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INTRODUCCION

Los quistes o tumores s6lidos de ovario no son comu-
nes en ninas; cuando existen, con frecuencia son causa de
abdomen agudo por torsibn de su pedfculo; se considera
gue el 25% de los tumores benignos de ovario presentan
torsion. Mas raramente pueden presentarse como un cuadro
de dolor abdominal crénico.

Nosotros reportamos un caso de un disgerminoma de
ovario cuya primera manifestacién fue de dolor abdominal
cronico, al cual de inicio se le atribuy6 un origen psicégeno.

Con él queremos enfatizar la necesidad de un segui-
miento adecuado en pacientes pedidtricos con este cuadro,
ya que un porcentaje significativo de ellos puede tener un
origen orginico, y con frecuencia se debe a enfermedades
poco frecuentes y de diagnéstico diffcil.

REPORTE DEL CASO

Récord 45883, clfnica Chan Aquino.

Nombre: G.H.

Femenina de 9 afos de edad; mestiza.

Desde hace un ano presenta dolor abdominal, tipo c6li-
co, periumbilical, que se acompana de nduseas y vémitos
que se presentan en cualquier momento y que a veces dura
varios dfas, por este cuadro fue vista en varias ocasiones en
consulta, la Gltima vez 6 meses antes de su ingreso cuando
le fue realizada una serie gastrointestinal con bario, hemo-
grama, examen de orina, urocultivo y coprolégico, repor-
tandose todos los estudios normales. Esta vez se considerd
que el dolor tenfa un origen psicégeno, ya que habfa un
ambiente familiar muy desfavorable, y se refiri6 al psicélo-
go.

Una semana antes de su ingreso se agrega a su cuadro
de dolor abdominal, incontinencia urinaria.

Antecedentes personales: gastroenteritis a los 2 afos;
hepatitis viral a los 3 afos; Salmonellosis a los 4 y a los 5
anos parasitismo intestinal.

Antecedentes familiares: sin importancia.

Examen ffsico: F.C.: 88/min.; F.R.: 16/min. T.A.: 90/
60 Mm de Hg. Peso: 60 1/2 libras (90 percentil); talla: 54
pulgadas (50 percentil).

A la inspeccion del abdomen se observa prominencia
suprap(bica (figura 1). A la palpacién masa en hipogastrio
y fosa ilfaca izquierda, de superficie irregular, no dolorosa y
fija de mas de 10 cm. de didmetro.

(*) De los servicios de pediatrfa y ginecobstétrica de la clf-
nica Chan Aquino, Santo Domingo, D.N.
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FIGURA No. 1

Al tacto rectal se papa masa anterior, con las mismas

caracterfsticas, no unida a la pared rectal.

No hay desarrollo de caracteres sexuales secundarios

(figura 2). Resto del examen ffsico negativo.

FIGURA Ne. 2
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Estudios de laboratorio: G.R.: 4,100,000; Hb: 11.9
g % Ht: 38%; G.B.: 4,950; N: 54%; L: 26%; M: 2% Eos:
4%. Ex. de orina: normal; Coprolégico: negativo. Rx de
térax: normal. Rx simple de abdomen: opacidad en el
hueco pélvico, no hay calcificacién.

Urograffa: Se aprecia buena excrecién renal derecha,
siendo la morfologfa normal. La excreci6n renal izquierda
es retardada y existe hidronefrosis por compresién del
uréter izquierdo por la masa pélvica.

Sonograma pélvico (figura 3). Se observa masa muy
irregular que se extiende arriba de la vejiga, cubriendo los
anexos midiendo alrededor de 11 centfmetros de didmetro.

En el acto quirdrgico se encuentra tumoracién multi-
lobulada del ovario izquierdo (figura 4) que infiltra la pared
del uréter izquierdo en su extremo distal; hay dilatacién
marcada del uréter en su porcién proximal. La masa com-
prime pero no infiltra la vejiga. La trompa, ovario y ganglios
paradrticos estin aumentados de tamafio y adheridos entre

sf. Ligamento ancho derecho de aspecto normal. Se practica
SALPINGO—OFORECTOMIA IZQ. .

FIGURA No. 3

FIGURA No. 3-A

Reporte del pat6logo: Disgerminoma del ovario iz-
quierdo con invasion del mesosalpinx.

La evolucién post—quirdrgica fue satisfactoria y actual-
mente la paciente recibe radioterapia.

SEPTIEMBRE—OCTUBRE, 1982

FIGURA No. 4

COMENTARIOS

Existe una gran cantidad de nifios que son llevados al
pediatra por dolor abdominal crénico. Aparece en un 10%
de los nifos en edad escolar. Otros reportan una incidencia
de 9—-15%.1-2-3

El diagnéstico y tratamiento de cualquier caso indivi-
dual es dificil. La causa m4s frecuente'es la psicdgena, debi-
da a una reaccion exagerada al Stress; pero hay que distin-
guirlos de los que tienen una causa orgénica.

Se reporta que del 5-8% la tienen; otros reportan que
de un 4-20%.1-3

La edad a la cual se inicia el dolor suele ser entre los 5
y 10 afios con Iimites hasta los 3 y 14 afos.

El dolor suele ser episédico, de duracién breve y con
perfodos de buena salud. Puede ser una molestia continua
con exacerbaciones episédicas, generalmente es espasmédi-
co. A menudo es de localizacién periumbilical: mientras
maés alejado del ombligo est4 el dolor, mds probable es que
se encuentre una causa orgdnica.

Es muy importante determinar sfntomas asociados con
el dolor como son: palidez, nduseas, dolor de cabeza, som-
nolencia después del episodio, ligera ficbre inexplicable,
vomitos, diarrea, etc.

El padecimiento de dolor abdominal recidivante en
nifios menores de 5 afios 0 mds de 13 debe ser examinado
con gran cuidado, pues es mds probable que sea por una
causa orgdnica y no psicégena.!

La causa mds frecuente de tipo orgdnica es de origen
genitourinario; otras causas son: enfermedad péptica, estre-
fiimiento, enf. inflamatoria intestinal crénica, divertfcu-
lo de Meckel y vélvulo intermitente asociado con malrota-
cién.

Causa menos probables son la linfadenitis mesentérica
o la hiperplasia ganglionar linfoidea.

También son causas de dolor recidivante crénico la
teniasis, ascaridiasis, giardiasis, envenenamiento crbnico
por plomo vy la pancreatitis fibrosante crénica.

Una muestra de la gran variedad de causas del dolor
abdominal recidivante crénico es el caso de esta nifia cuyo
cuadro se debi6é a un disgerminoma del ovario.
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se produce cuando es muy grande, provocando sensacién
de pesadez o dolor sordo en el lado afectado.®1® Hay tres
factores importantes a considerar en esta neoplasia que van
a ser determinantes en el tratamiento: a) Son altamente
sensibles a la radioterapia. b) Alta frecuencia de metdstasis a
ganglios preadrticos, por lo que generalmente se le vaa en-
contrar en estadfos avanzados. ¢) Alta incidencia de recu-
rrencia con cirugfa conservadora. 11

El tratamiento es: quirdrgico combinado o no con
radioterapia.’

El disgerminoma se origina en células de la fase indife-
renciada del desarrollo de las génadas.4

Representan de 2—5% de todos los tumores ovaricos
malignos. Es unilateral, rara vez bilateral, no funcionan-
te387 Ocurre antes de los 20 afios en un 43.8% de los
casos. La mayorfa de los pacientes tienen de 15 a 24 afios
de edad. EI mds joven se describié a los 19 meses.™8

Aunque se localiza principalmente en las génadas, el
disgerminoma puede tener localizaciones retroperitoneales,
sacrocoxigen en el mediastino y otras.® La sintomatologfa

Cuadro |
CAUSAS ORGANICAS DE DOLOR ABDOMINAL RECIDIVANTE EN NIROS

EXTRAABDOMINALES GASTROINTESTINALES INTRAABDOMINALES OTRAS
Pielonefritis

Hidronefrosis

Mal rotacion, duplicacion,
estenosis congénita, enf.

Envenenamiento por plomo
porfiria, epilepsia,

Hepatomegalia
Esplenomegalia

diabetes, asma, fiebre Pépt_‘cai T"m'a hiatal o Obstruccion del Colecistitis

reumética, anemia drepanocftica, L'lgtl:;'%z; \';'g?\?urr;” icnl:;rgpig:ci o E‘;?"Ol de la vejiga golelltlaSIS
Y > culos. titis
urpura de Henoch 7 iy il ’ ancrea

PR och Schonlein deglucion excesiva de crénica.

aire, enf. de Crohn,

colitis ulcerosa, adherencias,
enf. de Hirschsprung, enf.
celfaca, hiperplasia

nodular linfoidea.
Hipersecrecion de jugo
gastrico, alergia a

los alimentos.

(Extraido de Silverman A., Roy C., Cozzetto F Gastroenterologia Pedidtrica. Salvat Editores, 1974.)

BIBLIOGRAFIA

(1) Silverman A.; Roy C. Cozzetto, F.: Gastroenterologia Pedia-
trica. Salvat Editores, 1974,

(2) Liebnan, W.M.: “Serum group | pepsinogens in children with
recurrent abdominal pain''. Clinical Pediatrics, 20:324; 1981.

(3) Liebman, W.M.: Recurrent abdominal pain in children: a re-
trospective survey. Clinical Pediatrics, 17:149; 1978.

(4) Ghazali S.: Ovarian tumors in chilhood years book of pedia-
trics; 1981.

(5) Morla E., Diaz F.: Tumores de ovario en nifias. Acta Médica
Dominicana, 1:259; 1979.

(6) Brodeur M.G. et Al.: Mallgnant germ cell tumors in 57 children
and adolescents. Cancer 48:1892, 1981.

(7) Piver, M.S.: Management of children with unilateral ovarian
malignancies. Pedlatrics Annals, 10:193, 1981.

(8) Ein S.H.: Cystic and solid ovarian tumors in chlidren a 44 year
review. J. Ped., Surgery; 5:148; 1970.

(9) Novak E.: Tratado de Ginecologfa. Editorial Interamericana,
9na. edicibn; 1977.

(10) Jones H., Heller R.: Ginecologia pedidtrica vy de la adolescen-
cla. Editorial Montalvo, 1970.

(11) Robblins S.: Tratado de Patologla. Editorial Interamericana,
3ra. edicidn, 1968,



