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L&s tumores de ovario en nifias y ado-
lescentes son raros y comprenden en pro-
medio, 1% de todas las neoplasias malig-
nas entre los 0—17 afos(1,2,3,5).

La frecuencia de tumores en el ovario
varia con la edad de la paciente y la cla-
sificacion histoldgica de la neoplasia (5).

La rareza de los tumores ovdricos en
ninas y la dificultad en obtener una re-
copilacion estadistica significativa han in-
sidido en la falta de publicaciones cien-
tificas en la literatura médica.

El presente estudio tiene como objeti-
vo el analisis del comportamiento de esta
patologia en la ciudad de Cali, Col. S.A.
durante un periodo de tiempo de 22 afos.

PACIENTES Y METODOS

Se hizo una revision de las historias cli-
nicas de las pacientesentre 1y 18 afos de
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edad, que tuvieron tumores malignos de
ovario confirmados por estudio histologi-
co entre los aflos de 1962 y 1984.

Todas las pacientes provienen de la
ciudad de Cali y su identificacion se hizo
mediante la revision del archivo del Re-
gistro de Cancer del Departamento de
Patologia de la Universidad del Valle.

Las variables analizadas para cada caso
fueron:

Edad

Sintomas que indujeron el diagndstico
Tipo histologico del tumor

Estadio clinico

Tratamiento realizado

Recuperacion, evaluada por el seguimien-
to de cada caso por lo menos durante 1
afio; y en 5 casos hasta la muerte.

RESULTADGOS

El promedio de tumores malignos de
ovario en la mujer adulta en nuestro me-
dio es de 15 casos por afo, cuando el
promedio de casos en nifias y adolescen-
tes es de un caso por afo.

En el cuadro 1 se puede ver la dis-
tribucién por grupos de edad.
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TUMORES MALIGNOS DE OVARIO
EN NINAS Y ADOLESCENTES

VARIABLES POR CASO

— Edad

— Sintomas

— Tipo histologico
— Estadio clinico
— Tratamiento

—  Recuperacion

CUADRO No. 1
EDAD CASOS
1 -4 0
5 -9 4
10 - 14 5
14 - 18 9
TOTAL 18
CUADRO No. 2
SINTOMAS CASOS %o
Masa abdominal 9 50.0
Dolor B 27.7
Pérdida de peso 4 22,2
Fiebre 3 16.6
Ascitis 1 5.5

Se puede observar mayor incidencia
de esta patologia en el grupo de 14 — 18
anos de edad. En el presente estudio no se
presentaron casos por debajo de los 7
ahos de edad.
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La manifestacion clinica que llevd a la
sospecha diagnostica de tumor de ovario
en la mayoria de los casos fue la presencia
de masa palpable abdominal en el 90% de
los casos, seguido de dolor y pérdida de
peso. La ascitis estuvo presente en el10%
de los casos (ver cuadro 2),

TIPO HISTOLOGICO

Los turmores mas frecuentes en todos
los grupos de edad fueron los originados
de las células germinales, el tipo histolo-
gico mds comin fue el disgerminoma, al
avanzar la edad aumentan en frecuencia
los tumores del estroma gonadal y los de
origen epitelial, en especial después de la
menarca. Después de la pubertad el equi-
librio sigue desviandose hacia un prome-
dio de lesiones del tipo seroso y mucinoso
papilar que son los mas frecuentes encon-
trados en el adulto. (Ver cuadro 3).

CUADRO No. 3

GRUPOS DE EDAD
5-9 10-14 14-18 TOTAL %

TIPO HISTOLOGICO

44,4
22.2
11.1

. Disgerminoma 1 3
T.S. Endodérmicos 2 1
T.C. de la Granulosa 1 -
. Cistoadenocarcinoma
Seroso
. Cistoadenocarcinoma
Mucinoso -
. Adenocarcinoma - 1

11.1

o o mwne
Pe N e
e N Mae

5.1
5.1

TOTAL 18

La gran mayoria de las pacientes al
momento del diagnostico, la enfermedad
estaba en el Estadio Clinico IlI.

DISCUSION

En términos generales los tumores ma-
lignos en nifas y adolescentes se tratan
igual que en la mujer adulta. Puede ser la
excepcion los tumores estadios |, los cua-
les pueden tratarse con cirugia conserva-
dora, quiere esto decir salpingo-ooforec-
tomfia unilateral.
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En el cuadro No. 4 se describe el tipo
histolégico del tumor, su estadio clinico,
el tratamiento aplicado y la recuperacion
posterior de la paciente.

Si los tumores corresponden a estados
més avanzados, la radioterapia y la qui-
mioterapia juega un papel muy importan-
te en la recuperacion de las pacientes.

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIAY GINECOLOGIA

Llama la atencion en este estudio la
gran mortalidad asociada a los casos de
disgerminoma, teniendo en cuenta que es
un tumor muy radiosensible y que en la
mayoria de los casos se utilizo la radiote-
rapia como tratamiento, este resultado
puede estar influenciado por problemas
de técnica y equipos utilizados en la dé-

cada del 60.

CUADRO No. 4
CASO TIPO HISTCLOGICO ESTADO TRATAMIENTO RECUPERACION
1 Senos Endodermicos III SOD Radioterapia 5 meses
2 Senos Endodérmicos I A SOD 8 afios Neg.
3 Senos Endodermicos III Anexohist
Radioterapia y A los 13 meses
Quimioterapia Murib.
In Senos Endodermicos III Radioterapia 2 Meses Neg.
5 Disgerminoma I A S.O.; 9 arfios Neg.
6 Disgerminoma III Anexo Histerect Murié a los 2
Radioterapia mesese
7 Disgerminoma III Radioterapia Murié a los 15
Mesese
8 Disgerminoma III Radioterapia Murid al mes.
9 Disgerminoma I1I Anexohist. A los 5 afios
Radioterapia Neg.
10 Disgerminoma 1A Anexohisterect 3 afios Neg.
1 Disgerminoma 1A s e A los 8 afios Neg.
12 Disgerminoma Iv Anexohist. 3 afios Neg.
Radioterapia
13 T.C. Granulosa II1 Anexohist. Muri$ al mes.
14 T.C. Granulosa IA S.0.I 3 afios Neg.
15 Cistoadenocarcinoma IA Anexohist. 3 afos Neg.
Seroso.
16 Cistoadenocarcinoma 1A (He. 317996) ?
Seroso.
17 Cistoadenocarcinoma I1I Anexohist. 17 afios Neg.
Mucinoso Quimioterapia.
18 Adenocarcinoma III Radioterapia 5 afios Neg.
Anexohisterect.
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En la actualidad los resultados son
mucho mas favorables.

Hay tumores como los de senos endo-
dérmicos que tienen una pobre recupera-
cion del paciente una vez diseminados
fuera del ovario, no obstante todas las
medidas terapéuticas aplicadas.

Los tumores del estroma gonadal son
poco malignos cuando se presentan en
ninas y adolescentes, el tratamiento de-

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

pendera del estadio clinico del tumor y
del grado de diferenciacion celular.

Los tumores derivados del epitelio ce-
I6mico son de una alta mortalidad: en es-
ta categoria se considera un método con-
servador de tratamiento sdlo en casos de
baja malignidad y estados clinicos tem-
pranos como puede ser los tumores mu-
cinosos, la lesion serosa es tan imprede-

-cible en su curso que incluso las lesiones

de baja malignidad deben ser tratados
como en el adulto ya que su potencial
biologico es mucho mayor que en las le-
siones mucinosas (5).

TIPO HISTOLOGICO

Tumor de Senos Endodérmicos

ESTADO C. TRATAMIENTO RECUPERACION
111 SOI RAD 5 meses
IA SOD 8 afios
III AHAT. RAD 13 meses

Quimiot.
I Radioterapia 2 meses
TIPO HISTOLOGICO
Disgerminoma
ESTADIO C. TRATAMIENTO RECUPERACION
IA SOI 9 afios vive
I AH.A.T. radioterapia 2 meses
III Radioterapia 15 meses
III Radioterapia 1 mes
oI A.H.A.T. radioterapia 5 anos viva
IA A.H.A.T. 3 anos vive
1A SOI 8 afios viva
v A.H.A.T. radioterapia 3 afos viva
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TIPO HISTOLOGICO
Tumor de Células de la Granulosa

TIPO HISTOLOGICO ESTADO C.| TRATAMIENTO | RECUPERACION
Tumor de células 111 A.H.A.T. 1 mes

de la Granulosa

Tumor de células 1A SOI1 3 afos viva

de la Granulosa

TIPO HISTOLOGICO

TIPO HISTOLOGICO Estado C. | Tratamiento Recuperacién
Cistoadenocarcinoma IA A.H.A.T. 3 afos viva
Seroso
Cistoadenocarcinoma IA ? ?
Seroso
Cistoadenocarcinoma 111 AHAT 17 afios vive
Mucinoso Quimiotera-

pia

TIPO HISTOLOGICO

Adenocarcinoma

ESTADO C.| TRATAMIENTO | RECUPERACION
I Radioterapia 5 afios vive
AHAT
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CONCLUSIONES

Se debe tener en cuenta que la edad
no descarta la posibilidad de un tumor
maligno del ovario.

Es de anotar que los sintomas que lle-
varon al diagnostico del tumor pueden ser
obtenidos por su historia clinica y un exa-
men fisico adecuado.

En este estudio en el 90% de los casos
el diagnostico se orientd por la palpacion
abdominal, a diferencia de estudios en la
literatura donde el sintoma cardinal fue cl
dolor (6,7,8,9,10,11,12,13,14).

En este estudio al igual que en diferen-
tes publicaciones (15,16,17). Los tu-
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