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Los tumores de ovario se presentan mayormente durante la etapa re-
productiva de las mujeres y por lo tanto constituye uno de los problemas 
más comunes que el ginecólogo tiene que tratar en su práctica diaria. 
Aproximadamente el 10% de estos tumores necesitará tratamiento qui-
rúrgico para ser resuelto. 

Las masas ováricas con frecuencia son asintomáticas, por lo que su de-
tección suele ser fortuita, durante una exploración ginecológica de rutina 
o al realizar una ecografía de control. Pero en algunas ocasiones se pue-
den presentar con dolor pélvico, y cuando esto ocurre hay que descartar 
una complicación, la cual usualmente puede requerir de cirugía.

La mayor parte de las masas ováricas son benignas, siendo los quistes 
funcionales los más frecuentes. Cuando son encontrados, debe tenerse 
presente que, en su gran mayoría, desaparecen en 2 a 3 meses de ma-
nera espontánea; por lo tanto, no hay que precipitarse en realizar una 
cirugía.  

Si se considera que el tumor ovárico requiere de tratamiento quirúrgi-
co, es fundamental realizar una adecuada evaluación preoperatoria para 
determinar si se trata de un tumor benigno o maligno, y de esta manera 
programar el abordaje quirúrgico más adecuado. Dentro de esta evalua-
ción, el ultrasonido es el estudio de imagen de elección en pacientes con 
tumor anexial, pues nos ayuda a identificar si la lesión es ovárica y dife-
renciar lesiones benignas de aquellas con sospecha de malignidad.

En el año 2000, el grupo International Ovarian Tumour Analysis(IOTA) publi-
có una declaración de consenso sobre términos, definiciones y medicio-
nes para describir las características ecográficas de las masas anexiales 
y propuso un conjunto de reglas simples -simple rules- para diferenciar 
lesiones malignas de benignas. Dada la importancia de este consenso y 
debido a que en la actualidad es frecuentemente utilizada, consideramos 
importante su difusión. Por eso, el doctor Igor Huerta desarrolla el tema 
Criterios sonográficos de evaluación de malignidad del tumor de ovario 
– Metodología IOTA. 

De los diferentes tumores de ovario, uno de los que mayor discusión ge-
nera, que duda cabe, es el endometrioma, ya que existe controversia en 
su manejo quirúrgico, tanto en relación con el dolor como con la inferti-
lidad. Es importante también dar a conocer el impacto de la cirugía en 
la reserva ovárica, así como su relación con la endometriosis profunda. 
Por ello, se ha considerado importante desarrollar este tema, siendo el 
encargado de hacerlo el doctor José Negrón, con el tema Manejo actual 
del endometrioma ovárico.
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Una circunstancia especial es aquella en que ocu-
rre la presencia de un tumor ovárico durante la 
gestación. Si bien es cierto la frecuencia de tumo-
raciones anexiales que coinciden con el embara-
zo es baja, entre 0,5 y 8%, la gestación le da una 
connotación diferente, a ser tomada en cuenta. 
La mayoría corresponde a procesos funcionales 
(cuerpo lúteo) u orgánicos benignos, como los 
quistes dermoides, cistoadenomas serosos o en-
dometriomas. 

La sintomatología, así como el momento en que 
se hace el diagnóstico, determinan el manejo a 
hacer en cada caso, poniendo en la balanza el 
beneficio de la extirpación del tumor frente a 

los riesgos con respecto al embarazo. Por eso 
es importante precisar cuál es el momento más 
adecuado para realizar la cirugía, cuál es la vía de 
abordaje más adecuada, cuáles son los riesgos y 
cómo prevenirlos. Para esto, el doctor Íther San-
doval desarrolla el tema Manejo del tumor ovári-
co y gestación. 

Es decir, se ha escogido tres temas de mucho in-
terés en relación a las masas ováricas, por lo que 
considero la importancia de este simposio pues 
brindará importante información a ser aplicada 
en la práctica diaria de los especialistas.
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