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La presente comunicación tiene por 
ob jeto dar a conocer un caso de tu 
mor gigante de ovario diagnos t icado 
y tratado en el Hosp ital Militar Cen
tral de Bogotá ; la hemos considera
do de interés pues al rev isar la bi
bliografía exis tente en relación al te
ma, encontramos que este caso es 
uno de los tumores de mayor tama
ño ha sta e l mo mento informados en 
la lite ratura médica mundial y el 
más grande publicado en tre nosotros. 

PRESENTACION DEL CASO 

H. C.· 172411. - Mujer de 64 años quien 
ing resó a l Servic io de Ginecología de l Hospi ta l 
Milita r Centra l de Bogotá el 3 1 de Mayo de 
1969 consultando por distensión abdom inal, 
disnea, anorexia y d ificu ltad para la deambula
ción. Esta sintomatología se inició seis años 
antes, aumenta ndo en forma progres iva, espe
cia lmente la masa abdominal. Es interesante 
anotar que se is meses antes de su hosp ita liia
ción rea li zaba la pacien te sus labores domésti
cas con apoyo de un bastón. 

Menarquia a los 15 años; cic los 2-4-6 X 
8- 15 días; me nopausia hace 20 años. Antece-
dentes obstétricos negat ivos. 

Al examen físico se encontró la pac iente en 
ma l es tado nutr iciona l, con dificultad pa ra efec
tua r cambos posturales. Pulso 72 / minuto; T.A. : 
130/ 80; T: 36. 59 C.; Peso: 86 Kgs. Los ha
llazgos posit ivos fueron: 

Corazón: 
te ns idad , 
11 / VI 

19 ruido aumentado de tono e in-
sop lo protosistól ico en mesocardio 

Pulmones: Respi rac ión de t ipo torácico con li 
mitación de los movimientos respiratorois. 

Abdomen: Globu loso con circu lac ión colate-
ra l marcada y presencia de masa que sobrepasa 
el apéndice xifo ides y se extiende has ta el pu-
bis, con d iámetro longitudinal de 90 cms ., 
t ransversa l de 120 y circu nfe rencia total de 
143 cms.; ele cons is te ncia elástica , reni tente, 
no móvil. 

Ex tremidades: Edema severo de m iembros in
fer iores con d il ataciones var icosas. 

Examen Ginecológico: No se apreciaron datos 
especiales. 

Los exámenes de laboratorio de 
rutina se encontraron dentro de lí
mites no rmales . Los estudios radioló
gicos de tórax y abdómen simple no 
mostraron cambios llamativos; la 
urografía no se pudo practicar por 
dificultades técnica s debido al espe
sor del tumor. 

Con diagnóstico de cistoadenoma 
pseudomucinoso de ovario se intervi
no quirúrgicamente e ncontrándose 
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un gran tumor dependiente de ova
riQ de·recho, el cual se extrajo en su 
totalidad sin lesionar la cápsula . Ade
m'ás, _se hizo histerectomía y salpin
gooforectomía izquierda. 

En Patología se recibe una masa 
encapsulada de forma lobular, de co
lor gris amarillenta, con escasas ad
herencias fibrosas, que mide 65 x 55 
x 50 cms. y pesa 46 Kgs . Al corte es
tá constituída por múltiples cavidades 
quís ticas, algunas con contenido sero
so y otras con material amarillo mu
coide en cantidad aproximada de 35 . 
litros . Macroscópicamente no se evi-

. dencian estructuras papilares. 

El estudio histológico muestra múl
tiples quistes de pared fibrosa reves
tidos interiormente por epitelio co
lumnar alto, constituído por células 
de c itoplasma acidófilo o vacuolado y 
núcleos redondos u ovoides que se si
túan en la base, o a diferentes altu
ras. En algunas cavidades el epitelio 
tiende a aplanarse o desaparece. Exis
te infiltrado inflamatorio en la pared 
y ocasionalmente áreas de aspecto 
mixoide. 

Se hace diagnóstico de cistadenoma 
pseudomucinoso gigante de ovario de
recho. 

Durante el post-operatorio la pa
ciente evolucionó satisfactoriamente y 
fue dada de alta el 24 de Julio en 
buen estado general. 

Cuatro meses más tarde consulta al 
Servicio de Medicina Interna por un 
cuadro clínico caracterizado por tos 
intensa, disnea de grandes esfuerzos 
que había progresado hasta la ortop
nea. 

Al examen físico los hallazgos posi
tivos fueron: paciente en mal estado 
general con cianosis de piel y muco
sas, hidrotórax izquierdo, estertores 
húmedos en ambos campos pulmona-
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res; ruidos cardíacos taquicárdicos 
con ritmo de galope. Hepatomegalia , 
ascitis y edema severo de miembros 
inferiores. 

La citología del líquido pleural in
fo rmó Papanicolaou V. 

La paciente continúa empeorando p 
fallece seis días después en cuadro 
de insuficiencia cardiorespiratoria . 

A la autopsia se encontraron me
tástasis múltiples a pulmón, hígado, 
suprarrenales, d iafragma y serosas 
de un adenocarcinoma de probab le 
origen ovárico . 

Comentarios 

El cistadenoma pseudomucinoso es 
el más frecuente de todos los tumo
res del ovario (25 % ) y el que mayor 
volumen puede alcanzar (4) . 

Su principal característica es el 
contenido de un material de aspecto 
mucoso el cual se ha identificado co
mo pseudomucina, de ahí su denomi
nación de quiste o adenoma pseudo
mucinoso. Se diferencia de la muci
na verdadera por su falta de precipi
tación con el ácido acético ( 4). Tam
b ién se ha considerado que podría 
tratarse de una mucina alterada por 
la acción del tiempo (7) . Estos neo
plasmas pueden ser uni o multilocu
lados ya diferencia de los serosos só
lo puede identificarse formaciones 
papilares en el 10% de los casos 
( 6). 

Parece que el cistadenoma pseudo
mucinoso de mayor peso publicado 
en el Spohn ( 8) que pesaba 148 Kgs . 
Les sigue los de Zacarías con 132 
Kgs. ( 10) y Billit con 120 ( 2) y Binc
kley con 103 Kgs . ( 1 ) . Novak cita a 
Symmonds y col. quienes comunica
ron un tumor que pesaba 80 Kgs. , el 
cual parece ser el más grande extir
pado en los últimos 50 años ( 9). 



Vol. XXill 
N9 2 

En Colombia Díaz Amaya ( 3) in
formó un caso de 44,5 Kgs. en 1953. 
De acuerdo a lo anterior el nuestro 
sería el mayor publicado en los últi
mos 18 años en la literatura médica 
mundial y el más grande encontrado 
en nuestro medio. 

Por último debemos señalar que la 
degeneración maligna de los quistes 
pseudomucinosos puede ocurrir en 5 
al 10% de los casos (4, 5, 6). Es po
sible que nuestra paciente haya pre
sentado esta complicación y en su fa
vor está el gran volumen que logró 
alcanzar la neoplasia antes de haber
se podido detectar metástasis a dis
tancia . El hecho de no haberse ob
servado áreas de anaplasia cuando se 
extirpó se podría explicar por no ha
ber logrado en los cortes histológicos 
identificar el sitio de malignización. 

Resumen 

Se informa un cistadenoma pseu
domucinoso gigante de ovario ( 46 
Kgs.) diagnosticado y tratado en el 
Hospital Militar Central de Bogotá, 
el cual .sufrió malignización. 

Se comenta que este caso es de 
mayor volumen encontrado entre 
nosotros . 

Agradecimientos : 
vicio de Patología 
su desinteresada 
de este trabajo. 

Summary 

Queremos agradecer al Ser
del Hospital Militar Central 

colaboración en la ejecución 

A giant pseudomucinous cystade
noma of the ovary ( 46 kgs.) is repor
ted, diagnosed and treated at Hospi.-
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tal Militar Central in Bogotá, which 
subsequently underwent malignancy. 

lt is remarked that this case cons
titutes the largest volume encounte
red here. 
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