tumor que a menudo contiene diferentes tipos de tejidos como
pelos, musculos y huesos. Se llama también teratoma maduro. El quiste requiere

de intervencion quirurgica independiente de su tamafno.
2.1.5.4 Quistes endometriosicos 8

Se asocian a la enfermedad endometriésica que produce o es causa de la

infertilidad. Los tumores igualmente deben ser intervenidos quirdrgicamente.
2.1.5.5 Poliquisticos 8

Se producen porque existe una comunicacién alterada entre el Sistema
hormonal y los ovarios. Son foliculos inmaduros que se alinean alrededor del
ovario impidiendo una ovulacién adecuada. Con frecuencia puede asociarse a
una alteracién hormonal y en algunos casos ocasiona problemas de fertilidad y
de peso o presentan resistencia a la insulina. Los ovarios poliquisticos son de

causa genética.
2.1.6 Factores de riesgo en el desarrollo del quiste ovarico °

Muchos de los quistes no causan sintomas y generalmente se descubren en el
examen ginecolégico que la mujer debe hacerse una vez al afo. Sin embargo
algunos de los tumores se asocian al dolor en la zona baja del abdomen como
una pesadez o hincadas referidas en el lado derecho o izquierdo. En el caso de
los endometriomas puede asociarse a colicos menstruales muy fuertes y dolor

en las relaciones sexuales.

Las complicaciones estan relacionadas con el diagndstico especifico. Se le debe
prestar atencion a los quistes que presentan torsion, que se rompen, que

sangran o que muestran signos de cambios cancerosos.

Se pueden presentar como la ruptura del quiste o la torcedura del ovario debido
a que el tumor es muy grande. Puede originar un infarto del ovario presentando
dolor fuerte de manera subita que requiere de una inmediata intervencion

quirurgica.
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Los quistes no se pueden prevenir, de alli laimportancia de que toda mujer acuda

a su control ginecoldgico anual para poder detectarlos y tratarlos a tiempo.

Los quistes ovaricos son tipicamente funcionales (no relacionados con una
enfermedad) y ocurren como un proceso normal de ovulacion. Durante los dias
previos a la ovulacion, se desarrolla un foliculo, pero en el momento en que se
espera la ovulacion, dicho foliculo no logra romperse vy liberar el 6vulo, como se

supone que debe ser.

Los quistes ovaricos funcionales o fisiolégicos generalmente desaparecen en un
lapso de 8 a 12 semanas sin tratamiento, son relativamente comunes y se
presentan con mas frecuencia durante los anos fértiles (desde la pubertad hasta
la menopausia). Los quistes son poco comunes después de la menopausia Los
quistes ovaricos funcionales son diferentes a los quistes ovaricos (incluyendo
cancer de ovario) o a quistes debido a afecciones relacionadas con las
hormonas, como la poliquistosis ovarica. Algunos quistes ovaricos no

funcionales tienen que ser tratados para que desaparezcan.

Los quistes ovaricos pueden suceder en cualquier momento durante afnos de la
maternidad. Las mujeres tienen generalmente dos ovarios que llegan a ser
activos a la hora de pubertad. De entonces encendido, a través de un ciclo
mensual, los ovarios son bombardeados por las hormonas de la glandula
pituitaria. Durante las fases del ciclo mensual, los huevos se convierten en los
sacos conocidos como foliculos, que maduran hasta que lanzan un huevo. Al

cuerpo reabsorba a la mayoria de los foliculos 0 no madura.

El foliculo persiste y forma a veces un quiste en lugar de otro. Estos son quistes
funcionales, causados por una alteracion leve en la funcion normal del ovario,
generalmente por desequilibrio hormonal. Los quistes anormales resultan de

crecimiento anormal de la célula, y no se sabe por qué sucede éste.

El flujo menstrual normal dura unos cuatro dias, ocasiona una pérdida de sangre
total de 30 ml a 80 ml (aproximadamente de 2 a 8 cucharadas) y normalmente

se presenta cada 28 dias (+/-7 dias).

El sangrado vaginal puede ser preocupante en las mujeres mayores de 50 afios

(posmenopausicas). El riesgo de malignidad incrementa con la edad.
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Es importante asegurarse de que el sangrado proviene de la vagina y no del
recto o de la orina. Insertando un tampon en la vagina se puede confirmar si la

fuente del sangrado es la vagina, el cérvix o el utero.

Un examen médico exhaustivo es frecuentemente la mejor manera de detectar
la fuente del sangrado. El examen se puede realizar inclusive mientras se esta
presentando el sangrado, por lo tanto, la situacién no debe ser una razén para

posponerlo.
2.1.6.1 La obstruccion parcial de los vasos pélvicos venosos

Produce dificultad en el flujo de sangre, lo cual facilita la acumulacién de liquido
en los foliculos ovaricos hasta desarrollar quistes. Es asi como un fibroma
localizado cerca a algun vaso ovarico puede facilitar la produccion de quistes
ovaricos. Alteraciones menos conocidas, como la dificultad para obtener el
orgasmo femenino, también facilitan la formaciéon de quistes ovaricos por la
acumulacion de sangre en la pelvis. En caso ecograficamente se demuestra

aumento de calibre de los vasos pélvicos.

La inflamacién de la cavidad pélvica donde se encuentran los 6rganos
ginecoldgicos, aumenta la posibilidad de produccién de quistes precisamente por

la acumulacion de liquido. Igual sucede con las infecciones pélvicas.

Los problemas hormonales también producen quistes ovaricos, e incluso pueden
afectar gravemente los ciclos menstruales haciéndolos muy irregulares,
desaparecerlos totalmente, o producir hemorragia ya sea muy abundante y con
codagulos, o incluso poca produccion de sangre. Es frecuente que se asocie flujo
vaginal a los quistes ovaricos. También, los quistes mamarios se asocian

frecuentemente con quistes ovaricos.
2.1.6.2 Quiste ovdrico roto®

La ruptura del quiste folicular puede conducir al dolor unilateral severo agudo del
mittelschmerz (mediados de ciclo que ocurre), y es experimentada por
aproximadamente 25% de mujeres en la etapa de menstruacion.
Semejantemente, la falta de la degeneracion del luteum de la recopilaciéon

conduce a una formacién luteal del quiste.
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Los quistes pueden romperse, causando el dolor repentino, severo que va
gradualmente ausente sobre varios dias. Generalmente, sin embargo,
desaparecen espontaneamente sobre el curso de unos o mas ciclos
menstruales. Pueden causar cambios en los periodos y existir dolor pélvico.
Dependiendo del tamario del quiste, puede apenas ser observado o ser tratado

con las pildoras del control de la natalidad.

Piuria y/o hematuria pueden estar presentes si el Sistema urinario se inflama se
infecta por un proceso ovarico adyacente, tal como quiste ovarico inflamado o

absceso tuboovarico roto.

Los resultados de diagnéstico que incluyen mas de 10 ml de liquido claro
sugieren quiste ovarico roto, aspiracion de un quiste intacto, las ascitis, o

carcinoma.
2.1.7 Sintomas del quiste ovarico 1°

Los quistes ovaricos pueden pasar inadvertidos o provocar sintomatologia, entre

la que se destaca:

- Sangrado uterino anormal (cambio del patrén menstrual normal), con
prolongacion del ciclo menstrual o reduccién del mismo, ausencia de
menstruacion o menstruacion irregular.

- Dolor pélvico constante.

- Dolor durante las relaciones sexuales o dolor pélvico durante el movimiento.

- Dolor pélvico poco después del comienzo o finalizacion de las
menstruaciones.

- Distension o hinchazon abdominal.

- Se presenta dolor abdominal o cdlico.

- Se presenta equimosis creciente en alguna parte del cuerpo.

- Se presenta dificultad, dolor o ardor al orinar.

- Se presenta hematuria o presencia de sangre en las heces.
2.1.7.1 Causas comunes '°

Las causas no se conocen con exactitud, pero puede implicar una combinacion

de factores genéticos y ambientales.
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Algunos de los sintomas son la menstruacion irregular, el crecimiento de cabello

en exceso, el acné y la obesidad.

El tratamiento incluye pastillas anticonceptivas para regularizar la menstruacion,
un medicamento llamado metformina para prevenir la diabetes, estatinas para
controlar los niveles elevados de colesterol, hormonas para aumentar la fertilidad

y procedimientos para eliminar el exceso de vello.
Dentro de las causas para los ovarios poliquisticos estan:

- Tener problemas para concebir. Se trata de un problema tratable cuando la
mujer se quiere quedar embarazada.

- Crecimiento excesivo del vello corporal

- Tener acné o que su aché empeore

- La obesidad desarrollar diabetes, enfermedades cardiacas o hipertension

arterial.
2.1.8 Pruebas y diagnésticos en el quiste ovarico °

Por lo general, la secuencia de diagndstico sera en primer lugar, realizar un
examen para conocer si presenta algun sintoma relacionado con los ovarios, la
realizacion de una ecografia. Si el resultado es normal, se recomienda que
vuelva a una nueva revision en un periodo de tiempo, que con frecuencia suele
ser de uno a dos meses. En el caso de existir anomalias en la ecografia, es muy
probable que le aconseje someterse a un sonograma, por que suele confundir

los foliculos por quiste.

La respuesta depende de varias cosas tales como la edad, de si la paciente tiene

periodos normales.

Si la paciente se encuentra menstruando y su quiste es funcional, probablemente
no va a necesitar una cirugia. Si el quiste no desaparece después de varios
periodos menstruales, si crece mas o si no se ve como un quiste funcional en el
sonograma, es posible que el médico quiera que se someta a una cirugia para
removerlo. Existen muchos tipos de quistes del ovario en mujeres a edad féertil
qgue no requieren cirugia. Afortunadamente, los quistes en mujeres de edad fértil

casi siempre son benignos, es decir no son cancer.
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Si ya paso por la menopausia y tiene un quiste ovarico, el médico probablemente
sugiera a que se someta a una cirugia. El cancer de ovario es raro, pero las
mujeres entre los 50 y 70 afios de edad tienen un mayor riesgo de tenerlo. Las
mujeres que son diagnosticadas en una etapa temprana tienen mucho mejor

resultado que las mujeres que son diagnosticadas mas tarde.

El médico puede evaluar el nivel de una proteina en la sangre llamada CA 125
en honor a su descubridor. Algunas veces la prueba se hace en mujeres con un
quiste ovarico para ver si el quiste podria ser canceroso. Un nivel normal de CA
125 es menor que 35 por cm? de proteinas en la sangre. Sin embargo, la prueba
no siempre es una forma exacta de saber si una mujer tiene cancer de ovario.
Por ejemplo, algunas mujeres que tienen cancer de ovario tienen un nivel normal
de CA 125.

2.1.8.1 Sonograma "°

Es una prueba médica que usa ultrasonidos, que aunque nosotros no podemos
percibirlos, los aparatos utilizados componen con ellos imagenes del cuerpo; las
imagenes son estudiadas por el médico ecografista que analiza la forma, tamafio

y funcion de los 6rganos estudiados.

Un sonograma son ondas de sonido que realiza fotografias de los 6rganos que
tiene el cuerpo. Es una buena manera para que el médico "mire" los ovarios. El
tipo de sonograma se puede hacer de dos maneras; ya sea a través del
abdomen, o a través de la vagina. Ninguna de las operaciones es dolorosa. El
sonograma comunmente dura 30 minutos. Le dara al médico informacion valiosa

acerca del tamafno y de la apariencia del quiste que tuviera la paciente.
2.1.8.2 Laparoscopia '°

Es una cirugia empleada para diagnosticar alteraciones en la superficie de los
organos ginecoldgicos internos y eventualmente para corregir algunos de los
problemas encontrados durante ella. Su uso es frecuente en la localizacion de
quistes aunque su utilidad es muy limitada y sus riesgos graves. Requiere
anestesia general pero usualmente se practica en forma ambulatoria. Produce

una incapacidad de 4 dias si ho hay complicaciones.
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La técnica consiste es introducir una aguja larga dentro el abdomen, por la cual
se inyecta gas a presion para distender la cavidad abdominal. Luego se introduce

un tubo mediante fuerte presion para perforar a pared abdominal.

A continuacion, por dicho tubo se pasa el instrumento que visualizara los

organos.
2.1.8.3 Riesgos de la laparoscopia *°

El principal peligro de la laparoscopia es la perforacion de la aorta pues la
introduccion del instrumental es a ciegas y bajo fuerte presion. También puede
perforar el intestino, estbmago, quistes, utero, etc., y pueden producirse
quemaduras eléctricas e infecciones graves en las areas que rodean a los
organos intervenidos. Como es casi imposible por el medio eliminar totalmente
las lesiones, es muy facil esparcirlas lo que es grave en caso de infecciones,

endometriosis y cancer.

El riesgo es mayor cuando hay enfermedades cardiacas o respiratorias,
obesidad, hernia diafragmatica, embarazo, enfermedad inflamatoria pélvica o su
antecedente (por la posibilidad de reactivarla), cicatrices abdominales

extensas, o multiples, o cercanas al area umbilical y cirugia abdominal previa.
2.1.8.4 Complicaciones de la laparoscopia *°

Ademas de lo mencionado arriba, se puede presentar dolor y distension
abdominal, cicatrices permanentes, hemorragia vaginal, infecciones, abscesos,
hematomas, hemorragia, peritonitis, enfisemas, embolismo, problemas

respiratorios, arritmias y paro cardiaco.

2.1.9 Ecografia ginecolégica C.A.D. en color (Computer Aided Diagnosis,

o diagnéstico computarizado) 1°

La tecnologia CAD (Computer Aided Diagnosis, o diagndstico computarizado)
aumenta la precisidn. Todo ello permite diagndsticos imposibles con otros

medios diagnésticos.

La ecografia ginecoldgica C.A.D. en color es mas segura para detectar los
quistes ovaricos que con una ecografia convencional, porque suele confundirse

algun foliculo por los quistes, los ginecélogos después de realizar una ecografia
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para estar mas seguro siempre solicitan una ecografia C.A.D. en color para estar

mas segura que el quiste si existe.

La ecografia detecta muchas mas enfermedades visualiza adicionalmente el
interior de los 6rganos y es totalmente segura e indolora. La Ecografia C.A.D. en
Color detecta también los focos endometridsicos invisibles para la laparoscopia,

asi como la adenomiosis que tampoco aparece en la laparoscopia.

La Ecografia Ginecologica C.A.D. en Color es el mejor medio diagndstico para
las enfermedades de la mujer con sensibilidad del 99.8%, lo cual significa que
de 1000 pacientes, en 998 detecta enfermedades (las ecografias comunes
suelen salir "normales". Se diferencia de una ecografia convencional en que
detecta cinco veces mas enfermedades. No debe confundirse con doppler ni con
ecografia 3D a continuacion se muestra algunas diferencias entre el C.A.D. y la

ecografia convencional.

Tabla 1: Diferencia entre la ecografia convencional con el de color.

Ecografia Ecografia
C.AD. convencional

Sensibilidad 99.8% 0a17%
Reporte digital opcional No
Analisis C.A.D. Si No
Transabdominal y transvaginal Si No
En Color Si No
Evita la laparoscopia Si No
Detecta endometriosis Si No
Diagnostica las causas de infertilidad .

) Si No
femenina
Detecta adenomiosis Si No
Detecta quistes si No
Demuestra Si No
errores en citologias
Detecta el embarazo antes de la falla .

Si No

menstrual
Detecta . fibrosis  parametrial vy S Alguna ves
adherencias

Fuente: Enciclopedia de medicina, ecografia en ginecologia y obstetricia. Callen
5ta edicién 2009.
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2.1.9.1 Preparacion’

Es muy simple: Tomar 4 vasos con agua una hora antes de la cita y no orinar
una hora antes. Todo el procedimiento con el informe incluido toma tan solo 40
minutos luego es el médico quien tiene que introducir los datos al Sistema para

tener un buen resultado.

2.1.9.2 Ventajas de la ecografia ginecolégica C.A.D. en color sobre la

laparoscopia °
La ecografia carece de riesgos y complicaciones.

Es mucho mas econdmica
2. Detecta mas enfermedades que la laparoscopia pues también examina el
interior de los 6rganos mientras la laparoscopia sélo examina la superficie.
3. No origina adherencias que complican la infertilidad pues no hay reaccion
cicatrizal.

4. Es mucho mas rapida.
2.1.10 Tratamientos del quiste ovarico 1°

Los quistes ovaricos funcionales desaparecen tipicamente en un lapso de 60
dias sin tratamiento. Para ayudar a establecer ciclos normales y disminuir el

desarrollo de los quistes se pueden prescribir anticonceptivos orales.

Los quistes ovaricos simples de mas de 5 a 10 cm. y los quistes ovaricos
complejos y persistentes deben ser extirpados quirurgicamente, para lo cual se
puede utilizar una laparoscopia o una laparotomia exploratoria, Ecografia

Ginecoldgica C.A.D. en Color.

Muchos quistes muy grandes requieren retiro quirurgico, al igual que los quistes
ovaricos que sangran o tuercen o causan dolor. Los quistes cancerosos pueden
necesitar cirugia quitarlos, seguido por el tratamiento de la droga y a veces la

radioterapia.

Los quistes ovaricos que no parecen ser funcionales pueden requerir extirpacion
quirurgica por medio de una laparoscopia 0 una laparotomia exploratoria. La
extirpacién quirdrgica a menudo se necesita si el quiste tiene mas de 6 cm. o

persiste por mas de 6 semanas



28

El tratamiento depende de su edad, su estado menstrual, el tamano y tipo del

quiste y sus sintomas. Los principales tipos de tratamientos son:
2.1.10.1 Esperar y observar "°

El enfoque implica la espera de unos pocos meses para observar si el quiste

desaparece por si mismo, lo cual sucede dentro de dos a tres meses.
2.1.10.2 Pastillas anticonceptivas "°

Si tiene un quiste funcional, el médico puede recetar algunas pastillas
anticonceptivas para ayudar a reducirlo. Si sufre con frecuencia de quistes, las
pastillas anticonceptivas disminuyen la posibilidad de que se generen mas por

que las pastillas no permiten que genere mas estrégeno.
2.1.10.3 Cirugia laparoscopica '°

Se puede recomendar una laparoscopia pélvica para extirpar el quiste si éste

sigue los siguientes procesos:

- Crece mas o alcanza un tamafio mayor a dos pulgadas
- Tiene algun tipo de sustancia solida interna
- Si persisten las causas o empeoran los sintomas

- Dura por mas de dos o tres ciclos menstruales

Si el quiste no es canceroso, por lo comun se puede extirpar. Sin embargo, en
algunos casos, se necesitara extirpar el ovario completo. Si el quiste es
canceroso, se le puede extirpar tanto el ovario como el utero, debido a su riesgo,

requiere un procedimiento quirdrgico mas que una laparoscopia.
2.1.11 Prevencion °

En caso de que una mujer no esté buscando quedar en embarazo y desarrolle
quistes funcionales con frecuencia, éstos se pueden prevenir tomando
medicamentos hormonales (como pastillas anticonceptivas) que previenen la

formacion del foliculo.
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CAPITULO I
3 MARCO METODOLOGICO
3.1 Enfoque, tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Enfoque de la investigacion

Se trata de una investigacion cuantitativa, los resultados son pasibles de
medidas estadisticas tomando en cuenta la utilidad y el propdsito principal de la

investigacion.
3.1.2 Diseno y tipo de la investigaciéon

El presente estudio sera de tipo cuantitativo, que busca identificar la prevalencia

de quistes ovaricos diagnosticados por ultrasonografia

Observacional no realizandose ninguna intervencion por parte del investigador,

solo observando el diagnostico ecografico a lo largo de la exploracion.

Descriptivo se realizara la descripcion de los datos obtenidos en el estudio

ultrasonografico de los quistes en ovario.

Transversal el estudio abarca del 30 de junio del 2018 al 30 de junio del 2019.
3.2 Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacion (Universo)

Esta constituida por el total de 162 pacientes de sexo femenino que concurren al
servicio de ecografia ginecoldgica del Hospital Cristo de las Américas de la

ciudad de Sucre.
3.2.2 Muestra

No se obtuvo muestra porque se trabajo con el total de la poblacién femenina
que acudieron al servicio de ecografia del Hospital Cristo de las Américas de la

ciudad de Sucre.
3.3 Variables de estudio

Las variables que se utilizaron en la investigacion son:
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3.3.1 Identificacion de variables
3.3.1.1 Variable dependiente

Quistes de ovario diagnosticado por ultrasonografia y sus caracteristicas

ecograficas
3.3.1.2 Variables independientes

- Tipo de estudio ultrasonogréfico realizado
- Edad.
- Procedencia,

- Ocupacion o Profesion.

3.3.2 Diagrama de variables.

Identificar las
caracteristicas
ecograficas de los
quistes de ovario
diagnosticados por
ecografia segln su
localizacion, tamario,

ecogenicidad,

-Caracteristicas

ecograficas

ovarico, trompa

Tamafo

(menor a4 cm,

De 4 a6cm

Mayor a 6 cnm

Estructura

artefacto que ecogréfica
presenta

Homogeneo

Heterogeneo

L . Definicién Definicién . Definicién
Objetivos Variables . Categorias
Conceptual Operacional Instrumental
Determinar la Es la proporcién de Cantidad de
prevalencia de individuos de una personas que Hoja de registro
quistes ovaricos poblacion que | presentan quistes Presente Estudio
: : = Prevalencia | presentan el evento ovaricos
diagnosticados i ) Ausente ultrasonografico
por en un momento, o diagnosticados
ultrasonoarafia periodo de tiempo, por
9 determinado. ultrasonografia
en el estudio
Localizacion
Paraovarico,

Hoja de registro

Estudio

ultrasonografico
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Determinar el grupo
etareo que presenta
mayor prevalencia de
quiste ovarico
. . Edad
diagnosticados en el
Servicio de ecografia
del Hospital Cristo de

las Américas

Hoja de registro

Estudio

ultrasonografico

Identificar la

procedencia de las Es el espacio
) i Es el lugar de ) Urbana
pacientes atendidas por Procedencia i fisico en el cual
. - origen de una
quiste ovarico en el habita una
- . persona.
Servicio de ecografia del persona.
. ) Rural
Hospital Cristo de las

Américas

Hoja de

registro

. Identificar la
ocupacion de la

poblacién  que
Estudiantes
presenta mayor
prevalencia de Universitarios

quiste ovarico Ocupacién funcionario

diagnosticados publico

en el Servicio de
Labores de

ecografia del
casa

Hospital Cristo
de las Américas

3.4 Criterios de Inclusion y Exclusiéon
3.4.1 Criterios de inclusién

e Pacientes que acudieron al servicio de ecografia ginecologica.

e Pacientes que asisten a consulta en junio 2018 a junio del 2019.

3.4.2 Criterios de exclusién
Pacientes que no quisieron colaborar en el estudio
Inexistencia de informacién ecografica del paciente.

Quistes foliculares menores 2,5 a 3 cm.
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3.5 Procedimiento para la recoleccion de la informacion
3.5.1 Fuente de la recolecciéon de la informacién

El tipo de fuente que se utilizé en la presente investigacidon es de tipo primaria
porque se recolecto las diferentes variables de estudio mediante la valoracion
ecografica, una hoja de registro o historias clinicas. Es decir, se emplearon los
datos que son obtenidos por ecografia del Hospital Cristo de las Américas de

acuerdo a las variables que son objeto de investigacion.

Se realizé un escrutinio de los reportes ecograficos para realizar una base de
datos mediante el uso de la ficha de recolecciéon de datos, para luego pasarlas a
digital con los programas Microsoft Excel y de alli se realizara la tabulacién de

los datos.
3.5.2 Descripcion de los instrumentos

El instrumento utilizado es la hoja de registro, que permitié recoger las diferentes

variables del estudio.

Para el proceso de investigacidn se configuro una ficha exclusiva de recoleccion
de informacién exclusivamente empleada para recoger datos para el presente
trabajo de investigacion que permitio sistematizar la informacioén de los pacientes

de acuerdo a las variables que se consideraron.
3.5.3 Procedimientos y técnicas

Para el procesamiento de la informacién se procedio con la codificacion, que es
una tarea que se realiza sobre cada variable de la ficha de registro, construyendo
tablas descriptivas y sus correspondientes graficos. Se codifico cada variable de

acuerdo a la utilizacion,
3.6 Procesamiento y Analisis de datos

3.6.1 Describir la forma en que se procesaran los datos, los programas

informaticos a ser empleados y las aplicaciones que se realizaran

Para el analisis de los resultados se utilizé indicadores estadisticos que se

conseguierdn a través de tablas, que se armardn y permitié conocer la poblacién
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diagnosticada con quistes ovaricos. Los Datos Se Procesaron En Tablas De

Frecuencia Simple.

3.6.2 Describir la forma en la que se procesaron y analizaron los estudios

en ultrasonografia.

Para el procesamiento se emplearan los paquetes Microsoft Excel y armado en

base de datos en el SSPS ademas se realizaran tablas de frecuencia simples.

El equipo ultrasonografico es de origen chino marca SUIE, el cual puede exportar

los estudios por bluetooth, flash memory o wifi.

Las técnicas usadas en los diversos estudios realizados fueron ecografias
transabdominales y transvaginales. Los tipos de Transductores usados para este
estudio fueron el transductor convexo de 3,5 Mhz - 5 Mhz. y Transductor

Transvaginal de 7,5 Mhz.
3.7 Delimitaciones de la Investigacion
3.7.1 Delimitacién geografica

El estudio se realizd con las pacientes diagnosticadas por método
ultrasonografico de quistes ovaricos en el servicio de ecografia del hospital Cristo

de las Américas de la ciudad de Sucre.
3.7.2 Sujetos

Mujeres mayores de 12 afios edad a las cuales se les comunico los resultados

de sus ecografias.
3.7.3 Delimitacion Temporal

El estudio se realiz6 de junio del 2018 a junio del 2019.
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CAPITULO IV
4 ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 Presentacion y analisis de resultados

Tabla 2: Prevalencia de quistes ovaricos diagnosticados por ultrasonografia

Hospital Cristo de las Américas de junio 2018 a junio de 2019

PREVALENCIA DE QUISTES OVARICOS Ne° %
Presente 162 22.85
Ausente 547 77.15
Total 709 100.00

Fuente: Ecografias realizadas a pacientes Hospital Cristo de las Américas

La prevalencia de quistes ovaricos diagnosticados por ultrasonografia en
pacientes que acuden al Hospital Cristo de las Américas de la ciudad de Sucre
es de 22.85%.

En México se encontré en una la muestra de 1,010 mujeres se encontrd una

prevalencia de quistes simples de 8.2% (n = 83); de estas 83 pacientes'®

Tabla 3: Caracteristica ecografica de los quistes ovaricos diagnosticados por

ultrasonografia segun localizacion Hospital Cristo de las Américas de junio 2018

a junio 2019
Localizacion Frecuencia absoluta Frecuencia relativa %
ovarico 98 60.49
paraovarico 64 39.51
Total 162 100.00

Fuente: Ecografias realizadas a pacientes Hospital Cristo de las Américas

Se pudo determinar la disposicién de los quistes, siendo el 60.49 % en regién
ovarica, mientras que el 39.51% en region paraovarico, del total de pacientes

que fueron objeto de estudio ecografico en el Hospital Cristo de las Américas.

En relacion a este indicado se encontré similitud en la literatura cientifica
encontrandose una prevalencia en ovario de 35,3% un 24% paraovarico de los

casos complicaciones como, por ejemplo: compresion sobre otras visceras
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(obstruccion intestinal, urinaria), ruptura del quiste, hemorragia intraquistica, esta
complicacion se ha descrito tanto prenatal como postnatal en la republica de

Uruguay en el afio 2011.

Tabla 4: Caracteristica ecografica de los quistes ovaricos diagnosticados por
ultrasonografia segun el tamaino en el Hospital Cristo de las Américas de junio
2018 a junio 2019

Tamafo N° %
Menor de 5 cm 144 88.89
mas 5 cm 18 11.11
Total 162 100.00

Fuente: Ecografias realizadas a pacientes Hospital Cristo de las Américas

En relacién al tamano del quiste el 88.89% fue menor de 5 cm. Mientras que el

11,11% de las pacientes tuvo un tamafio de mas de 5 cm.

En un estudio realizado esta clase de quiste de ovario puede tener un tamafio
que va de escasos milimetros hasta los 15 cm. Aparecen principalmente en
mujeres menstruantes y jovenes. Un quiste folicular se origina de un foliculo de
Graaf que ya estaba maduro en la primera mitad del ciclo menstrual y no ha
saltado y sigue conteniendo 6vulos y liquido. Cuando el foliculo de Graaf estalla
(ovulacion), los 6vulos entran en la trompa de Falopio y pueden ser fecundados.
Si no hay fecundacion, el foliculo de Graaf se queda ahi y, si continua
produciendo liquido, con lo cual va ganando tamafio, acaba dando lugar a un

quiste folicular.™®


https://www.onmeda.es/salud_mujer/menstruacion.html
https://www.onmeda.es/salud_mujer/menstruacion.html
https://www.onmeda.es/salud_mujer/menstruacion.html
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Tabla 5: Caracteristica ecografica de los quistes ovaricos diagnosticados por

ultrasonografia segun estructura ecografica Hospital Cristo de las Américas de

junio 2018 a junio 2019

ESTRUCTURA Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta
Homogénea 145 89.51
Heterogénea 17 10.49
Total 162 100.00

Fuente: Ecografias realizadas a pacientes Hospital Cristo de las Américas

En relacion a esta variable se encontro que el 10.49% de los pacientes tuvo
quistes ovaricos de estructura heterogenea, mentras que el 89.51% es una

estructura homogenea.

En Ecuador en un estudio realizado en pacientes se encontré que un 70% de las
mismas presento un estructura homogénea existe el mal llamado sindrome del
ovario poliquistico, que en realidad no es una patologia puramente
ginecoldgica sino endocrina (de hecho, es la mas frecuente que hay). "Es una
enfermedad generalmente caracterizada por amenorrea (cese de las
menstruaciones) que suele ser uno de los motivos principales de consulta",
Mientras de manera heterogénea se encontré un 30%, del total de pacientes

atendidos durante el ano 2012.

Tabla 6: Distribucién de los pacientes de acuerdo al tipo de examen ecografico

solicitado Hospital Cristo de las Américas del 30 de junio 2018 al 30 de junio del

2019
Tipo Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
transvaginal 24 14.81
Pélvica 138 85.19
Total 162 100.00

Fuente: Ecografias realizadas a pacientes Hospital Cristo de las Américas

En relacion al tipo de examen ecografico el 14,81% de los casos fue realizado a
través del examen transvaginal, mientras que un 85,19% se realiz6 a través de

la técnica ultrasonografica pelvica.



37

La mayoria de los estudios realizados en Estados unidos son de tipo transvaginal
en el 80% de los casos y solamente un 20% se realiza mediante la ecografia

pelvica.

Tabla 7: Prevalencia de quistes ovaricos diagnosticados por ultrasonografia

segun grupo etareo Hospital Cristo de las Américas de junio 2018 a Junio 2019

EDAD Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Menor a 15 6 3,70

15-19 18 11,11

20-29 24 14,81

30-35 72 44,44
Mayor a 35 42 25,92

Total 162 100.00

Fuente: Ecografias realizadas a pacientes Hospital Cristo de las Américas

En relacion a grupo etareo de las mujeres que fueron atendidas en el Hospital
Cristo de las Américas que presentan quistes ovaricos encontramos que el 3.7%
es de 15 anos de edad, mientras que un 11,11% esta entre los 15 a 19 anos,
solamente el 14,81% de 20 a 29 afios, el 44,44% esta comprendida entre los 30
a 35 anos de edad. Como se aprecia existe un numero importante de personas
que poseen quistes ovaricos en el Hospital Cristo de las Américas, durante la

gestion de junio 2018 a junio de 2019.

Se han encontrado casos desde recién nacidas hasta personas de la tercera
edad, siendo el grupo generalmente mas afectado segun la republica Argentina
a través del ministerio correspondiente que aproximadamente del 22.3 de
adolescentes un 60 % a un 70 % de las nifias con PCOS tienen sobrepeso o son
obesas, pero algunas son de peso normal o son delgadas presentaron esta

complicacion.
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Tabla 8: Prevalencia de quistes ovaricos diagnosticados por ultrasonografia

segun procedencia Hospital Cristo de las Américas de junio 2018 a Junio 2019

Tipo Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Rural 24 14.81
Urbana 138 85.19

Total 162 100.00

Fuente: Ecografias realizadas a pacientes Hospital Cristo de las Américas

Como se observa la mayoria de los paciente tiene una procedencia urbana, en
relacion a los de procedencia rural alcanza al 14.81%, mientras que los pacientes

del area urbana alcanzaron al 85.19%

No se han encontrado estudios que muestran esta caracteristica particular de

urbano o rural en otros procesos de investigacion

Tabla 9: Prevalencia de quistes ovaricos diagnosticados por ultrasonografia

segun ocupacion Hospital Cristo de las Américas de junio 2018 a junio 2019

Ocupacién — profesion Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Estudiantes 18 11.11
Universitarias 58 35.80
Funcionaria publica 48 2063
Labores de casa 38 23.46
Total 162 100.00

Fuente: Ecografias realizadas a pacientes del Hospital Cristo de las Américas

En relacion a este indicador el 11.11% de las pacientes atendidas por quiste son
estudiantes, el 35,80% son profesoras, mientras que el 29.63% son funcionarias
publicas mientras que el 23.46% indicaron que su ocupacion son labores de

casa, como ocupacioén principal.

En relacion a la ocupacion — profesion no se han encontrado estudios, que

consideran esta variable como parte del estudio efectuado.
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CAPITULO V
5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Se logré determinar la prevalencia de quistes ovaricos diagnosticados por
ecografia en el Hospital Cristo de las Américas de 30 de junio 2018 al 30 de Junio
del 2019 siendo la misma del 22,85% de un total de 709 atenciones realizadas

por el servicio de ecografia.

A través del presente estudio se identificd al grupo etareo que presenta mayor
prevalencia de quiste ovarico es de 44,44% que comprende entre los 30 a 35

anos de edad.

Se observa que la mayoria de los pacientes tiene una procedencia urbana con

85,19 %, en relacion a los de procedencia rural quienes alcanzan el 14.81%.

En referencia a la técnica empleada para el examen ecografico, el 14,81% de los
casos fue realizado a través del examen transvaginal, mientras que un 85,19%

se realizd por ecografia pélvica.

En cuanto a la ubicacion del quiste ovarico se encontré que el 60,49 % se
encontraba en ovario, mientras que un 39,51% se encontré en localizaciéon

paraovarica .

De acuerdo al tamanio el 88,89 % fue menor a 5 cm, mientras que el 11,11% de

las pacientes tuvo un tamafno de mas de 5 cm.

De acuerdo a la profesion u ocupacién de las mujeres en edad feértil el 11.11%
de las pacientes atendidas son estudiantes, el 35,80% son profesoras, mientras
que el 29.63% son funcionarias publicas mientras que el 23.46% indicaron que

Su ocupacion son labores de casa.

En relacién a las caracteristicas ecograficas, se encontré que el 10.49% de los
pacientes tuvo una estructura heterogénea, mientras que el 89.51% es una

estructura homogénea.

A través de la informacion recolectada se pudo establecer que existe una

prevalencia del quiste ovarico alta, considerando comparativamente resultados
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de otros estudios que alcanzan al 12 — 17% de la poblacién mientras que en
nuestro estudio alcanzo al 22,85 % en pacientes atendidos por el servicio de

ecografia del Hospital Cristo de las Américas de la ciudad de Sucre.
5.2 Recomendaciones

Profundizar el presente trabajo de investigacion, a fin de establecer
caracteristicas principales del problema de los quistes ovaricos en la ciudad de

Sucre.

Es necesario modificar la ficha del servicio de ecografia a fin de contemplar
mayor informacion que pudiera ser de utilidad en el proceso de anamnesis de
las pacientes, es importante recoger informacion acerca de consumo de
anticonceptivos, habitos (fumar), etc., que puedan contribuir a la determinacién

de las causas del surgimiento de los quistes.

Concientizar a las pacientes de la importancia de una visita frecuente al
ginecologo a fin de evitar mayores problemas como consecuencia de la dejadez
en la atencidn de su salud, la importancia de la atencion temprana de problemas

ginecologicos a fin de evitar complicaciones que son resueltas en cirugia.
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ANEXOS



Figura 1: El ovario.

Trompa de Falopio Utero

Fuente: Enciclopedia Medica Escribano 2001

Figura 2: Ovario Normal, ovario con quiste.

Ovario normal

Fuente: Enciclopedia Salud Escribano 2001



Figura 3: Ultrasonografia notese la gran masa quistica abdominal izquierda, de

7,0 x 5,47 cm., de contenido liquido.

Fuente: Propia Hospital Cristo de las América

Figura 4: Laparoscopia ginecoldgica.

Fuente: Atlas de Cirugia Laparoscépica.



Figura 5: Intervencion quirdrgica con Laparoscopia.

Fuente: Enciclopedia media Escribano 2001

Figura 6: Ecografia en color del utero mostrando un quiste.
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Fuente: Ecodoppler ginecologia editorial panamericana 2015
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Quiste Ovario Derecho

Jallite

Fuente: Propia Hospital Cristo de las Américas

Fuente: Propia Hospital Cristo de las Américas



Fuente: Propia Hospital Cristo de las Américas

Fuente: Propia Hospital Cristo de las Américas



Fuente: Propia Hospital Cristo de las Américas
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