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Trastornos pseudotumorales ovaricos.

Experiencia en Jauja-Perd
GABRIELA REYMUNDO, HELARD MIRANDA

Resumen

OBJETIVOS. Investigar la incidencia de trastorno, Pseudotumorales, en los que se incluye quistes de ovario
diferente tipo, en Jauja y lugares de influencia del Hospital "Domingo Olavegoya". DISENO.- Estudio
retrospectivo de historias clinicas durante el periodo 1986-1995. LUGAR: Hospital "Domingo Olavegoya" de
jauja. RESULTADOS. El grupo etareo de mayor incidencia correspondié al grupo de 20 a 40 afios con 63,6%. La
mayoria procede de Jauja 47,7% y del medio urbano, con 47,51%. El tiempo, enfermedad referido varié desde
un mes a un afo. La sintomatologia fue variable. La localizacion mas frecuente fue ovario derecho con 65,9%.
El 45,4% recibié sélo tratamiento médico y 40,9% tratamiento, quirirgico. CONCLUSIONES.- Los quistes
ovaricos son los mas frecuentes dentro de los trastornos pseudotumorales. El grupo etareo, que presentd
patologia quistica ovarica en mayor numero fue e de 20 a 40 afios de edad. En la mayoria de pacientes requiere
tratamiento médico; la terapia quirdrgica es sélo, para casos especificos.
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Summary

OBJECTIVES: To study the incidence of pseudotumoral disordes, including ovarian cysts in Jauja and towns of
influence of Domingo Olagevoya Hospital. DESIGN: Retrospective study of clinical histories, 1986-1995.
LOCATION. Jauja's Domingo Olavegoya Hospital. RESULTS. Age 20 to 40 year-old represented 63,6%. Patients
were mainly from jauja in 47,7% and urban group in 47,5%. Duration of disease was one month to one year,
with variable symptomatology. Most frequent localization was the right ovary in 65,9%; 45,4% received
medical treatment and 40,9% underwent surgery. CONCLUSIONS: Ovarian cysts are the most frequent pseudo
tumoral disordes, mainly in the group 20 to 40 year-old. The majority of patients require only medical
treatment and surgical therapy is reserved to specific cases.

Key words: Ovary pseudotumor, ovarian cysts.

Introduccion

La ciudad de Jauja pertenece a la Regidon Andrés Avelino Caceres y estad ubicada en la sierra central del pais. En
ella se encuentra el Hospital "Domingo Olavegoya" que tiene entre sus servicios el de Gineco-Obstetra, lugar
donde se realizd nuestro estudio.

En un sentido amplio, las neoplasias de ovario incluyen "crecimiento" de todo tipo. En general, los tumores
ovaricos pueden ser quistes funcionales, tumoraciones inflamatorias, embarazos ectépicos, otros.

Desde el punto de vista diagnostico, todos ellos se presentan como una tumoracién anexial y el clinico ni
siquiera sabe si esta en el ovario. Nuestro estudio se dirige a la investigacion de trastornos pseudotumorales en
el que se incluye los quistes de ovario de diferentes tipos.

Material y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo de 44 casos de quiste de ovario diagnosticados clinicamente, con examenes

auxiliares, algunos con tratamiento quirtrgico, en un periodo de 10 afos (1986-1995), en el Hospital,
"Domingo Olavegoya".
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Tabla 1. Lugar de procedencia v distribucion
urbano/rural en Jauja

M® casos %o
Lugar

Jauja 21 47,7
Distritos de Jauja 19 43,2
Concepcion 3 6,8
La Orova 1 2,2
Lima 1 2,2
Total 14 100

Distribucign
Fural 19 47,5
Urbana 21 52,5
Total 40 100

Se ha confeccionado tablas donde se tabula en numeros absolutos y porcentajes. Utilizamos variables
convencionales como el lugar de procedencia, edad, sintomatologia, tratamiento y distribucion anual.

Resultados

De los 44 casos estudiados, la mayoria procedia de la ciudad de Jauja, con 47,4%.

El medio urbano primd sobre el rural perteneciente a la jurisdiccidon de Jauja, con 52,5%.

El grupo etareo de mayor rango comprendié el de 21 a 30 anos, con 34%.

El tiempo de enfermedad referido en la anamnesis sefala incidencia de menos de un mes, con 38,6%.

En los quistes de ovario, los sintomas predominantes fueron trastornos de la menstruacion con 56,8%, seguido
de dolor en uno de los cuadrantes inferior con 40,9%. Un caso asintomatico con 2,3%.

Grafico 1. Lugar de procedencia Grafico 2. Sintomatologia
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El ovario mas frecuentemente comprometido fue el derecho con 65,9% vy el lado izquierdo mostré un 27,3%.
Tres casos fueron bilaterales, con 6,8%.
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Tabla 2. Distribucion por edad v tiempo de enfermedad

MN? casos %
Edad
10 - 20 afios 10 22,7
21 - 30 afios 15 34,1
31 - 40 arios 13 29,5
Mayor de 40 afios & 13,6
Total 44 100
Tiempo de enfermedad
< 1 mes 17 38,6
1 -6 meses 4 9.1
6 - 12 meses 20 45,4
> 12 meses 3 65,8
Total 44 100

Tabla 3. Localizacian mas frecuente,
tratamiento v evolucian.

N® casos %o
Lugar
Cwvario derecho 29 65,9
Owario izquierdo 12 27,3
Bilateral 3 &,8
Total 44 100
Tratamiento
Médico 20 45,5
Quirdrgico 18 40,9
Alta voluntaria & 13,6
Fallecida 0 1]
Total 44 100
Evolucidn
Favarahle 14 28,9
Complicada 2 11,1
Total 16 100

En relacion al tratamiento y evolucién, 20 casos recibieron sélo terapia médica y 18 casos tratamiento
quirargico; 6 pacientes solicitaron alta voluntaria.

La evaluacion postoperatoria Me favorable para 16 pacientes, 2 presentaron complicaciones.

El diagndstico revela 26 casos (59%) con sélo quistes de ovario, 16 quistes a pediculo torcido y 2 poliquistosis
ovarica.

La distribucién anual desde 1986 fue variable. En este afio se registrd 8 casos y en 1995 también 8 casos.
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Discusion

La revision de 44 historias clinicas diagnosticadas de quiste de ovario nos indica que la mayor incidencia en
grupo etareo esta entre la segunda y la tercera década de la vida, resultado ldgico, pues en este periodo ya se
han desarrollado todas las funciones en el organismo de la mujer, como la actividad hormonal ciclica.

Se hace el estudio del lugar de procedencia, viendo que la mayoria; de pacientes provienen de Jauja, lugar
donde se encuentra el Hospital; razén obvia, ya que los Pacientes acuden al centro de salud mas cercano. Se
registra lugares de otras provincias cercanas; dichos pacientes fueron atendidos porque probablemente se
encontraban en dicho lugar de visita, por trabajo o nueva instalacion.

Las pacientes de Jauja provienen del medio urbano en su mayoria; sin embargo hay un gran nimero de ellas
del medio rural. Esta caracteristica es variable en Cada hospital y no parece ser un aspecto relevante en la
casuistica.

El tiempo de enfermedad segun la anamnesis varia de un mes a un afio, la mayoria menos de un mes, en
algunos de inicio insidioso y curso progresivo, refiriendo trastornos en la menstruacion, como irregularidad
hipermenorrea, y otros.

Asi mismo refieren dolor leve en el cuadrante inferior, que aumenta de intensidad en quistes a pediculo torcido.
Los quistes pequefios son en genera asintomaticos, los grandes si produjeron dolor sordo en el lado afectado.
En caso de quistes con torsion del pediculo, se ha registrado cuadro clinico similar al de ruptura de embarazo
tubarico3.

Grafiico 3. Localizacion mas frecusnte
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El diagndstico se hizo en algunos casos por palpaciéon de quistes. En los otros se usa el ultrasonido, el cual
proporciond una medida cuantitativa y reproducible del quiste, evaluando caracteristicas. Se recomienda una
cuidadosa evaluacién cada mes para aquellos quistes con paredes delgadas, médviles, menores de 5 cm de
didmetro, en mujeres que ovulan.

De los casos estudiados, 20 recibieron sélo terapia médica, que basicamente consistié en evaluacién mensual
en aquellos quistes que eran pequefios. Se evitd la operacion inmediata de quistes ovaricos pequefios en
mujeres que menstruaban; estos con frecuencia debieron ser foliculares y se resolvieron en el préoximo ciclo
menstrual. Fueron sometidos a cirugia de tipo convencional aquellos complicados, o quistes de tamafio mayor a
5 cm, presentando algunos hemorragias y en otros torsion del pediculo.

Grafico 4. Distribucion anual de quistes de ovario
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La evolucion postoperatoria fue favorable en su mayoria; en dos pacientes hubo infeccion de la herida

operatoria.

Actualmente son de gran ayuda los métodos laparoscopicos para diagndstico y tratamiento en este tipo de
patologia2. En nuestro Hospital no se cuenta aun con instrumental que permita este tipo de intervencion.

Conclusiones
Los quistes ovaricos son los mas frecuentes dentro de los trastornos pseudotumorales.
El grupo etareo que presenté patologia quistica ovarica en mayor nimero fue entre 20 y 40 afios de edad;

En la mayoria de pacientes se requiere tratamiento médico; la terapia quirlrgica es solo para casos especificos.
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