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GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

TUMORES BENIGNOS DE OVARIO
DIAGNOSTICO, CLINICAY
MANEJO EN LA ADOLESCENTE

INTRODUCCION

La etiopatogenia, funcidn endocrina y desarrollo
embrionario son factores que siempre, en conjunto o
aisiadamente, plantean dificiles problemas al diagnds-
tico y tratamiento de las neoplasias ovaricas en esta
época de la vida.

Hemos creido conveniente que, sobre la base de
nuestra experiencia, podamos sacar aigunas orienta-
ciones y conclusiones que nos lleven a mejores plan-
teamientos diagndsticos, sin tener que repetir otras
experiencias que son diferentes a las nuestras. Por lo
expuesto basaremos nuestra exposiciéon en una revi-
sion estadistica de 16 anos (1964-1980) en el HOSPI-
TAL GENERAL BASE CENTRO SALUD DE TRU-
JILLO, sobre la incidencia de tumores de ovario, su
diagnéstico y tratamiento, haciendo hincapié en el
grupo etdreo de 10 a 19 anos, que comprende al gru-
po adolescente.

MATERIAL Y METODOS

Durante los afios de 1964 a 1980, fueron vistas
3,597 mujeres portadores de alguna ginecopatia, de
las cuales 211 (5.879/0) presentaban tumores de ova-
rio. De ese total, 180 (59/0) eran del tipo benigno y
31 (0.869/0) del tipo maligno.

El grupo adolescente —10 a 19 anos— sumo 11
tumores de tipo benigno (6.119/0) y 5 malignos
(16.13%9/0). Esto concuerda con lo reportado por di-
ferentes autores (33-26-10-27-16).

CONSIDERACIONES CLINICAS

SINTOMATOLGIA

De las 221 pacientes con neoplasia ovarica, 93
(51.679/0) presentaron dolor-como sintoma cardinal
en el grupo de tumores benignos; en menor frecuen-
cia, sensaciéon de tumoracién: 59 (32.789/0), sangra-
do uterino anormal: 15 (8.33%/0); sintomas urina-
rios: (3.899/0); amenorrea: 2(1.119/0);e irregularida-
des en el régimen catamenial: 4 (2.29/0).
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Del grupo con neoplasia maligna, la sensacidon de
tumoracién fue la manifestacion maés saitante: 18
(58.069/0). En mucha menor frecuencia acusan do-
tor: 5 (16.139/0); ascitis: 5 (16.139/0); sangrado ute-
rino anormal: 3 (9.689/0).

FRECUENCIA

En el grupo de 20 2 49 afios se registra 1a mas alta
incidencia de tumores benignos; 144 (80°/0), y la ma-
yor incidencia de neoplasias malignas 16 (51,619/0),
en el grupo etdreo de 40 a 69 aftos.

Comparando los grupos por edades, podemos ob-
servar que el de 10-19 anos, acusa una baja frecuencia
de tumores benignos: 11 (6.119/0), en relacién al gru-
po de edad fértil de la mujer.

En cuanto a tumores ovaricos malignos, la méds
alta incidencia la observacion entre 50 a 69 afos: 12
neoplasias (38.79/0) y de 20 a 49 anos: 13 (41.94
O/o0) “El grupo de 10 a 19 ados ha presentado un total
de 5 (16.139/0).

Estos nos pone de manifiesto el que la méas alta
incidencia de tumores maiignos del ovario se encuen-
tran en la menopausia y post menopausia; asi como
en la edad fértil de las mujeres.

VARIEDAD DE TUMORES DEL OVARIO
SEGUN LAS EDADES

La neoplasia benigna de mayor incidencia de ios
211 tumores pertenece al CISTOADENOMA SERO-
SO: 112 (6222Y/0), siguiéndole el QUISTE DER-
MOIDE: 41 (22.789/0); el CISTOADENOMA PSEU-
DOMUSCINOSO: 23 (22.78%/0): y el FIBROMA:
1 (0.49/0).

En el grupo adolescente —10-19 anos— la mayor
incidencia de tumores benignos también pertenece al
CISTOADENOMA SEROSO: 7 (3.899/0), siguiéndo-
le en orden de frecuencia el QUISTE DERMOIDE:
3 (1.67%/0); y CISTOADENOMA PSEUDOMUSCI-

. NOSO 1 {0.569/0). En este mismo grupo, la inciden-

cia de tumores malignos es baja en comparacién con
los grupos de mujeres de edad fértil, menopdusicas y
post-menopausias.
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La variedad de tumor de mas alta incidencia fue
el CISTOADENOCARCINOMA SEROSO: 2 (6.45
0/0) y el DISGERMINOSA: 2 (6.459/0).

LOCALIZACION

Fue a predominio derecho en el grupo global, as{
como en el grupo etdreo en estudio. En menor por-
centaje, los bilaterales.

COMPLICACIONES

En el grupo de tumores, benignos, 27 {15°/0)
presentaron aiguna complicacion en el pre-operatorio
y 153 (859/0) ingresaron sin complicacién.

La complicacién mds frecuente fue la torsion de
pediculo: 23 (12.789/0).

En mejor porcentaje la obstruccién intestinal: 2
(1.119/0); infeccidn del quiste: 2 {1.2110/0).

El grupo de 10-19 anos, presentd 5 complicacio-
nes (2.789/0) y 6 (3.339/0) sin complicaciones pre-
operatorios. En este sector, la complicacion mas fre-
cuente fue la torsion de pediculo: 5 {2.780/0).

En el grupo de tumaores benignos la complicacion
post-operatorio mds comun fue la infeccion urinaria:
14 (7.78%/0). Ei grupo de 10-19 afos no presenté
complicaciones.

En el grupo de tumores malignos, 3 (9.689/0)
presentaron obstruccién intestinal y 28 (90.329/0)
cursaron sin complicaciones pre-operatorios.

En el post-operatorio, 9 presentaron complica-
ciones (29.039/0) y 22 no presentaron complicacio-
nes (70.979/0). Dentro del grupo de adolescentes se
presenté 1 fistula enterocutdnea (3.239/0).

ANTECEDENTES

Debe hacerse hincapié en 1os antecedentes fami-
liares neopldsicos y su relacidon con la enfermedad ac-
tual, La literatura informa de una relacién directa en-
tre la alta incidencia de cdncer ovdrico y anteceden-
tes familiares. Por lo tanto, las mujeres con ese riesgo
deben extremar los exdmanes ginecolbgicos a un tiem-
po menor. Recientes estudios advierten la relacion de
adenoma tiroideo y arrenoblastomas,

Las pacientes con disgenesia gonadal, son mads
propensas a presentar gonadoblastomas.

La sintomatologia puede estar ausente, hasta que
se disemine el carcinoma en pelvis y abdomen: de ahi
que algunas facetas merecen ser consideradas:

1. De acuerdo a la incidencia por el estudio hecho,
todo paciente entre 40 a 69 afos estd en el grupo
de aito riesgo de cdncer ovdrico.

2, Toda disfuncidon ovdrica que se traduce por ten-
stén premenstrual, menorragia, mastalgia, aborto
espontdneo, nuliparidad y menopausia precoz.

3. Molestias abdominales bajas y sintomatologia in-
cipiente vaga en relacion con recto y vejiga, de-
ben ser investigados; especialmente, cuando la pa-
ciente se queja de plenitud pélvica y sensacién de:
pujo o dolor, manifestaciones debidas a torsién
de pediculo, hemorragia, congestién quistica, ro-
tura o infeccién del quiste o tumor.

ESTUD!IOS ACONSEJADOS

Para el diagndstico diferencial de una masa pélvi-
ca aconsejamos: Hemograma, hematocrito, hemogio-
bina, examen completo de orina, velocidad de sedi-
mentacién, dosaje de gonadrotropina, radiografra
simple de térax y abdomen, pielografia endovenosa,
enema opaco, trdnsito intestinal, estémago y duode-
no, gammagrama hepdatico y proctosigmoidoscopia.

ESTUDIOS AUXILIARES

Como estudios adicionales incluimos: econoso-
nografia, laparascopia, linfografia, fiebo y arteriogra-
fia, estudios citoldgicos en lavado de cavidad pelviab-
dominal y pruebas inmunodiagnésticas.

CONCLUSIONES

1. El diagndstico de los blastomas ovaricos en la
adolescencia se basa, en nuestro medio, esencial-
mente en la clinica, pudiendo recurrirse a exdme-
nes auxiliares y complementarios en algunos cen-
tros de salud.

2. Lo aconsejable es que, cuando existan serias du-
das en el diagndstico final, la paciente debe ser
remitida a otros centros donde se pueda llegar a
un diagndstico de certeza y tratamiento ade-
cuado.

3. EI tiempo de enfermedad en los tumores benig-
nos es de dias o semanas.

4, EIl tiempo de enfermedad en los tumores malig-
nos va de semanas a meses.

5. La sintomatologia mdas saltante en los tumores
benignos es el dolor.

6. La sintomatologia mds saitante en los tumores
malignos es |a sensacién de tumoracién.

7. Los tumores benignos son mds frecuentes entre
los 2049 afos.

8. Los tumores malignos acusan una frecuencia ma-
yor entre los 50 a 69 afnos.
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