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Resumen

Introduccion: Los tumores ovéricos son raros en la edad pediatrica y representan del 1 al 5% de los
tumores infantiles. El objetivo del presente trabajo es conocer cuéles son los tumores de ovario mas
frecuentes en nuestro medio en nifias y adolescentes en un centro oncolégico de la ciudad de
Guayaquil-Ecuador.

Métodos: El presente estudio es descriptivo y retrospectivo, en la que se realiza una revision de registros
de nifias y adolescentes con diagndstico de tumores de ovario, en el Instituto Oncolégico Nacional “Dr.
Juan Tanca Marengo” en el periodo de enero 2015 a mayo del 2017. Las variables registradas fueron
edad, diagnostico ecografico, diagnostico histopatoldgico, ovario afecto, caracteristicas clinicas,
salpingectomia, marcadores tumorales. Se utiliza estadistica descriptiva.

Resultados: Ingresaron al estudio 32 pacientes de 12.7 afios promedio. El ovario mas afectado fue el
derecho con una relacion 2.2: 1y en 9 % fue bilateral. La histologia reportada de los quistes serosos
fueron el 21 % quiste folicular y 18.5 % por quiste lUteo. Los quistes simples representaron el 15.25 %,
elcistoadenoma y el teratoma maduro con un 9 %, el quiste dermoide y le endometrioma con un 3 %.
El dolor fue el sintoma mas llamativo estado como sintoma unico en 65.5 %. El 18.75 % termind en
anexectomia con ooforectomia por extension del quiste, el 81.25 % solo requirid quistectomia.

Conclusién: La histologia reportada en esta serie de tumores benignos de ovario, los quistes serosos
foliculares fueron los més prevalentes, seguidos de los quistes liteos. El dolor pélvico fue el sintoma
mas llamativo. La mayoria de los casos requirieron quistectomia y el 19 % requirié adicionalmente
ooforectomia.

Palabras Claves: ENFERMEDADES DEL OVARIO, NEOPLASIAS OVARICAS, PEDIATRIA.
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Abstract

Introduction: Ovarian tumors are rare in pediatric age and represent 1 to 5% of childhood tumors. The
objective of this work is to know which are the most frequent ovarian tumors in our environment in girls
and adolescents in an oncological center of the city of Guayaquil-Ecuador.

Methods: The present study is descriptive and retrospective, in which a review of records of girls and
adolescents diagnosed with ovarian tumors is performed, at the National Oncology Institute "Dr. Juan
Tanca Marengo” in the period from January 2015 to May 2017. The variables recorded were age,
ultrasound diagnosis, histopathological diagnosis, affected ovary, clinical characteristics,
salpingectomy, tumor markers. Descriptive statistics are used.

Results: 32 patients with an average age of 12.7 entered the study. The most affected ovary was the
right one with a 2.2: 1 ratio and in 9% it was bilateral. The reported histology of serous cysts were 21%
follicular cyst and 18.5% by luteal cyst. Simple cysts accounted for 15.25%, cystadenoma and mature
teratoma with 9%, dermoid cyst and endometrioma with 3%. Pain was the most striking condition as a
single symptom in 65.5%. 18.75% ended up in anexectomy with oophorectomy due to cyst extension,
81.25% only required a cystectomy.

Conclusion: The histology reported in this series of benign ovarian tumors, follicular serous cysts were
the most prevalent, followed by luteal cysts. Pelvic pain was the most striking symptom. The majority
of cases required a cystectomy and 19% additionally required oophorectomy.

Keywords: OVARY DISEASES, OVARIAN NEOPLASIAS, PEDIATRICS.

Introduccion

Los tumores ovaricos son raros en la edad pediatrica y representan del 1 al 5% de los tumores
infantiles. Son mas frecuentes entre los 9y los 12 afios [1, 2].

En los nifios 68 % de los tumores son por células germinales y 16 % por células epiteliales,
Lafrecuencia de neoplasias malignhas de ovario es de 3.4 %, pues la mayor parte de los
tumoresdel ovario son benignos; los mas comunes son los del cuerpo llteo, quistes simples,
quistesfoliculares, quistes paraovaricos y lesiones inflamatorias [3, 4].

Los quistes paratubaricos o paraovaricos son de diagnéstico infrecuente en la edad
pediatrica. Suelen ser quistes simples de pequefio tamafio que aparecen sobre el ligamento
ancho o sobre la propia trompa de Falopio. Derivan de tejido mesotelial, aunque en algunas
ocasiones pueden provenir de restos embrionarios, normalmente del paramesonefrosy, rara
vez del mesonefros [5].

De todos los quistes ovaricos, se describe que al menos el 90 % se resuelve en forma
espontanea. Se recomienda manejo conservador con seguimiento ultrasonogréfico, al menos
durante tres ciclos.Los quistes ovaricos funcionales son parte normal del desarrollo folicular
durante el ciclo menstrual. Se pueden formar quistes patolégicos, que habitualmente son de
aspecto simple, porque un foliculo no ovuld, ni involuciond o bien después de la ovulacion,
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pueden existir quistes funcionales que se originan del cuerpo ldteo, los cuales sangran con
facilidad, por lo que su aspecto es complejo y pueden alcanzan tamafos de 6 a 8 cm [6].

Aunque lamayoria de las masas anexiales son benignas, el objetivo principal en la evaluacién
diagnéstica es excluir la posibilidad de que se trate de un proceso maligno. Se estima entre
4-6 % la probabilidad de encontrar malignidad en una masa anexial de aspecto no maligno

[7].

El diagnéstico se basa en las pruebas de imagen (ecografia y TC fundamentalmente), los
marcadores tumorales y el estudio anatomo-patoldgico. Destaca la gran sensibilidad de la
ecografia, mayor que la de la TC para algunos autores [8].

El objetivo del presente trabajo es conocer cuales son los tumores de ovario mas frecuente
en nuestro medio.

Materiales y Métodos

El presente estudio es de tipo descriptivo, disefio no experimental, retrospectivo. Consiste
enuna revisién de registros de pacientes con diagnostico de tumores de ovario (masa
anexial) de mujeres en edad pediatrica y adolescentes de 3 a 17 afos, en el Instituto
Oncoldégico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” en el periodo de enero 2015 a mayo del
2017.

Se excluyeron registros de pacientes que tuvieron los datos incompletos.

Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas, y através de un programa de recoleccion
de datos disefiado por data editor de Microsoft (SPSS 13.0) se analizaron las variables: edad,
diagnostico ecografico, diagnostico histopatolégico, ovario afecto, caracteristicas clinicas,
salpingectomia, marcadores tumorales.

Los datos se presentan en frecuencias relativas y absolutas, por edad y de subtipos
histolégicos corroborados por patologia. Se realizé el estudio con la aprobacién del
Departamento de Docencia e Investigacion, y por las autoridades de Solca.

Las caracteristicas de la poblacién y los hallazgos del estudio se presentaron a través de
estadigrafos, histogramas, porcentajes.

Salinas et al. Rev. Oncol. Ecu.

112



ONCOLOGIA Articulo Original DOI: 10.33821/86 Oncologia Clinica y Terapéutica| Cancer

Resultados

Ingresaron al estudio 32 pacientes. La media de edad fue de 12.7 afios, con un rango de 3
a 17 afios. La frecuencia de casos aumento con la edad: en el grupo de edad de 3 a 7 afios
se presentaron 4 casos (12 %), en el grupo de 8 a 12 afios 10 casos (32 %) y en el grupo
de 13 al7 afios fueron 18 casos (56 %) (Figura 1).

Figura 1. Grupos de edad de pacientes con tumores de ovario
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En un 96 % de los pacientes se realizé ecografia ayudando a la decision terapéutica y el
tipo de abordaje. El ovario méas afectado fue el derecho con una relacién 2.2: 1 con el
izquierdo y el 9 % fue bilateral (Figura 2).

Figura 2. Anexo Afectado diagnosticado por ecografia.
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La histologia reportada de los quistes serosos fueron el 21 % quiste folicular y 18.5 % por
quiste lateo. Los quistes simples representaron el 15.25 %, el cistoadenoma y el teratoma
maduro con un 9 %, el quiste dermoide y le endometrioma con un 3 % (Figura 3).
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Figura 3. Tipos de tumores benignos
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El dolor fue el sintoma mas llamativo estado como sintoma Unico en 65.5 %, el vémito
represento el 6 %, la combinacién de ambos 25 %, solo el 3.5 % se presenté como una
masa palpable asintomatica. El 18.75 % termind en anexectomia con ooforectomia por
extension del quiste, el 81.25 % solo requirié quistectomia (Figura 4).

Figura 4. Tipo de intervencién quirdrgica.
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En los pacientes con sospecha de malignidad se realiz6 marcadores tumorales que
representaron el 59 % de la poblacién en estudio, en quienes fueron negativos.

En el 100 % de la poblacién en estudio la resolucion fue laparoscoépica.
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Discusidn

En un estudio de 1818 nifias menores de 8 afios que se realizaron ecografias por otros
motivos se encontro unaincidencia de 2 a 3 % de quistes ovaricos funcionales [6], en presente
reporte el quiste seroso fue el mas frecuente representando 21 %.

La complicacion mas frecuente es la torsion (50-78 %), esto debido a que el pediculo
infundibulo pélvico de las nifias es mayor que el de la mujer adulta, lo que facilita la torsion
del ovario aumentado de tamafio, que se acompafia de dolor caracteristico [4]. El dolor fue
elsigno caracteristico en el presente estudio con un 65 % de prevalencia.

Otras complicaciones son obstruccién o perforacion gastrointestinal, obstruccién del tracto
urinario, ruptura del quiste, hemorragia, necrosis, pérdida de la génada, se ha mencionado
ademas en forma aislada complicaciones endocrinas como hipoglicemia, hipotiroidismo e
hipocalcemia [9].

Por el riesgo de malignidad en la edad prepuberal, en los quistes complejos se recomienda
Su reseccion mas que observar. También tienen indicacion quirlrgica las pacientes
sintomaticas en que se sospecha torsién de ovario y los quistes simples que no regresan en
control de 1 a 6 meses; considerando que generalmente un quiste funcional regresa o se
modifica en 1 a 2 semanas. El uso de hormonas esta indicado principalmente para inhibir la
aparicién de otros quistes, pero no actla sobre el quiste ya formado [10].

El uso de los marcadores tumorales permite tener una orientacion en cuanto a la posibilidad
de malignidad de una masa anexial [11]. Al 59 % de la poblacién en este estudio se realizé
marcadores tumorales.

El tratamiento quirdrgico esta reservado para pacientes que presentan sintomas o signos que
permitan sospechar torsién o malignidad [10].

Lo que ocurre es que existe riesgo de malignizacion (2.9 %) y se discute sila via laparoscépica
es apta para estos casos. En casos en los que se dispone de tiempo para completar la historia
clinica con marcadores tumorales y pruebas de imagen, la técnica de eleccion es la
laparoscopia, siempre que la sospecha de malignidad sea escasa. Pero si existen dudas
normalmente esta técnica debe ser descartada [12].

La laparoscopia reduce el dolor postoperatorio, disminuye la creacién de adherencias,
favorece el alta precoz y produce un mejor resultado estético [13]. EI 100 % de los
participantes en este reporte fueron tratados por esta via.

La posibilidad de hallar incidentalmente en la anatomia patoldgica, un proceso neoplasico
maligno en una cirugia laparoscopica por tumoracion anexial, oscila entre 0.4 a 2.9 % [14].
Eneste estudio no se reportaron tumores malignos.
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Conclusiones

La histologia reportada en esta serie de tumores benignos de ovario, los quistes serosos
foliculares fueron los mas prevalentes, seguidos de los quistes luteos. El dolor pélvico fue el
sintoma mas llamativo. La mayoria de los casos requirieron quistectomia y el 19 % requirié
adicionalmente ooforectomia por extension del quiste, por via laparoscopica. En el 59 % de
los casos se realizaron marcadores tumorales los cuales fueron negativos.
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