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Aunque los tumores ovéricos representan
no mas del 1% de toda las neoformacio-
nes en nifias menores de 16 afos, ellos
constituyen, sin embargo, el tumor geni-
tal mds frecuente en ese periodo de la vi-
da. A pesar de su rareza, ellos deberén te-
nerse en mente para el diagndstico dife-
rencial de muchos desérdenes abdomina-
les. Debido a su poca frecuencia, algunas
veces no son diagnosticados y pueden dar
lugar a problemas especiales. Cualquier ti-
po de tumor ovérico visto en la mujer
adulta, ha sido encontrado también en
nifias. Aproximadamente el 30% de todos
los tumores ovéricos en nifias y adoles-
centes son teratomas quisticos o dermoi-
des; el resto incluye toda clase de tumo-
res benignos y malignos.

Los sintomas y signos asociados con tu-
mores ovaricos en pacientes de cualquier
edad, dependen del volumen del tumor,
de su posicidn, si son benignos o malig-
nos, si producen o no hormonas, si estan
adheridos o si han sufrido algin acciden-
te. Estos accidentes incluyen: hemorragia,
torsion del pediculo, ruptura, necrosis, in-
feccion y perforacion. Los dos sintomas
comunes en nifias son: dolor abdominal
y tumor abdominal o pelviano. Vémitos,
signos de irritacién peritoneal, estrefii-
miento, disuria, poliaquiuria, fiebre y leu-
cocitosis, son signos menos frecuentes,
que pueden aclarar o confundir el cuadro
clinico. )

El examen de una adolescente en quien se
sospecha un tumor de ovario, incluye una
investigacién de su condicién general, ins-
peccién y palpacién abdominal, inspeccién
de genitales externos, vaginoscopia, palpa-
cién recto-abdominal, anédlisis de sangre y
orina; estudios radiolégicos, colpocitold-
gicos y estudios hormonales én algunos ca-
sos. En la mayoria de casos, los hallazgos
en el momento del examen dependen de
la edad de la nifia, del tamafio del tumor,

si es benigno o maligno, si ha sufrido al-
gun accidente o si es funcionante. El ha-
llazgo mds comuin es el de una tumora-
cién abdominal o pelviana; muchos tumo-
res pequefios que quedan escondidos en
la pelvis de las adolescentes, se palpan
perfectamente en el abdomen de una in-
fante o nifia pequeiia; es decir, los tumo-
res ovdricos en las nifias usualmente per-
manecen en el abdomen y no en la pel-
vis.

El diagnéstico diferencial de los tumores
ovdricos en nifias y adolescentes, incluyen
otras causas de dolor abdominal y de tu-
moraciones abdominales y pelvianas. El
diagndstico precoz y el rdpido tratamien-
to son esenciales, porque un gran nUmero
de tumores ovaricos en esta fase de la vi-
da son malignos y el peligro de un acci-
dente de estos tumores en nifias es mayor
que en la adulta.

La remocién quirirgica estd indicada to-
da vez que un tumor ovdrico es descu-
bierto en una paciente de cualquier edad.
El procedimiento quirdrgico a usar, depen-
de de la condicién de la paciente y de la
naturaleza del tumor, si es benigno o ma-
ligno. El estudio histopatolégico por con-
gelacion ayuda algunas veces, asi como
puede fallar en otras oportunidades. El ci-
rujano debe ser el arbitro final en tomar
la dificil decisién en una paciente joven,
La extensidon de la operacidn a menudo
depende del aspecto macroscépico del tu-
mor y los hallazgos asociados.

Ciertos principios ginecoldgicos guian al
cirujano en el manejo de los tumores be-
nignos de ovario en nifias y adolescentes.
Estos principios son en gran medida apli-
cables a ambos: adultos y pacientes jove-
nes. La incisién abdominal debe ser lo su-
ficientemente grande para extirpar el tu-
mor sin aspirarlo o romperlo. La puncién
de un quiste para disminuir su tamafio
es preferible evitarla porque el sembrio
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del contenido del quiste en la cavidad pe-
ritoneal puede causar diseminacién de cé-
lulas tumorales viables. El otro ovario es
examinado y se biseccionara si es necesa-
rio para descartar la presencia de algun
pequefio tumor oculto. Debe tratarse de
salvar todo o parte del ovario, si el tumor
puede ser separado de él; algunas veces es
muy dificil o imposible separar el tumor
del ovario. Un pequefio fragmento de ova-
rio que se conserve serd de un beneficio
invalorable para la paciente. Todo tumor
ovarico debe ser seccionado en la sala de
operaciones y examinado por el cirujano
y/0 el patdlogo antes de cerrar el abdo-
men. El lecho cruento que queda en el
ovario al extirpar el tumor debe ser sa-
turado cuidadosamente para evitar un he-
matoma. Areas despulidas en la pelvis
causadas por la separacién de un quiste
adherido deben ser meticulosamente peri-
tonizadas para prevenir el desarrollo de
adherencias del intestino o del epiplon.
Debe evitarse el trauma o pinzamiento inne-
cesario de las venas ovaricas por encima
de la ligadura al hacer la ooforectomia,
para no aumentar el riesgo de embolia
postoperatoria. La trompa debe ser con-
servada aunque el ovario tenga que ser re-
movido, pues el embarazo es posible ain
con una trompa y un ovario de lados opues.
tos. En algunas instancias el cirujano ten-
dra que decidir qué hacer cuando ambos
ovarios de una joven son portadores de
tumores benignos; debe procurar en lo
posible evitar la castracion y preservar
aungue sea un pequeno tejido ovarico. Al-
gunas veces es imposible preservar tejido
ovarico, aun siendo tumores benignos, y
cuando esto sucede en mujeres adultas el
Utero es extirpado; en nifias y adolescen-
tes, sin embargo, una histerectomia no de
be hacerse, porque puede inducirse con
hormonas un sangrado uterino ciclico que
simula la menstruaciéon y aunque el san-
grado es iatrogénico, su efecto psicoldgico
es muy beneficioso en las adolescentes.

CASTELLANO

Todos los ginecdlogos no estan de acuerdo
en el tratamiento de los tumores unila-
terales que tienen crecimiento papilifero
en su interior con superficie externa lisa
y sin perforacion capsular; generalmente
este tipo de tumor sugiere que no es pro-
bable que recurra si es extirpado sin de-
iramar el contenido en la cavidad abdomi-
nal. La perforacién de la cdpsula con pa-
pilas en la superficie del quiste, ascitis,
implantes peritoneales, son indicaciones
para histerectomia total y salpingooferec-
tomia bilateral aun en nifas.

En caso de torsién del pediculo, se sutura
proximalmente y no se debe destorcer el
pediculo para evitar una embolia. Si hay
hemorragia en el tumor ovarico, los vasos
ovdricos y los vasos del ligamento ovérico
y ancho que se anastomosan con la uterina
son pinzados y un intento es hecho para
conservar el ovario si el estado de la pa-
ciente lo permite. En caso de ruptura del.
quiste, se reseca el tumor, todos los frag-
mentos de su pared y todo el liquido libre
en la cavidad abdominal; se hard la ciru-
gia pertinente si esida perforado en otra
viscera.
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TUMORES BENIGNOS DE OVARIO
EN RELACION A LA EDAD

Edad en Afos No. de Casos Porcentaje
6 — 11 2 1.04%
12 — 21 8 4.14%
22 — 78 183 94.82%
TOTAL 193 100.00%




NEOPLASIA BENIGNA DEL OVARIO. 231
TUMORES DEL APARATO GENITAL FEMENINO TUMORES DEL APARATO GENITAL FEMENINO
EN LA NINEZ Y ADOLESCENCIA EN LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

Benignes  Malignos Localizacién No. Casos %o
Ovario 10 17 Ovario 27 81.6
Cérvico-Vaginal 4 Cérvico-Vaginal 4 12.1
Vulva 1 1 Vulva 2 6.1
TOTAL 11 22 TOTAL 33

TIPO HISTOLOGICO EN OCHO CASOS DE TUMORES
BENIGNOS DE OVARIO EN ADOLESCENTES

Tipo Histologico No. de Casos
Quiste Seroso 4
Quiste Mucinoso 2
Quiste Dermoide 2

TOTAL 8
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