Neoplasias Primarias de Ovarie
en menores de 13 aios

RESUMEN

Se revisaron los expedientes de 18 ni-
fias menores de 13 anos laparotomizadas
por tumor de ovario en el Hospital Nacio-
nal de Nifios entre 1968 y 1976. El diagnoés-
tico histolégico fue de Teratoma benigno
en diez pacientes, cinco de las cuales pre-
sentaron un cuadro agudo a su ingreso de-
bido a torsion del pediculo y/o trompa
que en todos estos casos fue derecho. Las
otras cinco ingresaron con cuadro crénico,
La intervencién practicada fue oferectomia
o salpingo-oferectomia unilateral en ocho
y bilateral en dos pacientes. Todas se en-
cuentran vivas en control de consulta ex-
terna.

En otras ocho pacientes el diagnéstico
histolégico fue de neoplasia maligna, siendo
disgerminoma el mds frecuente, carcinoma
embrionario en tres y teratoma maligno en
uno; solo en dos el cuadro de ingreso fue
agudo. El pielograma fue un examen impor-
tante para evaluar la malignidad.

Cincuenta por ciento tenian localizacién
izquierda y los otros 50% derecha y el
50% tenian metdstasis abdominales. Se
practicé panhisterectomia en 50%. Las pa-
cientes con carcinoma embrionario y tera-
toma maligno fallecieron, las pacientes con
disgerminoma se encuentran vivas con un
promedio de vida de dos afios.
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La terapia postoperatoria en todos los
casos de malignidad ha sido Cobaltoterapia
a pelvis y abdomen. Las pacientes con dis-
germinoma han recibido ademds Actynomi-
cina y Vincristina por periodos de seis a
24 meses.

Introduccién

Los tumores primarios de ovario en me-
nores de 20 afios constituyen el 6% de
todas las neoplasias de este origen en la mu-
jer; de este grupo un 38.59, se presenta
en menores de 13 afos (3).

Los tumores de origen epitelial consti-
tuyen una minima proporcion, en esta edad,
lo mismo que los derivados del estroma ovi-
rico, en tanto que los originados en células
germinales son los mis frecuentes (1, 8).

En el Hospital Nacional de Nifios “Dr.
Carlos Sidenz Herrera””, en donde la edad
méixima para la atencién es de 13 afios, un
5% de todas las neoplasias se originan en
el ovario. El propésito de este trabajo es
reportar la revisién de los expedientes y pro-
tocolos de autopsias de 18 nifias menores de
13 afios laparotomizadas por neoplasias pri-
marias de ovario durante un periodo de ocho
afios, entre marzo de 1968 y diciembre de
1976, en el Hospital Nacional de Nifios,
enfatizando el tipo histolégico, el cuadro cli-
nico, el tratamiento y la sobrevida.

Material y métodos
Se hizo una revisién de los expedientes

y protocolos de autopsia de todas las pacien-
tes laparotomizadas por tumor de ovario,
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egresadas del Hospital Nacional de Nifios
"Dr. Carlos Sinez Herrera”, entre abril de
1968 y diicembre de 1976. Las biopsias y
les especimenes histologicos de las masas
oviricas fueron revisadas por uno de noso-
tros y clasificadas en neoplasias primarias
verdaderas y quistes simples no neoplasi-
cos. Dieciocho pacientes en el primer diag-
néstico entraron en el analisis y diez fueron
desechadas con el segundo. Todas las pa-
cientes vivas se encuentran en control en Ia
consulta externa de Oncologia de la Insti-
tucion.

Resultado

Diez de estas pacientes tuvieron el diag-
nostico histologico de Teratoma Quistico
benigno y fueron analizadas en un grupo
aparte de las 8 que mostraron histologia
maligna; sus edades estin enrte los 8 y 13
afios. El cuadro clinico de ingreso fue de
caricter agudo en 5 de ellas con un tiempo
de evolucién de 24 a 48 horas, caracteriza-
do por dolor abdominal intenso, vémitos,
fiebre y signos de irritacién peritoneal, con
la palpacién de una masa o plastrén en fosa
iliaca detecha o fondo de saco de Dowglas,
El digndstico en estos casos fue de abdo-
men agudo o apendicitis y Ia intervencién
practicada de emergencia; en todos los ca-
sos se encontr tumoracién de ovario dere-
cho torcionado sobre el anexo correspon-
diente, con ruptura de la misma en un caso.

Las otras 5 pacientes ingresaron con
cuadro clinico de 4 meses de duracién pro-
medio caracterizado por dolor abdominal
vago, manifestaciones urinarias leves y en
dos casos sensacién de masa en hipogatrio
percibida por la paciente o la madre. En
todas se palp6 una masa localizada en hipo-
gastrio por maniobras bimanuales. En dos
pacientes las radiografias mostraron calci-
ficaciones y en dos hubo alteraciones pielo-
caliciales, al pielograma, por comprensién
extrinseca de ureteros. En estas 5 pacientes,
a las que se les practicé laparotomia, se
encontré que el tumor era tnico y de loca-
lizacién derecha en dos, izquierdo en una y
bilateral en dos. La intervencién practicada
fue oforectomia unilateral en dos, salpingo-
oforectomia unilateral en una y salpingo-ofo-
rectomia bilateral en dos; a todas se les prac-
tico apendicectomia. Todas las pacientes tu-
vieron un post operatorio sin complicaciones
y se encuentran en control en la consulta ex-
terna de Oncologia y Endocrinologia del
Hospital. Cuadro N? 1.
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En 8 de las pacientes, con edades entre
los 6 y 13 afos, se encontré que la masa
ovérica era de caricter maligno siendo dis-
germinoma en 4, carcinoma embrionario en
3 y teratoma maligno con tejido glial en
una. El cuadro de ingreso de las pacientes
fue de caricter agudo en dos de ellas, con
una duracién de 24 horas, una por trauma
abdominal y otra por torcién del tumor y
se caracteriz6 por dolor y signos de irrita-
cion peritoneal; ambas fueron intervenidas
de emergencia con los diagnésticos de ab-
domen agudo por trauma y apendicitis res-
pectivamente; en las dos el tumor era dis-
germinoma, Las otras seis pacientes ingre-
saron con cuadros de 15 dias a un mes de
evolucién de dolores abdominales, fichre,
disuria y masa abdominal palpable; una de
ellas presentaba torcién del tumor.

El enema opaco, practicado en siete, mos-
tré rechazo y comprensién del sigmoides en
seis y normalidad en uno. Solo en el caso
del teratoma maligno se observaron calci-
ficaciones. En 6 pacientes se encontré alte-
raci6n del pielograma con pielectasia e hi-
dronefrosis grado 1 debido a compresién
ureteral por la masa tumoral; un pielogra-
ma fue normal.

Todas las pacientes fueron laparotomi-
zadas y los hallazgos fueron: masa derecha
en 5 casos e izquierda en 5; cuatro pacien-
tes presentaban metdstasis peritoneales y a
ganglios iliacos y paraadrticos, tumor adhe-
rido a anexos y tutero en dos casos, y s6lo
en dos el tumor se encontraba localizado y
libre. La intervencién practicada fue sal-
pingo-oforectomia unilateral en 4 casos con
vaciamiento ganglionar en solo uno y pan-
histerectomia con linfadenectomia en los
otros cuatro.

Todas las pacientes recibieron cobalto-
terapia a abdomen; tres de las pacientes con
disgerminoma recibieron ademds tratamien-
to quimioterapia con actynomicina y vincris-
tina por periodos de 6 meses a dos afios
y una con carcinoma embrionario recibi6 ade-
mas adriamicina.

Todas las pacientes con disgerminoma
se encuentran vivas con una sobrevida de
36, 34, 18 y 15 meses. Las pacientes con
carcinoma embrionario y teratoma maligno
fallecieron a los 2, 5, 6 y 9 meses después
de la intervencién, La causa de muerte en
tres de ellas fue metistasis peritoneales y
hepéticas y sepsis, debido a neutropenia pro-
vocada por la quimioterapia, en una. Cua-

dro N¢ 2.
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Discusion

Los tumores de ovario originados de las
células germinales conctituyen el 857 de
los tumores primarios de ese érgano en las
nifias pre-menirquicas, en tanto que los de
origen epitelial y del estroma son de baja
frecuencia (3, 11, 9). En nuestro grupo to-
dos los tumores fueron originados en célu-
las germinales siendo el Teratoma Quistico
benigno el mis frecuente 559, seguido
por el de tipo maligno con un 45%.

En general, los teratomas quisticos be-
nignos constituyen el 59 al 389, de todos
los tumores de ovario y son mis frecuentes
en edades tempranas (5, 10, 12). Se consi-
dera que la malignizacién puede ocurrir en
un 2% de los casos, (6) fenémeno que no
se ha presentado en los 10 pacientes en con-
trol. El promedio de bilateralidad represen-
ta un 13%, por lo que es necesario siempre
hacer biopsia del ovario opuesto (13); en
nuestro material se encontrd bilateralidad en
el 20%. Un 50% de las pacientes ingresa-
ron con cuadro abdominal agudo provocado
por la torcién del teratoma; esto es una de
las complicaciones mis frecuentes ocurrida
en 6 de nuestras pacientes, lo que debe hacer
considerar este diagnéstico en los cuadros
abdominales agudos de las nifias; general-
mente la etiologia se determina con la in-
tervencién de emergencia, en un gran por-
centaje de casos (9). Las pacientes con ma-
nifestacién crénica o sub-aguda de dolor,
disuria o disconformidad pélvica permiten
ser estudiadas y hacer el giignéstico antes
de la intervencién. Consideramos que la ex-
tirpacién simple del tumor y la biopsia del
ovario opuesto debe ser el tratamiento de
eleccién aunque en ocasiones la salpinguecto-
mia se debe efectuar por razones técni-
cas (7).

Todas las pacientes en nuestro grupo se
han controlado y se encuentran vivas y asin-
tomiticas y la conducta de seguimiento ha
imperado para controlar la bilateralidad asin-
cronica.

La variabilidad en el grado de maligni-
dad de las neoplasias del ovario hacen difi-
cil el tratamiento de los mismos; aquellos
en los que se hace un diagnéstico tardio
muestran metdstasis peritoneales, pélvicos e
infiltraci6én de anexos como ocurrié en el
509 de las nifias de nuestro grupo (2, 4,
5); esto hace que la mayoria de las veces
Ia extirpacién total sea imposible. Una ex-
cepcion la constituye el disgerminoma que
muestra una excelente respuesta a la radio-
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terapia con sobrevidas que llegan a los 5
afios en el 95% de los casos (1, 5, 6).
Todas nuestras pacientes con este diagnds-
tico histolégico se encuentran vivas y en
remisién, incluyendo una con un estadio
IOI. El carcinoma embrionario mantiene
siempre una mortalidad muy elevada, igual
que el teratoma maligno y el tumor del
Sinus Endodérmica (13, 14). En algunos
casos el tratamiento multidiciplinario con
cirugia, radioterapia y quimioterapia ha da-
do buenos resultados (14). La tnica pacien-
te tratada en esta forma fallecié por sepsis
y neutropenia debido a la quimioterapia; las
pacientes con cdncer embrionario y teratoma
maligno fallecieron.

Algunos sostienen que el diagndstico y
la evaluacion de la extension debe realizarse
con una primera intervencién y posterior-
mente una segunda, si la histologia y la
localizacién lo permiten, para realizar una
cirugia mis radical. La radioterapia y Ja
quimioterapia juegan papeles importantes
pero no definidos todavia por el nimero
pequefio de pacientes evaluados. Wollner y
Col (14) utilizan tratamientos multimodal
con cirugia radical cobalto terapia y quimio-
terapia multiple en 7 pacientes con neo-
pla;.ias malignas y obtienen sobrevidas acep-

es.

El tratamiento de las nifias portadoras
de este tipo de neoplasias debe contemplar
efectos filoséficos y de éctica profesional;
condenar a una mujer a una vida estéril, de
deficiencia hormonal y con problemas psi-
colbgicos y sexuales es una decision que
debe ser sopesada dentro de las mis estric-
tas normas éticas y de sensibilidad humana.
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