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TUMORES DE OVARIO EN NINAS

* Dr. Elbi Morla Baez
*# Dr. Fernando Diaz Espinal..

INTRODUCCION:

Los ovarios de las nifias no presentan la actividad que
caracteriza a los ovarios de la mujer adulta. Sin embargo,
con relativa frecuencia son afectados por neoplasias be-
nignas o malignas con diversas expresiones clinicas, las
cuales nos proponemos revisar en este trabajo. Somos los
Pediatras quienes detectamos y manejamos estas patolo-
gias, utilizando la interconsulta del Cirujano Pediatrico
Ginecolbgico o Endocrina cuando el caso asi lo amerite.

Presentaremos 25 casos de tumores de ovario operados
durante los Gltimos 10 afios 1967—1976, en el Hospital de
Nifios de Santo Domingo “‘Dr. Robert Reid Cabral”.

MATERIAL Y METODOS:

Revisamos el historial clinico de todos los casos opera-
dos por tumores de ovario, 25 casos en total. Evaluamos
los siguientes parametros: edad, signos y sintomas, evolu-
cion de la enfermedad, hallazgos anatomopatolégicos, tra-
tamiento empleado.

RESULTADOS:

Las edades de las pacientes afectadas oscilaron desde los
2 hasta los 14 afios. Con una frecuencia mas elevada entre
el 2do. y 8vo. afio de la vida, con 15 casos = 60 o/o. Véase
cuadro No.1.

Los signos y sintomas que predominaron en nuestras
pacientes al momento de ingreso al hospital fueron: la
presencia de una masa en abdomen en el 84 o/o de los ca-
sos, y dolor abdominal en el 80 o/o.

Signos y sintomas inespecificos y que corresponden
més bien a compresién causada por el tumor, i pueden
verse en el Cuadro No.2 La masa en abdomen: Suele ser
de diferentes tamarios, pero generalmente ya ha sido detec-
tada por los familiares antes del ingreso. La masa abdomi-
nal parece que no crea problemas de importancia a la pa-
ciente pues en algunas ocasiones, la evolucion de la misma
data de més de 1 afio. Es el crecimiento progresivo de dicha
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masa, lo que determina generalmente la consulta al Médico
Pediatra. En ocasiones la masa tumoral llegd a pesar 8-1/2
libras. Se describe localizada en mitad inferior del abdomen,
bien delimitada, a veces mévil, y en ocasiones lateralizada
hacia el ovario afectado.

El dolor abdominal: Se describe generalmente como de

Cuadro No.1 Edad en las nifias con tumores de ovario.
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Cuadro No.2. Signos y sintomas de las nifias con tumo-
res de ovario al ingresar en el hospital.
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Cuadro No.3 Nifias con Tumores de Ovario y Sintomatolo-
gia de Larga Evolucién.

TIEMPO DE EVOLUCION
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una intensidad muy leve o0 més bien como una ligera mo-
lestia, aunque a veces puede ser de una instalacién aguda
acompaiiada de intensidad elevada.

Nuestras pacientes en estudio van a ser dividas en dos
grupos, segun la instalacion de la sintomatologia:

Sintomatologia de Instalacion Aguda.....3

Sintomatologia de Larga Evolucion. . . . .. 22

Una sinopsis de nuestras pacientes con sintomatologia
de instalacion aguda es la siguiente:

Fem. 12 afios de edad que ingresa por fiebres, vomitos,
nauseas, dolor localizado en fosa iliaca derecha. Leucoci-
tosis con neutrofilia. El cuadro clinico de 24 horas de
evolucion. Se ingresa y se lleva a cirugia con diagndstico
de apendicitis aguda encontrandose y confirmado por
patologia quiste luteinico hemorragico roto de ovario
derecho. Se hizo reseccion en cufia de ovario y se practico
apendiceptomia profilactica la cual demostré apéndice
normal en el estudio histologico.

Cuando la sintomatologia es de inicio agudo v relacio-
nada al ovario derecho, puede dar un cuadro clinico que
se nos confunda con una apendicitis aguda, segiin pudo
verse en el caso antes descrito. En otros 3 pacientes se prac-
tico apendiceptomia en centros médicos privados durante
el periodo de evoluciéon de su enfermedad. Al persistir la
sintomatologia, ya que su patologia no era apendicular, lle-
garon a nuestro hospital encontrandose la patologia ovarica.

El diagnéstico histoldgico mas frecuente fue el de Te-
ratoma de ovario en 12 casos = 48 o/o y quiste dermoide
en 5 casos = 20 o/o. Los demas tumores encontrados fue-
ron:

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO CASOS
Teratoma: sssumis W 0o o s e e . A2
Quiste Dermojde s vuan wivursn Seni i an 5
Quistas Foliculares: - v covimomn vus svmmes 2
Quiste Luteinico Hemorragico. . ........... = 1
Quiste Necrotico y Hemorragico. .. .......... 1

NOVIEMBRE—-DICIEMBRE, 1979

Tumor de Células Granulosa. . ............. =
Ovarios Escleroquisticos. . ................ e
CistadenomaMucoso. .. ................. 1
Disgerminoma, ... vovnis viesirns ciiinate e, e b
TOTAL, S i sumiamha vem e e D

De estos tumores tan solo 3 se reportaron como ma-
lignos:

22 casos = 88 o/o
3casos = 12 o/o

Tumores Benignos. .. ........ 5

Tumores Malignos. .. ........ i

Los tumores malignos fueron:
Teratoma indiferenciado maligno.

Disgerminoma de ovario
Tumor de Células granulosas.

El ovario derecho fue afectado con mas frecuencia que
el izquierdo:

ario-Derecho. cosoin s son snn o 5 v 17
Ovario Jzquierdo. ... vs v so aEe e :

AMBos OVarios, . .oocvy vosormsy wees ciuis 5

El tratamiento realizado fue quirGrgico: Extirpacion
del tumor, salpigeoforectomia, reseccidon en cufia de ova-
rio, apendiceptomia Drofiléc‘tica,radioterapia, inmunosu-
presores, etc., seglin el tumor encontrado.

COMENTARIOS:

La evolucion lenta y generalmente acompariada de poca
sintomatologia retardd la consulta médica y el diagndstico
mas temprano en la mayoria de nuestras pacientes. En
aquellos casos donde la sintomatologia fue de instalacién
aguda, las pacientes fueron ingresadas y operadas por posi-
ble apendicitis aguda, no pensandose en la existencia de
patologias ovaricas que también pueden dar un cuadro ab-
dominal agudo, como ocurrio en los 3 casos descritos.

Solo presentamos en este trabajo los tumores ovaricos
encontrados en 25 nifias operadas, pero es probable que
algunas de las neoplasias de ovario encontradas por
nosotros, se presenten con frecuencia mas elevada si tam-
bién se incluyeran los resultados de necropsias realizadas
en nifias.

En la serie de 19 tumores ovéricos reportados por
GHAZALI, 12 de estos resultaron ser dermoides afectando
principalmente al ovario izquierdo. En la muestra de 25
casos predominé el teratoma y el ovario derecho esel mas
afectado.

Tres de nuestros casos (12 o/o) resultaron ser malignos:
teratoma maligno, disgerminoma, tumor de células granu-
nosas. NORDIS en su serie de 353 pacientes con tumo-
res de ovario por debajo de 20 afios de edad, encontrd que
los tumores de células germinales representaban el 58 o/o,
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Radiografias simples de abdomen de pacientes con tumores
de ovario.

y que la tendencia de estos a malignizarse—teratoma, car-
cinoma embrionario o disgerminoma es mayor en estas
edades que en mujeres adultas.

Las madres de nuestras pacientes con tumores de ovario
no refieren haber ingerido medicamentos durante el emba-
razo. HENDERSON investigd la correlacién entre la inges-
tion de Stilbestrol durante el embarazo en 41 pacientes
adolescentes y adultos jovenes con tumores malignos de
ovarios, testiculos, prostata, vulva, ligamentos, no encon-
trando relacion alguna. La asociacion de la ingestion de
Stilbestrol durante el embarazo y adenocarcinoma vaginal
ha sido establecida.

Uno de nuestro casos revisados presentd pubertad pre-
coz. No pudiendo establecerse correlacién clinica patolégi-
ca, pues el tumor reportado fue un cistadenoma, tumor
ovarico no funcional. Otros tumores reconocidos como
funcionales endoécrinos como el de células granulosas no
se acompafid de alteracion endbcrina en nuestras pacien-
tes.

Los estudios auxiliares como las radiografias, a veces nos
ayudan a localizar la patologia y nos dan informacién so-
bre su probable constitucion. La radiografia simple puede
mostrar opacidad en el drea de localizacion del tumor, y
en ocasiones calcificaciones como en los teratomas. La uro-
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grafia y cistografia nos pueden mostrar la presencia de una
masa externa al arbol urinario, que hace presion sobre sus
estructuras.

CUONCLUSIONES

Estudiamos los casos operados de tumores de ovario en
la década 1967—1976, 25 en total, en el Hospital de Nifios
de Santo Domingo ‘Dr. Robert Reid Cabral”’, encontrando

que estas patologias se presentan principalmente entre el
el 2do. y 8vo. afio de la vida.

Con una evolucion muy lenta de la enfermedad, predo-
minando en el cuadro clinico la presencia de una masa en
abdomen que va creciendo lenta y progresivamente, acom-
pafiandose de muy poca sintomatologia, la cual cuando
aparece se debe a compresion realizada por la masa tumo-
ral sobre las estructuras vecinas. En tan solo 3 de nuestros
casos la sintomatologia tuvo una instalaciéon aguda, con-
fundiéndose el cuadro con el de una apendicitis aguda.

El teratoma fue el tumor mas frecuentemente encon-
trado (48 o/o de los casos). El ovario derecho fue asiento
del mayor nimero de tumores (68 o/o). Tan sélo 3-de

NOVIEMBRE—DICIEMBRE, 1979

nuestras pacientes presentaron tumores malignos.
Nuestros pacientes no presentaron alteraciones endocri-
nas importantes relacionadas a su sintomatologia.
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