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Martinez Garcia, C. vy otros: Incidencia de quistes y tumores del ovaric en nuesiro me-
die. Revisidn de 10 shos.

Se revisan las historias clinicas de 32 pacientes que presentan quistes o tumores del
ovario, ¥y que son atendidas en nuestro servicio durante los afos 1972-1982. Se expresa
que la edad de mayor incidencia de estas afecciones fue por encima de los 11 afos
(532%), ¥ que predominaron las pacientes de la raza blanca (782%). Se sefiala que el
sintoma principal fue el dolor abdominal (782%), seguido por los vdmitos (50.0%], ¥
que el 656% de las paclentes tenfan un tumor palpable. Se informa que el hallazgo
mas comin en el urograma descendente resultd ser la compresién extrinseca de la ve-
jiga [29.4%), y que el 250% de los casos fueron operados con el diagndstico de apen-
dicitis aguda. Se expresa que el teratoma dermoide quistico benigno resulté ser la enti-
dad més frecuente con el 56,2% de los casos, ¥ que hubo 3 disgerminomas, 2 terato-
carcinomag y un linfoma de ovario, como tumoraciones malignas en nuestra serie.

INTRODUCCION

La primera coforectomia que se realiz6 en ninos, fue practicada por
Giraldes, en 1866,' a una niha de 13 aiios. Marion Sims, en 1883, intervino
a una nifa de 11 afios que presentaba un gigantesco quiste de 27,5 kg de
peso. En 1942, Bulfamonte publica un trabajo acerca de una recién nacida
con un gran quiste ovérico; en 1945, Zeigler describe un carcinoma ovérico
bilateral, en examen necr6psico practicado a un feto.?

El ovario es la mas frecuente localizacion de formaciones tumorales en
el aparato genital, en los grupos de edad pediatricos.!”? Los tumores ma-
lignos del ovario representan el 1% de todos los tumores malignos en
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minos menores de un ano. En general, los quistes y tumores del ovario
representan alrededor del 1% del total de tumores informados en edades
pediatricas, y de ellos, aproximadamente, el 60% son quisticos.

La Organizacién Mundial de la Salud, clasifica los tumores del ovario,
desde el punto de vista histoldgico, en 9 grupos mayores y 26 subgrupos;
para senalar los estadios clinicos se utiliza con gran frecuencia la clasi-
ficacién de la Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia?®

El tumor o quiste de ovario puede enmascararse o presentarse con los
caracteres semioldgicos de otras entidades méas comunes en nifios, como
parasitismo Intestinal, sepsis urinaria, trastornos menstruales, etcétera, y
por el hecho de no considerarse una entidad frecuente o por lo menos
tenerse poco presente, suele excluirse de los planteamientos diagnésticos,
y no son pocas las veces que nos enfrentamos a su complicacién: la tor-
sidn, donde aln mostrandose como un abdomen agudo quirdrgico, vemos
repetirse la marginacidén de este diagndstico,

MATERIAL ¥ METODO

Se revisan las historias clinicas de 32 pacientes que presentan quistes
o tumores del ovario, las que son atendidas en el Servicio de Cirugia
del Hospital Pediatrico Docente Provincial “José Luis Miranda”, en Santa
Clara, Villa Clara, durante los afos 1972-1982, v se analiza en ellos: edad;
raza; sintomatologia; complementarios realizados; diagnéstico preoperato-
rio; operacion realizada; ovario afectado; diagnoéstico anatomopatolégico y
mortalidad.

RESULTADOS Y DISCUSION

El 53,2% de nuestras pacientes tenian edades entre 11-i14 afios, y le
seguia en orden de frecuencia el grupo de 6-10 afios con el 37.5% vy el
grupo de 1-5 afnos con el 9,3%; no tuvimos pacientes menores de 1 afo
en nuestra serie (tabla 1). En la serie de Sold Herndndez,® la mayor inci-
dencia de paclentes la Informa en el grupo de 6-10 afios con el 454%.
Nuestros resultados en este aspecto coinciden con las series de Norris?
y Junaid.®

Predominaron las pacientes de la raza blanca, las que representaron el
78,2%, siguiéndole la raza negra (156%) y la mestiza (6,2%) (tabla 2).
En la serie de Sold, las pacientes de la raza blanca tuvieron una partici-
pacién porcentual de 77.2, similar a la nuestra y las de la raza negra un
porcentaje ligeramente superior: 22 8%,

En la tabla 3 representamos el motive de consulta de nuestras pacien-
tes, v el dolor abdominal es el sintoma mas frecuente, al estar presente
en el 78,2% de ellas. La mitad de las pacientes analizadas presentaron
vomitos como parte de una serie de sintomas y la fiebre estuvo presente
en el 28,1%.
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Tabla 1. Quistes y tumores del ovario en la infancia. Presentacion de 32 casos.

Distribucion de
pacientes sequn

___grupos etarios Mo. . U
1 ano — —
1-5 anos 3 9.3
&-10 anos 12 375
s 4-14 anos - 17 ) o _53,2 _
Total 32 100,0
Fuente: Historias clinicas.

Tabla 2. Quistes y tumores del ovario en la infancia. Presentacidn de 32 casos

Distribucion de
pacientes segiln

la raza Mo, U i
Blanca 25 78.2

Negra 5 15.6

Mestiza - T - S e e b e
Total 32 100.0

Fuente: Historias clinicas.

Tubla 3. Quistes y tumores del ovario en la infancia. Presentacitn de 32 casos

Motivo de consulta Casos %

Dolor abdominal 25 78,2
Vémitos 16 50,0
Fiebre a 281
Disuria 3 9.3
Distension abdominal 1 31
Constipacidn 1 3.1

Fuente: Historias clinicas.

Incidieron en menor grado la disuria (9,3%), asi como la distension ab-
dominal y la constipacidén (3,1% respectivamente). Todos los autores coin-
ciden en sefalar que el dolor abdomina! es el sintoma més frecuente con
el cual concurren las nifias mayores, mientras que la masa abdominal visi-
ble o palpable lo es en las nifas de corta edad. La incidencia del dolor
abdominal se informa, generalmente, alrededor del 80%, siguiéndole en
frecuencia los vémitos: mas del 75% de las pacientes muestran dos o
méas sintomas o signos evidentes. En nuestra serie no se consigna en las
historias clinicas revisadas la observacién o palpacién previa de una masa
tumoral por parte de los familiares o la paciente misma, por lo que éste
no se expresa como el motivo principal de consulta. :
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En la tabla 4 se muestran los hallazgos al examen fisico. El tumor
abdominal palpable estuvo presente en el 656% de los casos, aunque
hemos sefalado que éste no fue el motivo principal de consulta en nin-
guna de nuestras pacientes. El 78,2% de los casos mostraron un abdomen
doloroso a la palpacion. El tacto rectal fue positivo en el 34,3% dec las
pacientes, ya que éste s6lo se realiz6 en 14 de los 32 casos estudiados

Tabla 4. Quistes y tumores del ovario en la infancle, Presentacidén de 32 casos

Examen fisico Coasos %
Palpacién abdominal dolorosa 25 782
Tumaor palpable 21 65,6
Tacto rectal positivo 11 3
Blumberg -+ 8 250

Fuente: Historias clinicas.

Tabla 5. Quistes y tumores del ovario en In infancia. Presentacién de 32 casos

Resultado de rayos X

de abdomen simple No. %

Radiopacidad en hipogastrio 8 40,0
Calcificaciones 3 15.0
Distensién de asas 1 5.0
Normal 8 40,0
Total 20 100,0

Fuente: Historias clinicas.

(43,7%). El 25,0% de las pacientes mostr6 signos de irritacién peritoneal,
En la serie de Sold el 30% de los casos se consulté por un tumor abdo-
minal palpable y en el 15% fue palpado por el médico y no referido por
el familiar, lo que hace el 45%; en dicha serie el tacto rectal fue practi-
cado al 77,2% de los casos y fue positivo en el 72.4% de ellos: nuestros
resultados en este sentido hubieran sido mejores de haberse practicado
el tacto rectal a la totalidad o la mayoria de las pacientes atendidas. Este
examen es de gran valor, sobre todo en quistes de pequeiio tamaiio, ya
que pueden escapar a la palpacién abdominal.

En la tabla 5 se expresan los hallazgos encontrados en la radiografia
simple de abdomen, examen que fue realizado cn 20 de las 32 pacientes
para el 62,5%. La radiopacidad en el hipogastrio fue el signo mas comun,
presente en el 40%; se constataron calcificaciones en el 15% e igual por-
centaje mostré distensién de asas intestinales.

Se realizé urograma descendente a 17 de los 32 casos estudiados
(53.1%]). En el 353% de ellos este examen fue normal. El hallazgo més
frecuentemente encontrado fue la compresion extrinseca de la vejiga pre-
sente en el 29.4%. Se comprob6 desplazamiento del uréter derecho mas
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Tabla 6. Quistes y tumores del ovarlo en la infancla. Presentacién de 32 casos

Resultados del urograma
descendente Casos %

Compresién de vejiga 5 294
Desplazamiento de uréter

derecho y compresién

de wvejiga 3 17.6
Desplazamiento de uréter

izquierdo y compresién

de vejiga 2 i1.8
Dilatacién del uréter derecho 1 59
Mormal 6 353
Total 17 100,0

Fuente: Historias clinicas.

Tabla 7. Ouistes y tumores del ovario en la infancla. Presentacidn de 32 casos

Diagndstico preoperatorio Casos %%
Quiste del ovario 12 37,5
Apendicitis aguda 8 250
Teratoma del ovario [ 18,8
Tumor ginecoldgico benigno 2 6,25
Quiste de ovario torcido 2 6.25
Tumor abdominal benigno 1 an
Quiste ovérico roto

(laparoscopia) 1 34

Total - 3 100,0
Fuente: Historias clinicas.

compresién de la vejiga en el 17,6%, y ocurrié lo mismo pero en el lado
izquierdo en el 11,8% de los casos. Sélo una paciente mostré dilatacion
del uréter por la compresién del tumor (tabla 4). Nuestros resultados en
este sentido son similares a los de los autores revisados.

El diagnéstico preoperatorio ha sido reflejado en |a tabla 4. Tuvimos el
25% de casos en que se planteé una apendicitis aguda, que constituye
el error diagndstico méas frecuente en relacién con el tumor del ovario,
segun opinién generalizada de los distintos autores. En la serie de Sold
Hernédndez, el diagnéstico erréneo de apendicitis aguda se presenté en el
22,7% de sus casos. En general, se sefala que condicionan este plantea-
miento erréneo el siguiente cuadro clinico: nifia mayor de 10 afos; dolor
abdominal; vémitos; fiebre; exploracién dolorosa en fosa iliaca derecha;
tacto rectal no practicado, dudoso o negativo de tumor ginecolégico. Se
plante6 un quiste de ovario en el 37,5% de los casos. En el 18,8% se
pensé en teratoma de ovario, con el diagndstico de tumor ginecolégico
benigno se operé el 6,25% de los casos. Se planteé un quiste ovérico
torcido en igual porcentaje. Se hizo el diagnéstico laparoscépico del quiste
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ovéarico roto en un caso, vy otro se operd con el diagndstico de tumor abdo-
minal benigno. Bukhny® senala que las principales causas de error en el
preoperatorio se basan en upna palpacién insuficientemente cuidadosa o
fallo en la palpacion bimanual mediante el tacto rectal.

En la tabla 8 se expresa la operacién practicada a nuestras pacientes,
y la anexectomia derecha con apendicectomia fue el proceder mas co-
munmente realizado (34,4%). Se realizé anexectomia izquierda y apendi-
cectomia en el 18,8% de los casos y con igual por ciento se hizo anexec-
tomia derecha solamente; igual proceder pero en el lado izquierdo se rea-
lizo en el 15,6%.

Tabla 8. Quistes v tumores del ovarlo en la Infancla. Presentacion de 32 casos

Operacidn realizada Casos %o
Anexectomia derecha y apendicectomia 11 344
Anexectomia izquierda y apendicectomia 6 188
Anexectomia derecha & 188
Anexectomia izquierda 5 156
Ooforectomia derecha 1 3.1
Exéresis del quiste v apendicectomia 1 31
Ooforectomia bilateral v reseccidn de asa ileal 1 31
Anexectomia bilateral 1 31

Total 32 100.0

Fuente: Historias clinicas.

El ovario afectado por excelencia fue el derecho (62,5%). El ovario iz-
quierdo se vio afectado por el 344% y hubo afectacién bilateral en el
3,1% (tabla 9). En la serie de Sold Herndndez se informa afectacion simi-
lar para ambos ovarios y su porcentaje de bilateralidad es muy superior
al nuestro (28% contra 3,1%). Todas estas pacientes con lesién bilateral
eran ninas mayores, lo cual coincide con lo informado al respecto en la
literatura mundial revisada.’*®

En la tabla 10 se recoge el diagndstico definitivo de nuestras pacientes.
El 56,3% correspondié al teratoma dermoide quistico benigno: el 15.6%
al quiste simple torcido: el 9,4% al disgerminoma de ovario; el 6,3% al
teratocarcinoma; al linfoma ovérico, al quiste folicular, al cistadenoma pa-
pilar benigno y al quiste paraovéarico derecho les correspondié el 3,1%
respectivamente. Todos los autores coinciden en senalar que el teratoma
es el tumor ovéarico mas frecuente, casi siempre de tipo quistico y benig-
no, sefialandosele una participacidn . porcentual de 60 en las diferentes
series. Nuestros resultados son similares a los de Breen,’ que informa
el 57.4% de teratomas maduros en su estudio; Norris (citado por Sola
Hernéndez)® informa en su serie el 24,5% de disgerminomas, y Breen” el
16,4%, aunque este porcentaje ha sido calculado sobre la base del total
de tumores de células germinales, mientras que nuestros resultados al
respecto han sido calculados sobre la base del total general. En Nigeria®
predominan los linfomas de tipo Burkitt; los teratomas dermoides repre-
sentan el 15,5% vy los disgerminomas, el 3,2%.

nC.p.
SEPTIEMBRE-OCTUBRE, 1885 591



Tuvimos 3 fallecidos en nuestra serie, todos por tumores malignos: lin-

foma, teratocarcinoma y disgerminoma.

Tabla 9. Quistes y tumores del ovario en Ia infancia. Presentacion de 32 casos

Lado afectado Casons %
Derecho 20 62.5
lzqulerdo 11 344
Bilateral 1 31
Total 32 100,0

Fusnte Historias clinicas

Tubla 10, Quistes y tumoros del ovario en la infancio. Prescatecion de 32 casos

Diagnéstico al egreso Casos %o

Teratoma dermolde

quistico benigno 18 56,3
Quiste simple torcido 5 15,6
Disgerminoma de ovarlo 3 94
Teratocarcinoma de ovario 2 6,3
Cuiste folicular 1 3
Linfoma de ovario 1 341
Cistadenoma papilar 1 34
CQuiste paraovérico derecho — 1 _3a
Total 32 1000

CONCLUSIONES

1. Los quistes y tumores del ovario en la infancia son méas frecuentes
en la nifa mayor.

2. El dolor abdominal es el sintoma de presentacién més frecuente en
esta afeccién, y su asociacién con vémitos y fiebre condicionan que
sea la apendicitis aguda el principal diagnéstico erréneo en estas pa-
cientes. '

3. El tumor abdominal palpable o visible es un hallazgo frecuente en esta
afeccion, por lo que debe interrogarse o buscarse siempre en una nina
mayor con dolor abdominal.

4. El tacto rectal es un examen de gran valor, sobre todo para detectar
quistes o tumores ovéricos pequeinos, por lo que no debe faltar en el
examen fisico de estas pacientes.

5. El teratoma dermoide quistico benigno es la principal afeccién del ova-
rio en la infancia, la cual representa en nuestra serie méas de la mitad
de los casos estudiados.

CP.
592 gEFTIEMBHE-GGTUHHE. 1585



Agradecimiento

Queremos reconocer por este medio la valiosa colaboracién presteds en la realizacion
de este trabajo a fa alumna Carmen Mesa Gonzélez, la cual cursa el quinto afio de Me-
dicina en el Institwto Superior de Clencias Médicas de Villa Clara.

SUMMARY

Martinez Garcia, C. et al. Incidence of ovarlan cysts and tumors. Ten year review.

The clinical histories of 32 patients presenting ovarian cysts or tumors, assisted at our
service during 1972-1982, are reviewed. Age of higher incidence of these affections was
over 11 years (53.2%), prevailing white patients (78,2%). Main symptom was abdominal
pain (78,2%), followed by vomits (50.0%]). and 65.6% of the patients presented palpable
tumor. It Is reported that the most current finding In descending urogram was extrinsic
compression of the bladder (29.4%) and 250% of the cases were submitted to surgery
with diagnosis of acute appendicitis. Benign dermold cystic teratoma was the most
frequent entity found, accounting for 56,2% of the cases, and as malignant tumors there
was three dysgerminomas, two teratocarcinomas and one ovarlan lymphoma In our serles.

RESUME

Martinez Garcia, C. et al.: Incidence de kystes ef de tumeurs de l'ovalre dans notre
miftey. Revue de 10 snnées,

Une revue est faite des dossiers de 32 malades qul présentent des kystes ou des tumeurs
de l'ovaire, et qui sont traitées dans notre service au cours des années 1972-1982. L'ige
ol l'incldence de ces affections a été plus elevée a &té supérleur & 11 ans (53,2%); il
v & eu une prédominance des malades de la race blanche [78,2%). Le symptdme le plus
fréquent a été la douleur abdominale (78.2%), suivi par les vomissements (50,0%); 65.6%
des maladies avaient une tumer palpable. La trouvaille la plus commune dans |'uro-
gramme descendant a &té la compression extrinsédque de la vessie [29.4%); 250% des
cas ont été opérés avec le diagnostic d'appendicite algué. Le tératome dermoide kystique
hénin a été l'entité la plus fréquente [562% des cas); il ¥y a eu aussi 3 dysgerminomes,
2 tératocarcinomes et un lymphome de l'ovaire, comme tumeurs malignes dans cette
série.
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