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TUMORES BENIGNOS DE OVARIO
DIAGNOSTICO, CLINICAY TRATAMIENTO

SUMARIO

Se revisa 45 casos de tumor benigno de ovario del
Hospital Central del Norte de Chiclayo, correspon-
diente a Ics aros 1975 a 1980, obteniéndose las si-
guiente conclusiones:

1. La incidencia de tumor benigno de ovario es
0.59/0 y representa el 49/0 de los pacientes hos-
pitalizados.

2. EIl 759/0 de los casos estuvo comprendido entre
los 21 y 40 anos.

3. EI 710/0 fue casada y el 290/0 soltera, siendo
mas frecuente en multigestas, 46.69/o.

4, Los antecedentes patoldgicos mas frecuentes e
importantes fueron cirugia ginecoldgica e inferti-
lidad.

5. La sintomatologia predominante fue el dolor pél-
vico o abdominal, 53.39/0. .

6. El hallazgo fisico mds importante fue la tumora-
cién o masa anexial, 76.69/o.

7. EIl medio auxiliar diagnéstico mas importante fue
la neumopelvigrafra.

8. EI diagndstico cirnico correcto se hizo en et
620/0 y, en el 389/0 restante, el diagndstico fue
operatorio.

9. La localizacion mds frecuente fue el ovario dere-
cho, 759/0.

10. El 189/0 de los tumores benignos se complico,
siendo la torsion del pediculo la mas frecuente.

11. EI 1009/0 de los pacientes fue tratado quirurgi-
camente, siendo la exéresis del tumor ia opera-
cidon mas frecuente, 519/0.

12. Las complicaciones post operatorias mas frecuen-
tes fueron fiebre, 209/0 y cefalea, 119/0.

13. Los hallazgos histopatologicos correspondieron a
cistadenoma seroso, 6490/0, quiste dermoide
29%/0 y cistadenoma mucinoso 79/0.

Francisco Aznaran Castillo

INTRODUCCION

El ovario es un 6rgano muy compiejo, tiene una
funcion tréfica, somdética y generativa. Por su ontogé-
nesis y capacidad multpotencial, es el érgano tumori-
génico por excelencia (1,6).

Los tumores de ovario son igualmente frecuentes
en todas las edades. Constituyen el tercer gran grupo
de los tumores del aparato reproductor de la mujer:
el 750/o0 son benignos, el 20%9/0 malignos y el 59/o
tumores no clasificados (2,3,4,5,7).

Uno de los problemas es la multiplicidad de los
tipos tumorales; no es posible todavia una clasifica-
cion global adecuada (8,9,10,11,12).

Los tumores benignos de ovario, mientras no al-
canzan un tamafio considerable, tienden a ser asinto-
méaticos, y por esta razén no se les diagnostica (2,5,
10).

En el presente trabajo se hace un estudio de la
sintomatologia clinica, diagnéstico y tratamiento de
los tumores benignos de ovario en el Hospital Central
del Norte de Chiclayo, con el objeto de analizar los
resultados cifnico quirurgicos y conocer la patologia
ovdrica benigna regional.

MATERIAL Y METODOS

Se ha estudiado 45 historias clinicas pertenecien-
tes a pacientes mujeres hospitalizadas en el Servicio
de Ginecologra del Hospital Central del Norte de Chi-
clayo de enero de 1975 a diciembre de 1980,

Se ha considerado unicamente los tumores benig-
nos de ovario, descartdndose las lesiones funcionales o
pseudotumorales (10,11,12).

Todos tuvieron comprobacidon anatomopatolé-
Jica.

Los datos fueron recolectados en un formulario

especial y procesados segun el método estadistico de
diseo de una sola casilla (14).

DISCUSION

Con el fin de obtener informacidn acerca de la
sintomatologra clinica, diagnostico y tratamiento de
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los tumores benignos de ovario, se ha analizado los
datos clinicos e histopatoldgicos de las historias cli-
nicas pertenecientes a 45 pacientes operadas en el Ser-
vicio de Ginecologia del Hospital Central del Norte de
Chiclayo, de enero de 1975 a diciembre de 1980.

Durante estos seis afios, consultaron 9554 pacien-
tes, siendo hospitatizadas 1147.

El 650/0 de los tumores se presentan en pacien-
tes entre los 20 y 44 afios (9).

El sintoma mas comun es el dolor pélvico o ab-
dominal 600/0, preferentemente en el cuadrante infe-
rior del mismo lado de la lesidn (2,3,4,5). EI dolor
agudo aparece en 309/0 de las pacientes y suele ser
producido por la torsidon del pediculos o traccién pe-
ritoneal. La tumoracién o masa abdominal se presen-
ta con menor frecuencia que el dolor 229/0.

El examen ginecoldgico y/o rectal sefala la pre-
sencia de una masa o tumoracién anexial en el 909/0
de los casos (5,1).

Los sintomas y signos clinicos restantes, en los
tumores ovéricos, son inespecificos y reflejan las.com-
plicaciones de torsién, inflamacidn, extension y pre-
sion de las estructuras abdominales y pélvicas adya-
centes por la lesion. Incluyen nduseas, vémito, estre-
nimineto, tenesmo rectal y vesical, dolor inguinal y en
la extremidad (2,5,8,9,10).

El curso clinico de casi todos los tumores benig-
nos de ovario es asintomaético; pero, cuando aparecen
los sintomas, se observa dolor progresivo y recidivan-
te en el abdomen en un 759/0 (2,5,8).

Los exdmenes auxiliares de laboratorio y radio-
l6gicos son necesarios, aunqgue no aportan datos uti-
les. La calcificaciédn tumoral es casi exclusivamente
un signo de los teratomas. La ecografia permite dife-
renciar las lesiones sélidas y quisticas (1,2,8). La lapa-
roscopia tiene un rol importante en el diagndstico de
los tumores pélvicos (1,2,4,5,10).

Los tumores de origen epitelial representan 70
a 809/c de los tumores benignos de ovario en el adul-
to (2,6,7,9,11). Estos tumores son quisticos, multi-
loculares, unilaterales y encapsulados. En un 2590
son bilaterales (1,2,13). No hay diferencia importan-
te en el aspecto macroscopico de las lesiones mucino-
sas y serosas (2,5,10,11).

Los resultados obtenidos en el presente trabajo
concuerdan con la incidencia, frecuencia, sintomas y
signos clinicos, referidos por la literatura revisada y,
anteriormente expuestos; excepto, la baja incidencia
encontrada de cistadenomas mucinosos, lo cual se

explicaria por el cardcter disontogenético y multipo-
tencial del ovario y la edad relativamente joven de las
pacientes estudiadas.

La frecuencia reportada de diagndstico correcto
oscila de 36 a 639/0 (2,5,6,10). En nuestra serie fue
de 6290/0.

El diagndstico erréneo mas frecuente fue apen-
dicitis aguda. También deben ser considerados en el
diagndstico diterencial, especialmente en la forma
aguda o complicada: embarazo ectdpico, enferme-
dad tubdrica, enfermedad renal, miomatosis uterina,
gestacidon, peritonitis tuberculosa y diverticulitis
(1,2,5,9,10).

El tratamiento de estos tumores fue quirdrgico.
El manejo del tumor ovarico constituye el mayor
reto para el ginecdlogo y pone en juego su experien-

Cciay capacidad.

Actualmente se recomienda:

— Bdsicamente pensar o sospechar el diagndstico.
— Enla nifez y post menopausia, proceder a la la-

paratomia exploradora.

— Enla adultez:

1. Si el tumor es menor de 5 cm,, control y ob-
servacion durante 3 a 6 meses. Si aumenta o
persiste, laparatomia.

2. Si el tumor es mayor de 5cm., se debe proce-
der a fa exéresis del mismo u ooforectomya
ipsitateral.

3. Si el tumor es bilateral, se procedera a la extir-
pacién de los mismos u ooforectomia bilateral

— La conducta con el ovario contratateral no se re-
suelto. La inspeccion, palpacion son indispensa-
les, procediéndose a la reseccidn cuneiforme si
hubiera agrandamiento o irreqularidad.

CONCLUSIONES

1. Los tumores benignos de ovario son reiativamen-
te frecuentes.

2. El tumor benigno de ovario constituye un cuadro
clinico de evolucidn crénica.

3. El diagnéstico fue clinico fundamentalmente.

4. E)tratamiento fue quirdrgico,

5. El diagndstico final fue histopatoldgico.

6. EI cistadenoma seroso fue el tumor ovdrico be-
nigno més frecuente.
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