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Signo de la Pokebola

Pokeball sign
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El signo de la Pokebola describe las características 
morfológicas que adopta el teratoma quístico maduro 
de ovario (TQMO) evocando la apariencia de este ele-
mento en las imágenes por tomografía computada mul-
tidetector (TCMD) y resonancia magnética (RM). Este 
hallazgo es patognomónico de esta entidad; sin 
embargo, se debe tener en consideración su baja sen-
sibilidad (20-30%), conformando solo una parte del 
espectro de sus características imagenológicas1.

El TQMO es el tipo más frecuente de los tumores de 
células germinales, la mayoría son de naturaleza benigna 
y predomina en mujeres de 20 a 30 años de edad. Está 
formado por derivados de al menos dos de las tres 
capas de células germinales (ectodermo, mesodermo 
y  endodermo), por lo que en su composición podría 
encontrarse una variedad de estructuras (pelo, piel, 
grasa, hueso,  tejido cartilaginoso y dientes), manifes-
tando así sus características radiológicas. Generalmente 
son hallazgos incidentales y raramente podrían revelarse 
con un cuadro de abdomen agudo debido a su predis-
posición de complicarse con torsión y rotura2.

La Pokebola se menciona en la serie japo-
nesa Pokémon®, se utiliza para capturar y transportar 
Pokémons. Este objeto tiene una configuración ovoide, 
separado en dos mitades de diferente color, una supe-
rior de color rojo y otra inferior de color blanco, gene-
rando un límite entre ambos correspondiente al nivel 
líquido-grasa del TQMO, en cuyo punto central se dis-
pone un botón redondo de color blanco, equivalente al 

nódulo de Rokitansky que aparenta flotar dentro del 
quiste3.

La TCMD es una técnica de alta sensibilidad diag-
nóstica de esta forma de presentación, mostrando 
un quiste con interfaz líquido-grasa con una ima-
gen central con densidad de partes blandas en rela-
ción con el nódulo de Rokitansky o tapón dermoide, 
y en algunos casos con calcificaciones intratumora-
les  (Fig.  1). A  su vez, la grasa contenida en estas 
lesiones puede ser visualizada en RM con aumento 
de  señal en secuencias ponderadas en T1 y con 
caída de la señal en las secuencias con saturación 
grasa. Algunas veces pueden resultar de ayuda las 
secuencias GRE debido al bajo contenido lipídico 
intracelular4.

En 1991, es Muramatsu quien por primera vez rea-
liza una analogía de esta forma de presentación, 
denominándola “signo de la bola flotante”. Posterior 
al  estreno  de la serie Pokémon, esta presentación 
también comienza a ser conocida como el “signo de 
la Pokebola”1,3 (Fig. 2).

Los diagnósticos diferenciales podrían plantearse 
ante imágenes ováricas con similar composición, 
debiendo distinguirse especialmente de un quiste 
hemorrágico con un coágulo de sangre en su interior, 
endometrioma ovárico, cistoadenoma seroso o muci-
noso de ovario5.

Si bien el signo de la Pokebola presenta baja sensibi-
lidad diagnóstica debido a las múltiples presentaciones 
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Figura 2. Signo de la Pokebola. (A) TCMD en reconstrucción y rotación 3D de uno de los quistes equivalentes a 
TQMO descritos y señalados con (flecha gruesa) en la figura 1, observándose el nivel líquido-grasa y el nódulo de 
Rokitansky central (asteriscos en figura 1) y su respectiva representación gráfica (B).
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Figura 1. TCMD de pelvis con contraste endovenoso en corte axial (A), sagital (B) y coronal (C) de una paciente de 
55 años de edad con dolor y distensión abdominal de aproximadamente un mes de evolución. Se observan múltiples 
imágenes quísticas mixtas por su componente líquido y graso, de márgenes definidos y con tenue realce tras la 
administración con contraste endovenoso (cabezas de flecha). Una de ellas presenta nivel líquido-grasa (flecha 
gruesa), con calcificación puntiforme intratumoral (flecha fina) e imagen nodular central con densidad de partes 
blandas en relación con nódulo de Rokitansky (asteriscos), hallazgos sugestivos de TQMO. Las lesiones se 
encuentran rodeadas de líquido (chevrón).
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del TQMO, su reconocimiento resulta de gran interés al 
ser patognomónico de esta entidad, contribuyendo a 
mejorar el índice diagnóstico y a diferenciarla de otras 
lesiones con similar composición, especialmente por su 
contenido adiposo.
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