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RESUMEN

Ogsenvo: Determinar las caracteristicas de las tumoraciones anexiales en mujeres adolescentes. Disero: Estudio
retrospectivo y descriptivo. MATERIAL Y METODOS: Se revisc las historias clinicas y los reportes de anatomia patolo-
gica de 27 adolescentes de 10 a 19 anos de edad hospitalizadas en el Servicio de Ginecologia del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, EsSalud, entre julio de 1995y julio 2001. Resutzapos: Los hallazgos mds frecuentes
fueron cistoadenoma seroso (40,7%), quiste dermoide (11,1%), cuerpo liteo (11,1%), disgerminoma (7,4%),
cistoadenoma mucinoso (3,7%). ConcLusiones: La patologia tumoral ovdrica benigna (23 casos, 85%) es mds
frecuente que la maligna (4 casos, 15%) en adolescentes. La presentacion de la patologia tumoral ovdrica de la
adolescente de nuestro medio es similar a lo publicado en el Perd y en el extranjero.

Paragra cLave: Adolescente, Tumor ovdrico, Anatomia patologica.

SUMMARY

Ogiective: To determine ovarian tumor characteristics in
adolescents. DEsiGy: Retrospective, descriptive study. MATe-
riAL AND METHODS: Clinical histories and ovarian tissue reports
of 27 10 to 19 year-old adolescents hospitalized at the
Edgardo Rebagliati Martins Hospital, EsSalud’s Gynecology
Service between July 1995 and July 2001 were studied. Re-
sucts: Most frequent findings were serous cystadenoma
(40,4%), dermoid cyst(11,1%), dysgerminoma (7,4% ), muci-
nous cystadenoma (3,7%). ConcLusions: Benign ovarian tu-
mor pathology (23 cases, 85%) was more frequent than
malignant pathology (4 cases, 15%) in our study. Presenta-
tion of ovarian tumors in our adolescents population is simi-
lar to that found in Peruvian and foreign literature.
Key worps: Adolescent, Ovarian tumor, Pathology.
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INTRODUCCION

Los tumores de ovario constituyen la neoplasia
ginecologica mas frecuente durante la infancia y
la adolescencia. En segundo lugar estan los tumo-
res paraovdricos, seguido de los tumores uteri-
nos.” En la adolescencia, la mayoria de los tumo-
res anexiales es benigno, siendo el porcentaje de
malignidad 15 a 32%. S6lo 2 a 5% de las neoplasias
pediatricas malignas ocurren en 6rganos repro-
ductivos femeninos y de ellos el cancer en 65 a
70%.®

En la adolescente, 50% de las neoplasias corres-
ponde a teratoma quistico maduro y, en segundo
lugar, a los cistoadenomas ovéricos.®

El conocimiento de esta patologia se ha visto com-
plicado por la variedad de tumores ovaricos, la
dificultad de definir entre los cambios fisiologicos
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y patologicos y la relativa inaccesibilidad del ova-
rio. Es importante destacar que el ovario descien-
de a la pelvis después de la pubertad; asi, su loca-
lizacion abdominal en la paciente prepuberal pue-
de llevar a algunas dificultades en el diagnostico
de neoplasias ovaricas. En la prepubertad, el ova-
rio mide 1,5 cm de largo y 0,5 de ancho; después
de lamenarquiamide3a3,5cmdelargoy1,5a2
cm de ancho.

Laformacion de quistes simples del ovario es muy
comun?, La patogénesis es el resultado de la es-
timulacion ovarica por las gonadotropinas. En la
mayoria de los casos consiste en una falla de in-
volucion de un foliculo maduro.

Lacirugialaparoscopica constituye un tratamien-
to seguro de muy baja morbilidad, con hospitali-
zaciones muy cortas, recuperacion precoz a sus
actividades habituales y un buen resultado esté-
tico.”) En la mayoria de casos de tumoraciones
ovaricas, los procedimientos quiridrgicos no inva-
sivos puede ser usados®. La laparoscopia consti-
tuye un método de exploracion de tumores ovari-
cos en nifas, pudiendo en casos estrictamente
seleccionados ser también terapéutica. Su princi-
palindicacion es en aquella paciente en quien sus
antecedentes clinicos se ajustan a los criterios
ultrasonograficos de benignidad de la lesion.

La presentacion clinica mas frecuente de esta pa-
tologia es el dolor abdominal, la tumoracion ane-
xial, o ambos.VEl dolor es un sintoma mucho mas
frecuente en nifas con tumores ovaricos que en
adultas, siendo constante y referido como sensa-
cion de malestar en el hemiabdomen inferior. La
torsion del pediculo vascular causa dolor agudo
detipo colico acompanado con frecuencia de nau-
seas y vomitos. El crecimiento rapido y /o hemo-
rragico dentro del tumor también puede causar
dolor. Una tumoracién abdominal o pélvica des-
cubierta por la madre o por el médico durante un
examen por otro motivo puede ser la Gnica mani-
festacion.

El presente estudio se realiz6 para contribuir a la
informacion en cuanto a patologia tumoral gine-
coldgica, asi como establecer la casuistica en pa-
cientes adolescentes con esta patologia que se
presenta en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins.
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MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo sobre la base de
todas las pacientes de 10 a 19 anos de edad que fue-
ron hospitalizadas en el servicio de Ginecologia del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins, EsSalud, duran-
te el periodo de julio de 1995 a julio 2001. El diag-
nostico preoperatorio y postoperatorio fue com-
patible con patologia anexial, las pacientes fueron
sometidas a tratamiento quirtdrgico y se envio las
muestra de tejido ovarico para estudio anatomo-
patoldgico. De un total de 34 pacientes, se excluyé
7 casos en los que no hubo correlacion con la ana-
tomia patologica en el postoperatorio®, asi como
en los casos en los que no se encontro historia cli-
nica®.

Para la creacion de la base de datos, se recolecto
lainformacién con una ficha disenada que incluia
elnimero de historia clinica, nombre y variables a
evaluar. Se utilizo el programa Excel para el regis-
tro y analisis de datos.

RESULTADOS

El mayor porcentaje de las adolescentes tenia en-
tre 15y 19 aios (22 pacientes, 81,4%), seguidode 5
pacientes entre 10y 14 anos (18,6%). La edad pro-
medio de la monarquia fue 12,08 anos. Se encon-
tro vida sexual activa en una adolescente de 16
anos (3,7%).

La sintomatologia mas frecuente fue dolor pélvico
en 13 casos (48%), seguido de dolor abdominal y
tumoracion abdominal (Tabla 1).

Las pacientes fueron sometidas a laparotomia (13;
48%) y laparoscopia (14; 52%). Los tratamientos
quirurgicos realizados fueron quistectomia (19;
70,3%), anexectomia (4; 14,9%), ooforectomia (2;
7,4%), biopsia en cuia de ovario (1; 3,7%), histe-
rectomia y anexectomia (1; 3,7%).

Tabla 1. Segun sintomatologia principal

Sintoma N %
* Dolor pélvico 13 48,0
* Dolor abdominal 7 26,0
* Tumoracion abdominal 6 26,0
* Dismenorrea 1 37
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Tabla 2. Histopatologia

Tipo histologico N %
« Cistoadenoma seroso ovérico 11 40,7
+ Teratoma quistico benigno 3 1.1
« Luteoma quistico y/o hemorragico 3 1.1
« Disgerminoma 2 7.4
= Quiste seroso paratubario 4 14,8
« Cistoadenoma seromucinoso 1 2
« Cistoadenofibroma papilifero 1 =55
potencialmente maligno
= Carcinoma de ovario germinal 1 37
* Poliquistosis ovarica 1 3.7
Total 27 1000

De los tumores anexiales, la patologia predominan-
te fue ovarica en 23 casos (85,2%) y paratubarica
en 4 casos (14,8%). De los datos ecogrificos, los
tumores quisticos fueron los mas frecuentes (16;
59,3%), mixtos (8 casos; 29,6%) y solido (3; 11,1%).

Los tamanos de las tumoraciones fueronde5a 7
cm, en 16 casos (59,2%); de 8 a 12 cm, en 10 casos
(37%) y mas de 18 cm, en 1 caso (3,7%).

El estudio de anatomia patolégica indico patolo-
giatumoral benigna en 23 casos (85,2%) y maligna
en 4 casos (14,8%). El cistoadenoma seroso, el te-
ratoma quistico maduro y el luteoma quistico he-
morragico fueron los mas frecuentes (Tabla 2).

DISCUSION

Conrelacion a la sintomatologia, hemos encontra-
do que 13 casos presentaron dolor pélvico, 7 ca-
sos dolor abdominal y 6 casos de tumoracion.
Otros autores comunican que muchos trastornos
noneoplasicos de los anexos pueden dar sintoma-
tologia similar a la del tumor ovarico.

Los quistes foliculares ovéricos surgen de una dis-
tension quistica de los foliculos durante el proce-
so de atresia. Se presentaron 3 casos de torsion.
Esta complicacion debe ser tenida en cuenta, ya
que da mucho dolor abdominal y es intermitente.

En pospuberes aparecen quistes funcionales cuan-
do un quiste fisioldgico normal, ya sea folicular o
cuerpo amarillo, no expulsa el 6vulo ni involucio-

na por desequilibrio hormonal. Puede producir do-
lor por torsion, hemorragia o rotura. Los quistes
tecaluteinicos se originan de un hematoma del
cuerpo lateo.

Lamayoriade los tumores ovaricos que se encuen-
traen ninas y adolescentes es de condicion benig-
na. En nuestro estudio, se encontr6 23 casos (85%)
y 4 casos de tumores malignos (15%), similar a lo
encontrado por Varas, en Chile®”, en que 70% era
benigno y 30% maligno. Otros autores encuentran
que latumoracion maligna se hallaentre 15y 30%.

Dentro de los tumores no neoplésicos (10; 37%) y
neoplasicos (17; 63%), s6lo 4 (15%) fueron malig-
nos, similar alo encontrado en otros estudios. Dos
casos fueron disgerminoma; uno, cistoadeno-
fibroma potencialmente maligno y uno, cancer de
ovario germinal III.

La torsion del quiste ovarico constituye una com-
plicacion que siempre debe ser tenida en cuenta
debido a que requiere intervencion quirudrgica de
urgencia. En nuestro estudio tuvimos 3 casos con
esta presentacion.

La edad de la menarquia fue de 12 afos, similar a
otros datos en el Pert.

La presentacion clinica mas frecuente es el dolor
abdominal en la literatura. En nuestro estudio,
hubo dolor pélvico en 13 casos (48%); dolor abdo-
minal, en 7 (26%), y dismenorrea, en 1 (7,3%).

Latécnica quirargicaempleada fue laparotomiaen
13 casos (48%) y laparoscopia en 14 casos (52%).
La cirugia descrita por otros autores consiste en
quistectomia 61%, anexectomia 24%, ooforectomia
6,5%, otros 8,5%. En nuestro estudio, se realizo
quistectomia en 70%, anexectomia en 14,9%, oofo-
rectomia 7,4% y otros 3,7%.

Nuestros hallazgos son similares a los Schilling; la
mayoria de tumores hallados en ninas y adolescen-
tes consiste en quistes funcionales (23 casos).
Miranda, en Chile, describe 38 casos, donde 26 ca-
sos fueron benignos, 19 casos cistoadenoma sero-
s0s, 1 de cistoadenoma mucinoso, 2 de teratomas
quistico maduros, 2 de quistes endometriosicos,
1 de cuerpo liteo quistico y 1 de quiste folicular.

Pantoja®, en el Hospital Cayetano Heredia de Lima,
encontrd cistoadenoma seroso en 45,6%, quiste
dermoide en 20,8%, cuerpo liteo en 8,3%, quiste
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funcional ovarico 6,3%, cistoadenofibroma de ova-
rio 6,3%, disgerminoma 4,2%, cistoadenoma muci-
noso 4,27%, similar a nuestros resultados.

En conclusion, la patologia tumoral ovérica benig-
na (23 casos, 85%) es mas frecuente que la malig-
na (4 casos, 15%). La presentacion de la patologia
tumoral ovérica en adolescentes de nuestro estu-
dio es similar a la publicada en el Peri y en el ex-
tranjero.
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