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TUMORACIÓN ANEXIAL EN ADOI..ESCENlIS

Claudia Urbina, íther Sandoval

RESUMEN

OBJfm'O: Determinarlascaracterísticasdefas tumoracionesanexiafes en mujeresadolescentes.D lSE.1VO: Estudio
retrospectivoy descriptivo. MATERIAL ruercoceSe revisó las historias clinicasy Jos reportes de anatomía patoló­
gica de 27 adolescentes de 10a 19 años de edad hospitalizadas en el Servicio de Ginecología del Hospital
EdgardoRebagliatiMartins, EsSafud, entre juliode 1995y julio2001. RESULTADOS: Loshallazgos más frecuentes
fueron cistoadenomaseroso (40,7%), quistedermoide (l J.l%), cuerpo lúteo (J1,1%) , disgenninoma(7,4%),
cistoadenoma mueinoso (3,T%). COSa USlO,\"ES: La patología tumoral ovárica benigna (23 casos, 85%) es más
frecuente que la maligna(4 casos, J5%) enadolescentes.Lapresentaciónde fapalología tumoral ováricade fa
adolescente de nuestro medio es similar a lopublicado en el Perú y en el extranjero.
PALABRAa.Avt:: Adolescente, Tumorovárico,Anatomía patológica.
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SUMMARV

OBJEC7T'f'r: To determineovarian tumorcharacteristics in
adolescents. DESIG."":Retrospective, descriptivestudy. MATE­
RIAL A\"Dsenoos:Clinicalhistoriesandovariantissuerepom
of 27 10 lo 19 yeor-otd adolescents hospitafized at the
Edgardo RebagliariMartinsHospitaf,EsSalud:S Gynecology
Service between luly 1995 andluir 2001were studied. RE­
SULTS: Most frequent findings were serous cysladenoma
(40,4%),dennoidcyst(l l.l %),dysgenninoma (7,4%), muci­
nous cystadenoma (3,7%). Co:vauslnl.r'S: Benign ciarían tu­
morpathology (23 cases, 85%) was more frequent than
malignantpathology(4cases, 15%) inourstudy. Presenta­
lionofovarian tumon inouradolescents populationissimi­
larto that foundin Peruoianandforeign Iiterature.
KIT IIORDS.· Adolescent, Ovarian tumor, Pathology.
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INTRODUCCiÓN

Los tumores de ovar io constituyen la neoplasia
ginecológica más frecuente durante la infancia y
la adolescencia. En segundo lugar están los tumo­
res paraováricos, seguido de los tumores uteri­
nos.o' En la adolescencia, la mayor ia de los tumo­
res anexiales es benigno, s iendo el porcentaje de
malignidad 15 a 32%.Sólo 2a 5%de las neoplasias
pediátricas malignas ocurren en órganos repro­
ductivos femeninos y de ellos el cánce r en 65 a
70%."'

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

Elconocimiento de esta patologíase ha visto com­
plicado por la variedad de tu mores ovár icos, la
dificultad de definir entre los cambios fisio lógicos
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RESULTADOS
El mayor porcentaje de las adolescentes tenía en­
tre 15y19años (22pacientes,81,4%),seguido deS
pacientes entre 10y 14años (1 8,6%). La edad pro­
medio de la monarquía fue 12,08 años. Se encon­
tró vida sexual activa en una adolescente de 16
años (3,7%),

l a sintomatologíamás frecuente fue dolor pélvíco
en 13 casos (48%), seguido de dolor abdominal y
tumoración abdominal (fabla 1).

Las pacientes fueronsometidas a laparotomía (13;
48%) Ylaparoscopia (14; 52%). Los tratamientos
quirúrgicos reali zados fueron quistectomía (19;
70,3%), anexectomía (4; 14 ,9%), ooforectomía (2;
7,4%), biopsia en cuña de ovario (1; 3,7%), histe­
rectomía y anexectomía (1; 3,7%).

MATERIAL YMETODOS
Serealizó un estudiodescriptivo sobre la base de
todas las pacientes de lOa 19años de edadque fue­
ron hospitalizadas en elservicio de Ginecologíadel
HospitalEdgardoRebagliatiMart ins.EsSalud,duran­
te el periodo de juliode 1995 a julio 2001.El diag­
nóstico preoperatorio y postoperatorio fue com­
patiblecon patología anexial, las pacientes fueron
sometidas a tratamiento quirúrgicoy se envió las
muestra de tejido ovárico para estudio anatomo­
patológico. De untotalde34pacientes, se excluyó
7casos en los que no hubo correlacióncon laana­
tomía patológica en el postoperatorío'" , asícomo
en los casos en los que no se encontró historia cll­
nícew.

Para la creación de la base de datos, se recolecto
la información con una ficha diseñada que incluía
elnúmerode historia clínica,nombreyvariables a
evaluar. Seutilizó el programa Excel para el regis­
tro y análisis de datos.

Tabla 1. Según slntomatoloqra principal

%

48,0
26.0
26.0
3,7

N

13
7
6
1

• Dolor pérvtco

• Dolor abdominal

• Tumoracton abdominal

• Dismenorrea

Smtoma

y patológicos yla relativa inaccesibilidad delova­
rio. Es importante destacar que elovariodescien­
de a la pelvis después de la pubertad; así, su loca­
lizaciónabdominalen la paciente prepuberalpue­
de llevar a algunas dificultades en el diagnóstico
de neoplasias ováricas. En la prepubertad,elova­
rio mide 1,5 cm de largo y 0,5 de ancho; después
de la menarquía mide 3 a 3,5cm de largoy 1,5a 2
cm de ancho.

l a formación dequistes simplesdelovarioes muy
comono». La patogénesis es el resultado de la es­
timulación ovárica por las gonadotropinas. En la
mayoría de los casos consiste en una fa llade in­
volución de un folículo maduro.

La cirugía laparoscópica constituyeuntratamien­
to seguro de muy baja morbilidad, con hospitali­
zaciones muy cortas, recuperación precoz a sus
actividades habituales y un buen resultado esté­
uco.o En la mayoría de casos de tumoraciones
ováricas, los procedimientos quirúrgicos no ínva­
sivos puede ser usadosw. La laparoscopiaconsti­
tuyeun método de exploraciónde tumores ovári­
cos en niñas, pudiendo en casos estrictamente
seleccionados ser también terapéutica.Suprinci­
pal indicaciónes en aquellapacienteenquien sus
antecedentes clínicos se ajustan a los criterios
ultrasonográficos de benignidad de la lesión.

La presentación clínica más frecuente de esta pa­
tología es el dolor abdominal, la tumoración ane­
xial ,oambos.'!' Eldolores unsíntomamucho más
frecuente en niñas con tumores ováricos que en
adultas, siendo constante y referido comosensa­
ción de malestar en el hemiabdomen inferior. l a
torsión del pedículo vascular causa dolor agudo
de tipocólicoacompañadocon frecuencia de náu­
seas y vómitos. El crecimiento rápido y lo hemo­
rrágicc dentro del tumor también puede causar
dolor. Una tumoración abdominal o pélvica des­
cubierta por la madreo por el médico durante un
examen por otro motivo puede ser la única mani­
festación.

El presente estudio se realizó para contribuir a la
información en cuanto a patología tumoral gt ne­
cológica, así como establecer la casuística en pa­
cientes adolescentes con esta patología que se
presenta en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins.
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Tabla 2. Hrstopatoloqra

Tipo histológico N %

• Crstoaoenomaserosoovárico 11 40.7
o Ieratome qurstrcc benigno 3 11.1
o Luteorna oursttcc y/o hemoeraqico 3 11.1
o Disgerminoma 2 J .'
o Quiste seroso paratubeno , 14.8
o Ctstoeoenoma seromucinoso 1 3.J
o Ctsioaoenoñoroma papiUfero 1 3.J

potencialmente maligno
o Carcinoma de ovario germinal 1 3.J
• Pohqcístose ovárica 1 3.J

Total 2J 100.0

De lostumores anexiales,la patologíapredominan­
te fue ovárica en 23casos (85,2%) y paratubártca
en 4 casos (1 4,8%). De los datos ecográñcos. los
tumores qulstícos fueron los más frecuentes (16;
59,3%), mixtos (8casos;29,6%) ysólido(3; 11 ,1 %).

Los tamaños de las tumoraciones fueron de 5 a 7
cm,e n 16casos (59,2%);de 8a 12cm,en 10casos
(3; %) y más de 18 cm,en 1caso (3';%).

El estudio de anatomía patológica indicó patolo­
gía tumoral benigna en 23casos (85,2%) ymaligna
en 4casos (14,8%). El cistoadenoma seroso, el te­
ratoma quístico maduro y el luteoma quístico he­
morrágico fueron los más frecuentes (fabla 2).

DISCUSIÚN

Conrelacióna la sintomatologla,hemosencontra­
do que 13 casos presentaron dolor pélvico, 7 ca­
sos dolor abdominal y 6 casos de tumoración.
Otros autores comunican Que muchos trastornos
no neoplásícos de los anexos puedendar sintoma­
tologla similar a la del tumor ovárico.

Los quistes folicularesováricos surgende unadis­
tensión quística de los folículos durante el proce­
so de atresia. Se presentaron 3 casos de torsión.
Esta complicación debe ser tenida en cuenta, ya
Que da mucho dolor abdominaly es intermitente.

En pospúberes aparecenquistes funcionalescuan­
do un quiste fisiológico normal, ya sea folicular o
cuerpo amarillo, no expulsa el óvuloni involucio-

napordesequili brio hormonal. Puede producirdo­
lar por torsión, hemorragia o rotura. Los quistes
tecaluteínicos se originan de un hematoma del
cuerpo lúteo.

La mayoríade los tumoresováricos queseencuen­
tra en niñas yadolescentes es de condición benig­
na. En nuestroestudio,se encontró23casos (85%)
y 4 casos de tumores malignos (15%), similar a lo
encontrado por Varas, en Chíle'", en que 70%era
benigno y 30%maligno. Otros autores encuentran
quelatumoraciónmalignase hallaentre 15y30%.(1)

Dentro de los tumores no neoplásicos (1 0;37%) Y
neoplásicos (l ; ; 63%), sólo 4 (15%) fueron malig­
nos,similara loencontradoenotros estudios. Dos
casos fueron disgerminoma; uno, cistoadeno­
fib romapotencialmente maligno y uno,cáncer de
ovario germinal 111.

La torsión del quiste ovárico constituyeuna com­
plicación que siempre debe ser tenida en cuenta
debido a que requiere intervención quirúrgica de
urgencia. En nuestro estudio tuvimos 3casos con
esta presentación.

Laedad de la menarquia fue de 12 años, similar a
otros datos en el Perú.

La presentación clínica más frecuente es el dotar
abdominal en la literatura . En nuestro estudio,
hubodolor pélvicoen 13casos (48%);dolor abdo­
minal, en 7 (26%), Ydismenorrea, en I (7,3%).

Latécnica quirúrgica empleada fue laparotomíaen
13casos (48%) y laparoscopia en 14 casos (52%).
La cirugía descrita por otros autores consiste en
qulstectomla61%,anexectomía24%,ooforectomía
6,5%, otros 8,5%. En nuestro estudio, se realizó
quistectomíaen 70%,anexectomíaen 14,9%,0010­
rectomía 7,4%y otros 3,7%.

Nuestros hallazgos son similares a los Schill ing;la
mayoríadetumores hallados enniñasyadolescen­
tes consiste en quistes funcionales (23 casos).
Miranda,enChile,describe38casos, donde 26ca­
sos fueron benignos, 19casos cistoadenomasero­
sos, 1de cistoadenoma muc ínoso, 2de teratomas
qulstícc maduros, 2 de quistes endometriósicos,
1de cuerpo lúteo quístico y 1de quiste folicular.

Pantoja'",enelHospitalCayetano Herediade Lima,
encontró cistoadenoma seroso en 45,6%, quiste
dermoide en 20,8%, cuerpo lúteo en 8,3%, quiste
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funcionalovárico6,3%,cistoadenoñbromade ova­
rio6,3%, disgerminoma4,2%, cistoadenoma mucí­
noso 4,27%,similar a nuestros resultados.

Enconclusión,lapatología tumoralovárica benig­
na (23casos, 85%) es más frecuente que la mali g­
na (4casos, 15%). La presentación de la patología
tumoral ovárica en adolescentes de nuestro estu­
dio es similar a la publicada en el Perú y en el ex­
tranjero.
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