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Las neoplasias ovaricas son poco frecuentes en la edad
pediatrica, con una incidencia de 2.6 en 100000 nifias, el tipo
histologico méas frecuente corresponde al de células germi-
nales seguidos en menor numero por los de células epite-
liales. La patologia de ovario es poco frecuente en la edad
pediatrica, la mayoria de éstas son de origen benigno, el si-
gno clinico més frecuente es el dolor abdominal y debe ser
considerado en el diagnéstico diferencial de patologia gas-
trointestinal y urologica. En el presente reporte, describimos
el caso clinico sobre cistoadenoma de ovario considerado
como el mas frecuente entre la tercera y sexta década de la
vida. Se limitan a un solo ovario, en el 10% de los casos pu-
eden afectar de manera bilateral, la manera indicada de re-
solver esta patologia es quirargica preservando la fertilidad,
y una oforectomia o salpingo-oforectomia por laparotomia es
la conducta adecuada.
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Ovarian neoplasms are rare in pediatric age, with an inci-
dence of 2.6 in 100,000 girls, the most frequent histological
type being germ cells followed in smaller numbers by epi-
thelial cells. Ovarian pathology is rare in pediatric age; most
of these are of benign origin; the most frequent clinical sign
is abdominal pain and should consider in the differential di-
agnosis of gastrointestinal and urological pathology. In the
present report, we describe the clinical case of ovarian cyst-
adenoma considered as the most frequent between the third
and sixth decade of life. They are limited to a single ovary, in
10% of cases, they can affect bilaterally. The indicated way to
resolve this pathology is surgical, preserving fertility, and an
ophthalmectomy or salpingo-oophorectomy by laparotomy is
the appropriate behavior.
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Reporte de caso

Adolescente de 13 afos sin menarquia con dolor abdominal
de 4 meses evolucién, constipacion y aumento del diametro
abdominal, un mes antes del ingreso nota la presencia de
una masa dura en regiéon de hipogastrio que se extiende
desde la pelvis hasta la region umbilical. La ecografia ab-
dominal evidencié una masa que ocupa todo hipogastrio
(figura N°1), la tomografia abdominal mostr6 una masa de-
pendiente de ovario 15cm de diametro (figura N°2). Se re-
alizaron los siguientes marcadores tumorales, CA 125, CA
199, ALFAFETROPROTENINA, BHCG, LDH cuyos resulta-
dos fueron normales.

Figura N° 1: Ecografia Abdominal
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Masa quistica tabicada de contenido hetrogeneo de 20*15*17cm. Volumen aproxi-
mado 280cm
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Figura N° 2: Tomografia Computada de Abdomen

Masa de caracteristicas quisticas, tabicada, dependiente de
anexo derecho

Con esos resultados se sospech6 de patologia benigna de
ovario por lo que se realiz6 laparotomia exploratoria con re-
seccion de masa de 15X10X5cm (figura N°3) dependiente
de ovario derecho cuyo resultado de anatomia patologica
fue cistoadenoma mucinoso de ovario con células endocer-
vicales (figura N°4).

Masa multilobulada de apariencia quistica dependiente de
anexo derecho de 20 x 15 x 18 cm.
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La patologia ovérica es muy rara en la edad pediétrica. El es-
tudio anatomopatologico es el que permite realizar un diag-
néstico definitivo’. Dentro de los diagnésticos diferenciales
de la patologia ovéarica en la poblacion pediatrica se deben
incluir: neoplasias malignas o benignas, quistes funcionales
y torsion ovarica?s.

La mayoria de estos tumores no produce sintomas y en caso
de presentarlos el mas comun es la distension abdominal se-
guida de dolor abdominal*. La ecografia corresponde al exa-
men de primera linea que debe ser realizado al momento de
encontrar una masa abdominal palpable, en caso de existir
dudas diagnosticas el siguiente examen en realizar es una
tomografia computada®.

Los marcadores tumorales son muy importantes en la evalu-
acion preoperatoria de estos pacientes, ademas se pueden
usar como seguimiento posterior a la cirugia; el CA 125 iden-
tifica los tumores epiteliales de ovario, el CA 19-9 ha sido re-
lacionado con mdltiples tumoraciones, ademas se utiliza en
tumoraciones con grandes volumenes, ya que sus paredes
quisticas son delgadas y producieno inflamacion o rotura de
las mismas aumentando la secrecion de este marcador®.

Los cistadenomas corresponden a tumores de tamano vari-
able llegando hasta tamafios gigantes, crecen libremente
en la cavidad abdominal, pueden estar formados por los el-
ementos del ovario y al crecer puede que la trompa quede
englobada en su masa’.

Para la resolucion se aconseja que se realice una lapa-
rotomia con una incision mediana o tipo Pfannenstiel®®. El
Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia contraindica
la video-laparoscopia en masas anexiales sospechosas de
malignidad, debido al riesgo de ruptura de la misma, siendo
recomendada la cistectomia u oforectomia mas salpinguec-
tomia ipsilateral™. En los casos donde se evidencia compor-
tamientos benignos de estas lesiones tanto clinicamente,
imagenologicamente y de laboratorio no ha sido considerado
oportuno la toma de biopsia del ovario contralateral', es asi
que en este caso se realiz6 valoracion ecogréfica y tomo-
grafia preoperatoria se identificaron los marcadores tumo-
rales, con estos resultados nos orientamos a una patologia
benigna del ovario por lo que se decidi6 con la paciente reali-
zar laparotomia exploratoria més cistectomia conservando la
fertilidad de la paciente.

Conclusiones

En la edad pediétrica la patologia de ovario es rara creando
dilemas diagnésticos y demoras en la toma de decisiones.
Una vez realizado el diagnostico la conducta es enfocada en
preservar la fertilidad y evitar la recurrencia.
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