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MASAS ANEXIALES EN LA GESTACION

NOVEDADES RESPECTO A LA VERSION ANTERIOR

e Actualizacion respecto a la epidemiologia actual.

e Actualizacion en lo respectivo a las técnicas de diagnéstico.

e Se afladen cambios y se matiza respecto al plan de actuacién y manejo.

e Se afiaden los apartados de “alternativas” y de “consideraciones” en lo referente a la
cirugia.

e Se afade el apartado de “seguimiento”.

e Cambios en la edicidn y formato.
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1. INTRODUCCION

La presencia de una masa anexial durante la gestacién, pese a no ser un hecho relativamente
frecuente, estd aumentando en incidencia en su diagndstico, sobre todo a nivel incidental como
hallazgo, especialmente desde la sistematizacion de una ecografia protocolaria en |I* trimestre para
realizar el screening de cromosomopatias y de preeclampsia. Este hecho ha dado a lugar a que
aumenten, sobre todo, los diagndsticos de masas asintomaticas.

La gran mayoria de hallazgos corresponden a quistes funciones (foliculares, cuerpo liteo...) seguidos,
en frecuencia, de procesos benignos (en orden: teratomas benignos, cistoadenomas serosos,
cistoadenomas mucinosos y endometriomas) y por ultimo, en menor frecuencia, de tumoraciones
malignas.

La gran mayoria, mds de dos tercios de los mismos, resuelven de manera espontanea, sobre todo
cuanto mas precoz es su diagnéstico dado que, con mayor probabilidad, se tratard de procesos
funcionales.

2. EPIDEMIOLOGIA

La incidencia de presentar una masa anexial durante la gestacion se sitda en torno al 0,5-3% de
todos los embarazos. De las mismas, solo un 2-4% presentan caracter de malignidad, siendo, en su
gran mayoria, tumores de bajo potencial de malignidad (los mas frecuentes, los tumores de células
germinales).
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Las masas anexiales detectadas antes de las 16 semanas de gestacién y < 5 cm suelen ser, en la gran
mayoria de los casos, de origen funcional, resolviendo espontdneamente en casi todos los casos.
Asimismo, la persistencia de masas por encima de la semana 16 suelen aumentar la probabilidad de
gue su origen sea neoplasico. El 1-3% de los tumores anexiales que persisten o que son diagnosticados
ya en segundo trimestre de la gestacién suelen tener un origen neopldsico.

3. DIAGNOSTICO

Como ya se ha comentado, en la gran mayoria de los casos, el diagndstico se realiza de manera
casual como hallazgo incidental durante los controles ecograficos protocolarios o en el contexto de una
visita a Urgencias por otros motivos diversos. Una vez que se realiza el diagnostico, debe realizarse un
estudio completo, que deberd llevarse a cabo en las consultas de obstetricia por personal especializado
en ecografia obstétrica.

Anamnesis

Como todo hallazgo de reciente diagndstico, debe llevarse a cabo una anamnesis completa,
sobre todo orientada a establecer si la masa anexial ya existia previamente a la gestacion, o si la
paciente tiene antecedentes de patologia ginecolédgica que puedan explicar dicha masa (por ejemplo,
antecedentes de endometriosis). Asimismo, se debe hacer hincapié en la presencia de sintomatologia,
dado que ello puede cambiar la orientacidn terapéutica (dolor, signos de torsion...).

Ecografia

Es la técnica de elecciéon. Ademas de realizarse de manera transvaginal, la cual no es
imprescindible, siempre debera realizarse una ecografia via abdominal (dado que, por el aumento
fisiolégico del tamafio del Utero, va a permitir una mejor valoracién de la fosa anexial y de dicha masa).
La ecografia abdominal presenta una sensibilidad y una especificidad ambas superiores al 90%.
Asociada al Doppler Color aumenta el valor predictivo tanto positivo como, principalmente, el negativo
de poder sospechar origen neoplasico de las mismas.

Imagenes sugestivas de lesiones benignas que presentan patrones caracteristicos, como pueden ser
endometriomas, quistes hemorragicos o teratomas pueden orientar hacia la benignidad del hallazgo y
orientar quizas a un manejo mas conservador de dichas lesiones.

Pese a no estar validado en gestantes, parece ldgico y razonable utilizar los criterios IOTA (ver protocolo
especifico) para establecer sospecha o no y, de haber sospecha, el grado de la misma, respecto a la

malignidad. Este dato serd crucial a la hora de plantear el manejo de dichas lesiones.

Resonancia Magnética Nuclear

Reservada para casos que presenten dudas razonables dado que, solo con la ecografia +
Doppler, en la gran mayoria de los casos, podremos obtener una precision diagnédstica elevada, similar
ala TC o a la RMN. A priori dado que la RMN es segura en la gestacién (siempre que tengamos en
cuenta que debe utilizarse sin contrate con gadolinio ya que, el mismo, esta contraindicado en el
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embarazo) esta seria la técnica diagndstica de eleccion en caso de dudas, dejando como ultima
instancia, siendo preferible evitarlo, el uso del TC. Util para descartar origen uterino de la masa
(miomas subserosos, pediculados, etc.), en caso de masas de tamafio superior a 8-10 cm, asi como
para establecer grado de malignidad y extensién en caso de alta sospecha de malignidad.

Marcadores tumores

A dia de hoy su utilidad en el diagnéstico sigue siendo dudosa. De solicitarse, deberiamos
considerar solamente la peticion de Ca 125, Ca 19.9, Antigeno Carcinoembrionario (CEA) y proteina
HE-4; teniendo en cuenta de que, con alta probabilidad, la gran mayoria de ellos suelen elevarse en la
gestacidn, sobre todo en las primeras semanas de embarazo, con lo cual es frecuente la alta tasa de
falsos positivos. Por ello, parece mas razonable utilizarlos como marcador de seguimiento y de
efectividad del tratamiento, sobre todo en patologia tumoral maligna, mas que como arma diagndstica.

Marcadores tumorales como la B-HCG o la a-fetoproteina carecen de interés en el diagndstico y
seguimiento de masas anexiales durante la gestacién dado que los mismos aumentan sus niveles de
manera fisioldgica.

4. PLAN DE ACTUACION Y MANEJO

Para el manejo de las masas anexiales durante la gestacion hay que tener en cuenta, en primer
lugar, la alta probabilidad de que correspondan a lesiones benignas o funcionales. Asimismo debemos
de tener presente la posibilidad de complicaciones, la mayoria derivadas del tamafio de las mismas,
como puede ser el dolor, los sintomas compresivos o la torsién pedicular. Y, por ultimo, debemos de
tener en cuenta la sospecha o no de malignidad de las mismas.

Conservador

Expectacién: Reservado a pacientes que cumplan los siguientes requisitos:
- Masa asintomatica (especialmente, ausencia de dolor).
- Tamafio < 5 cm.
- Signos ecograficos (x IOTA) de benignidad.
- Ausencia de cambios, sobre todo, respecto al crecimiento, en las posteriores ecografias de
control.

Estas pacientes no requerirdn de exdmenes adicionales y seguiran los controles habituales vy
protocolarios de la gestacion.

Expectacién con especial seguimiento:
- Tamafo entre 5-8 cm.
- Cambios ecograficos respecto a exploraciones anteriores (pero manteniendo criterios de
benignidad).
- En caso de IOTA dudosos, se solicitara valoracion por parte de segundo obstetra y/o se
planteara la opcidon de solicitar RMN.
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En estas pacientes, se realizaran controles obstétricos adicionales en semanas 16 y 28 de la gestacidn.
Si, en algin momento, deja de cumplir criterios para mantener tratamiento conservador, se valorara
cirugia.

Cirugia

Dado que el manejo quirurgico se ha visto relacionado estadisticamente con un aumento en la
tasa de abortos (9-10%) y de partos pretérmino (15-17%) asi como con las complicaciones quirurgicas
derivadas de la técnica, se realizara solamente en los siguientes casos:

- Masas anexiales de > 8 cm de tamafio.

- Sospecha de malignidad (criterios ecograficos + I0TA).

- Sintomatologia clinica (dolor, sospecha de torsion...).

- Ausencia de criterios para mantener tratamiento conservador.

De realizarse, se ha demostrado que los riesgos derivados de la técnica se minimizan si se programa en
el segundo trimestre de la gestacidén. Es deseable evitar la cirugia en primer trimestre por un lado
porque asi la mayor parte de la organogénesis ya se ha completado (reduciendo riesgos de
teratogénesis inducida por farmacos necesarios durante la cirugia) y, por otro, porque la funcidn
hormonal del cuerpo IUteo ya ha sido reemplazada en estas semanas por la placenta y, por tanto, se
reduce el riesgo de una disminucion iatrogénica de los niveles de progesterona). Por consenso, si se
realiza de manera programada, la edad gestacional dptima se situa en torno a las 16-17 semanas de
gestacién dado que, mds adelante, por el tamafio y conversidn uterinos, el acceso a las fosas anexiales
puede presentar mayor dificultad técnica.

Es caso de que se programe por sospecha de malignidad debera, primeramente, presentarse en comité
tanto obstétrico, como de tumores, para plantear las futuras opciones terapéuticas y la necesidad de
cirugia de estadiaje versus cirugia de intervalo. En dichos casos, también debe plantearse la opcion de
estudio citoldgico de lavado peritoneal.

La via de abordaje quirdrgico (laparotomia versus laparoscopia) dependera de las preferencias,
habilidades y experiencia del cirujano, del tamafio de la lesion, de la presencia de urgencia (dolor,
torsion...) y del riesgo de malignidad (en caso de sospecha de malignidad, siempre debe realizarse
mediante via abierta y, a poder ser, mediante laparotomia media). Actualmente ambas vias presentan
similares tasas respecto a complicaciones maternas y perinatales aunque la via laparoscdpica se asocia
a menor dolor postquirdrgico y menor estancia hospitalaria. Asimismo la via laparoscépica permite la
actuacidn en semanas de gestacion mas precoces.

Alternativas

En caso de pacientes que presenten quistes anexiales sintomaticos o de gran tamafio, en los
gue previamente se hayan descartado con seguridad signos de malignidad y en los que no exista
sospecha de torsidon, en aquellas que deseen evitar la cirugia, se les puede proponer la opcién de
aspiracion eco-guiada durante la gestacion, con quistectomia definitiva en el postparto en caso de ser
necesario.
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Consideraciones

- En caso de que la cirugia se realice antes de semana 10 (por ejemplo, por dolor o sospecha de
torsidn) y se realice la extirpacion del cuerpo lUteo en la cirugia, se deberd administrar
progesterona natural micronizada 200 mcg intravaginales/12h hasta la semana 12 de
gestacion.

- Tocolisis profilactica. No existe evidencia en la literatura que avale su uso. Aun asi, se podra
valorar su uso en funcidn de la edad gestacional (dependiendo de la misma se valorara el tipo
de farmaco a utilizar) y de la clinica.

- En funcién de la edad gestacional, valorar el uso de Celestone® para maduracion fetal.

- Altamente recomendable el uso de antibioterapia profilactica (cefazolina 2 gr. i.v. en dosis
Unica).

5. SEGUIMIENTO

- En el caso de haber adoptado una actitud conservadora durante la gestacidn, se debera
solicitar una cita de seguimiento en consulta en el puerperio (aproximadamente al mes del parto) para
reevaluar el aspecto de la masa anexial, plantear cirugia en el postparto, de ser precisa, y para
comprobar la evolucién en los marcadores tumorales.

- En el caso de manejo quirdrgico, al Alta hospitalaria, se le debera gestionar una cita a las 4-6
semanas para revision postquirdrgica, asi como para evolucion de marcadores tumorales y para
comprobar resultados de la anatomia patolégica los cuales son, en ultima instancia, los que van a
determinar la posterior evolucidn y seguimiento. Asimismo, serda altamente recomendable la
realizacion de cervicometria, dado el aumento en la tasa de partos pretérmino asi como la realizacién
de registro cardiotocografico / control de dindmica en caso de que la paciente presente sintomatologia
compatible con dindmica uterina.
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