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* Describir los hallazgos por imagen de los quistes paraovaricos y
analizar los casos diagnosticados por imagen en nuestro hospital en
los ultimos anos.

e Se revisan los hallazgos por imagen de los quistes paraovaricos y se
presentan los casos diagnosticados en nuestro servicio en los ultimos

anos.




» €) CONGRESO

VALENCIA O NACIONAL
20 o 23 MAYO 2026 & 4’-\
LACO ¥ LU

REVISION DEL TEMA

* Los quistes paraovaricos constituyen hasta el 10-20 % de las masas anexiales. Embrioldgica e histolégicamente
pueden ser mesoteliales, paramesonéfricos (C. de Wolf) o mesonéfricos (C. de Miiller).

* Se diagnostican mas frecuentemente en mujeres en edad fértil, entre la 32 y 42 década de la vida. No obstante, en
adolescentes es donde se ven de mayor tamafo. Esto ocurre porque los de pequeio tamano, al ser asintomaticos,
pasan desapercibidos hasta edades mayores.

* Suelen ser uniloculados y se localizan en el mesosalpinx o en la porcidon del ligamento ancho que se localiza entre la
trompa y el ovario. Por ello el ovario ipsilateral no se afecta y mantiene su configuracion normal.

* Los quistes paraovaricos tienen un tamafo variable: desde muy pequefios hasta un tamafo lo suficientemente grande
para ocupar la pelvis. El tamafo medio al diagndstico es de 8 cm. Se han descrito quistes parovaricos multiples y
bilaterales, aunque no es frecuente.

* Normalmente son asintomaticos y dan sintomas los de gran tamafio o si se complican con torsidon, hemorragia o
rotura. Malignizan hasta un 2-3%.

* Normalmente no necesitan tratamiento ni seguimiento. Si son sintomaticos, el tratamiento de eleccion es la
cistectomia respetando el ovario.
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* Los hallazgos de imagen habitualmente son especificos.

* En ecografiay TC se observa una imagen quistica simple, uniloculada, de pared finay
morfologia ovalada o redondeada, separada del ovario ipsilateral. Se pueden observar
debris ecogénicos y ecos internos. La presencia de contenido solido en el interior del
quiste puede indicar una neoplasia benigna o maligna (cistoadenoma o
cistoadenocarcinoma).
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HALLAZGOS DE IMAGEN

* La RM muestra claramente la relacion independiente del quiste paraovarico respecto al ovario ipsilateral. El quiste
paraovarico se observa como una estructura homogénea, de contornos bien definidos, con baja intensidad de sefial en
secuencias T1y alta en secuencias T2. La presencia de septaciones o nddulos sélidos hipercaptantes en su interior puede
indicar transformacién neoplasica, benigna o maligna.

» Si se complican con hemorragia o torsion en la ecografia se puede observar un engrosamiento focal de la pared. En RM se
observaria un aumento de la sefial en T1 (moderada-alta) ye hipersenal heterogénea en T2, con engrosamiento de las
paredes del quiste.

* El diagndstico diferencial incluye el quiste ovarico simple, quiste de inclusidn peritoneal e hidrosalpinx. La presencia de
una imagen quistica ovalada o redondeada en intimo contacto, pero separada del ovario es el hallazgo de imagen clave
para el diagndstico de esta entidad.
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* No todas las lesiones quisticas de localizacion anexial
dependen de los ovarios y es importante aproximar el
diagnostico prequirdrgico, porque en el caso de los
quistes paraovaricos en la intervencion se puede
preservar el ovario ipsilateral.
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