<
ﬁ GOBIERNQ DE LA
od o CIUDAD DE MEXICO

o

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION DE FORMACION, ACTUALIZACION MEDICA
CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN

CIRUGIA PEDIATRICA

TITULO DEL TRABAJO

CARACTERIZACION DE LA ATENCION QUIRURGICA DE LOS TUMORES
OVARICOS EN HOSPITAL PEDIATRICO MOCTEZUMA

TRABAJO DE INVESTIGACION

CLINICO

PRESENTADO POR
DRA. MARTINEZ REYES ICNOTI YECTIUANI
PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN

CIRUGIA PEDIATRICA

DIRECTOR DE TESIS

DR. PORTUGAL MORENO VICTOR HUGO

Marzo 2021-Febrero 2022



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



‘o

ﬁ GOBIERNQ DE LA

od 2 CIUDAD DE MEXICO
o

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
'FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXJCO
DIRECCION DE FORMACION, ACTUALIZACION MEDICA
CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN

CIRUGIA PEDIATRICA

TITULO DEL TRABAJO

CARACTERIZACION DE LA ATENCION QUIRURGICA DE LOS TUMORES
OVARICOS EN HOSPITAL PEDIATRICO DE MOCTEZUMA

TRABAJO DE INVESTIGACION

CLINICO

PRESENTADO POR
DRA. MARTINEZ REYES ICNOTI YECTIUANI
PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN
CIRUGIA PEDIATRICA
DIRECTOR DE TESIS

DR. PORTUGAL MORENO VICTOR HUGO




O

Qﬂ GOBIEENG DE L A&
°J°° CIUDAD DE MEXICO
o

Titulo del trabajo

Caracterizacion de la atencién quirtrgica de los tumores ovéricos en Hospital
Pediatrico de Moctezuma

/

v
/A/} Vf% /i'L'CnZ'?
L

"~ Autor
Martinez Reyes |cnoti Yectiuani

Vo. Bo.
Dr. Luis Manuel Garcia Cabello

Profesor Titular del Curso de Especializacién en Cirugia Pediatrica

Vo. Bo.
Dra. Lilia Elena Monroy Ramirez de Arellano

Directora de Formacion, Actualizacion Médica e Investigacion.
/ Secretaria de Salud de la Ciudad de México.



:r;"ﬂ?f'?' ’ﬁo GOBIFRNG DE L A

o M
AN CIUDAD DE MEXICO
bt ‘/0
Q

. )
_(

Dr. Portugal Moreno Victor Hugo

Director de Tesis
Hospital Pediatrico Moctezuma



L.

L

GOBIERNQ DE LA

CIUDAD DE MEXICO

Dedicatorias:

A mi mama Juana Marcela y a mi papa Carlos quienes han estado presentes
en todos mis proyectos.

A mi hermano Icatiani quien me acompafa y apoya.

A mi prima Aura, Bere, Lalo, Chucho, Jorge y a mis Tios Raul y Victoria por
apoyarme siempre.

A todas las personas especiales que he conocido durante estos 4 afios
quienes cerca o lejos me han dado buenos consejos y me motivan a luchar
por mas suefios; con su alegria, entusiasmo y optimismo; me han ensefiado
mucho.

Porque he podido lograr este suefio por el cual yo decidi ser cirujano pediatra
y sé que hare un buen papel gracias a mis profesores, a mis compafieros, asi
como todo el personal con el que pude trabajar, aprender y sobre todo de los
pacientes tan Unicos y extraordinarios que pude conocer y aprender con cada
caso en este grandioso hospital Pediatrico Moctezuma que llevare como un
tesoro en mi corazon.




(o]
% GOBIERNQ DE LA

L

CIUDAD DE MEXICO

INDICE

M.
V.

VI.
VII.

VIII.
IX
X
Xl
Xl
Xl

Resumen
Introduccion
Marco tedrico y antecedentes

2.1 Marco tedrico

2.2 Antecedentes
Planteamiento del problema
Justificacion

Objetivo general

Objetivos especificos
Metodologia

7.1 Tipo de estudio

7.2 Poblacién de estudio
7.3 Espacio del estudio
7.4 Muestra

7.5 Tamario de la muestra

7.6 Seleccion de la muestra

7.7 Tiempo de estudio

7.8 Variables

7.9 Criterios de inclusion

7.10 Criterios de eliminacion

7.11 Criterios de exclusion

7.12 Instrumento de investigacion

7.13 Estrategias de recoleccion de datos

7.14 Andlisis estadistico

7.15 Recursos necesarios

Implicaciones éticas

Resultados

Analisis de resultados

Discusion de resultados

Conclusiones

Bibliografia

indice de tablas

14.1 Tabla 1. Variables utilizadas.

indice de Gréaficos

15.1. Distribuciéon de casos respecto a edad de presentacion
15.2. Distribucién anual de casos.

15.3. Referencia de los pacientes.

15.4. Tiempo de evolucibn previo a la atenciébn en Hospital
Pediatrico Moctezuma.

15.5. Datos clinicos en la exploracion fisica.

15.6. Estudios de gabinete realizados.

15.7. Casos con metéastasis

15.8. Pacientes a los que se les realizo marcadores tumorales.
15.9. Diagnostico preoperatorio

PAGINA

8
9

10
17
18
18
18

19
19
19

19
20
20

20
20
20
20
22
22
22
22
22
23
23
23
24
26
42
43
44

21

29
30
31

32
33
34
35
36
37



(o]
‘ﬁo GOBIERNQ DE LA

L

XVI

CIUDAD DE MEXICO

15.10. Cirugia realizada.

15.11. Diagnostico postquirargico.
15.12. Lado afectado.

15.13. Reporte histopatolégico.
Anexos

Anexo 1. Glosario

Anexo 2. Abreviaturas.

Anexo 3. Cronograma de actividades

38
39
40
41

47
48
49




<

ﬁ GOBIERNO DE LA

od @ CIUDAD DE MEXICO
(o]

RESUMEN

Introduccidn: El diagnéstico y manejo quirdrgico de los tumores de ovario en la edad
pediatrica es un desafio en la busqueda de preservar la fertilidad y la seguridad

oncoldgica.

Objetivo General: Identificar el perfil clinico, quirargico de las pacientes con

diagnostico de tumoracion ovérica tratadas en Hospital Pediatrico Moctezuma.

Metodologia: Estudio observacional, transversal, descriptivo, retrospectivo. 52
expedientes clinicos de niflas operadas y tratadas en el hospital pediatrico
Moctezuma con diagndstico de tumoracion ovarica. Se excluyeron pacientes con

expediente incompleto.

Resultados: 52 pacientes (2017-2020); 59% entre 10 a 14 afios de edad, la mayoria
se opero en el afio 2019; procedentes de la Ciudad de México (73%), 43 pacientes
ya habian recibido tratamiento sintomatico las primeras 24 hrs de inicio de la
sintomatologia. 54% de los pacientes presenté masa abdominal palpable en
hipogastrio, 17% dolor abdominal inespecifico y 29% irritacion peritoneal. Para el
diagnostico se realiz6é ultrasonido en 34 pacientes, tomografia en 31 pacientes; 5
casos con metastasis; los marcadores tumorales positivos fueron alfafetoproteina en
4 pacientes, gonadotropina coriénica humana en 2 pacientes y CA-125 en 6
pacientes, se operaron con diagnéstico de tumoracion ovarica 46%, el resto con otros
diagnosticos como apendicitis. Se realizd en 84% rutina de ovario, afectacion de lado
derecho 65%, con torsion ovarica en 54%. Respecto al peso de ovario el mayor peso

fue de 1 kilogramo y el menor fue de 10 gramos. No se reportaron complicaciones.

Conclusiones: Es esencial realizar anamnesis y examen fisico; el manejo oportuno
tiene buen prondstico para la preservacion de la fertilidad y deteccion de neoplasias,
por lo cual en toda nifia que presente dolor abdominal se debe sospechar en patologia

ovérica como diagndstico diferencial
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l. INTRODUCCION

El ovario es un 6rgano de caracteres polimorfos interrelacionados, factores genéticos,
embrioldgicos, estructurales y funcionales que experimentan una interaccion de la
cual puede generar capacidad tumoral, ya sea benigna o maligna, representa el 1%
de todos los canceres infantiles, ocupando el segundo lugar en las mujeres adultas.1,
3 La incidencia estimada de 3 por 100.000 por afio, de los cuales 3,7-23,5% son

malignos.

Las lesiones del ovario incluyen tanto lesiones neoplasicas como no neoplasicas y
representan una amplia gama de patologias desde quistes funcionales hasta tumores
altamente agresivos. Ademas, existen tumores de baja malignidad que generalmente
siguen un curso clinico benigno. Segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de
la Salud, los tumores de células germinales se clasifican en teratoma (maduro e
del

coriocarcinoma no gestacional y tumores de células germinales mixto. Los teratomas

inmaduro), disgerminoma, tumor saco vitelino, carcinoma embrionario,
pueden ser maduros o inmaduros segun el grado de diferenciacién celular de sus

componentes. 2

La presentacion en la edad pediatrica es bimodal, entre los 2-3 afios y otra entre los
12-15 afios. El pico maximo de incidencia aparece en la adolescencia, con mas del
50% de los casos y muy raros por debajo del afio de vida. INEGI (Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia) reporta mortalidad de 0.11 por cada 100 mil habitantes en
el grupo de edad de 0 a 19 afios. Se ha visto que hay pacientes referidas a nuestra
unidad de diferentes instituciones, con diagndéstico de dolor abdominal; valorados de
primera instancia por servicios de urgencias o clinicas y que cursan con tumoracion
abdominal, en algunos casos se realizan cirugias con otros diagndsticos por irritacion
peritoneal o en otros casos se operan tardiamente e incluso hay metastasis al

momento del diagnéstico.
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. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES:

2.1. MARCO TEORICO

El cancer de ovario es el cancer ginecoldégico mas importante en las nifias. A
diferencia de las adultas donde los tumores ovaricos epiteliales son mas frecuentes,
dos tercios de los tumores ovaricos pediatricos son tumores de células germinales
(TCG).3, 4 El tumor germinal mas frecuente es el teratoma maduro que en nifias el 1-
2% progresa a Malignizacion en las mujeres adultas. Representan a 38% de las
neoplasias del ovario y 57% de los tumores germinales en nifias y adolescente. Los
tumores malignos de origen epitelial son poco frecuentes, el tumor epitelial méas
frecuente es el cistoadenoma seroso/mucinoso con 63-85% de incidencia, 47% para
tumores del tipo seroso y 16% para el tipo mucinoso. 4 Los gonadoblastomas ocurren
en pacientes con goénadas disgenéticas. Representa 20% de los tumores de ovario
en niflas menores de 9 afios y se presentan con signos de pubertad precoz. 5 El

riesgo de malignidad es menor al 10% a los 14 afios de edad. 6

Sindromes tumorales hereditarios asociados a tumores de ovario:
e Sindrome de Lynch: Canceres de endometrio, ovario y colorrectal.
¢ Sindrome de cancer de mama y ovario hereditario: Canceres de mama y
ovario.
e Sindrome de Peutz-Jeghers: Carcinoma endocervical y tumores de los
cordones sexuales de ovario.
e Complejo de esclerosis tuberosa: Linfangioleiomiomatosis, hamartomas
multiorgénicos y, en ocasiones, tumores de células epitelioides perivasculares
del tracto ginecolégico.
e Sindrome de DICER1: Tumores de células de Sertoli-Leydig, neoplasias de

tiroides y rabdomiosarcomas cervicales.
Las neoplasias germinales malignas del ovario proceden de las células germinales

primitivas del ovario, son de rara presentacion, sumamente malignos y de rapida

evolucion; suelen aparecer en mujeres jovenes

10
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Teratoma quistico maduro: Son los tumores de células germinales mas comunes,
representan 55 a 70% de todas las neoplasias de ovario pediatricas, 10% son
bilaterales. Los tumores de ovario bilaterales no son necesariamente de la misma
histologia. La torsién puede ocurrir en 1/3 de los casos. En la tomografia axial
computarizada (TAC) se observa como quiste unilocular con nédulo en la pared
hiperecogénica. y resonancia magnética (RM); se observan grandes cantidades de
grasa con o sin calcificaciones. La transformacioén maligna en carcinoma de células

escamosas es posible pero rara.

Teratoma inmaduro: Es una gran masa con predominio de componentes solidos y
pocos focos de grasa y calcificaciones. Los componentes sélidos vasculares son
sospechosos de malignidad.

Disgerminoma: tumor ovarico epitelial maligno, compuesto por células grandes
vesiculares tipicas, las cuales son morfolégica e histolégicamente iguales a las células
germinales primordiales de la gbnada embrionaria sexualmente indiferenciada con

altos niveles de LDH (Lactato Deshidrogenasa).

Tumores del estroma del corddn sexual (SCST): incluyen neoplasias tanto benignas
como malignas y constituyen el 10-20% de los tumores de ovario pediatricos. Se
clasifican en cuatro tipos: tumores de células del estroma de la granulosa, tumores de
células de Sertoli-Leydig, tumores de células esteroides y SCST de tipo mixto o no
clasificado. Los mas comunes son los tumores de células de la granulosa (75%) y
tumores de células de Sertoli-Leydig (15%). Esta clase de tumores tiene secrecion
hormonal, lo que resulta en caracteristicas endocrinas. Debido a la rareza de estos

tumores, su tratamiento 6ptimo sigue siendo incierto, en los nifios.

e Tumor de células de la granulosa juvenil: Afecta principalmente a nifias
prepuberes. Es Maligno, con afeccién bilateral en 4% de los pacientes. En
80% de los pacientes, estos tumores se asocian con pubertad pseudoprecoz
isosexual debido a la secrecion de estradiol, también pueden secretar inhibina

y una sustancia inhibidora de Miiller, que también pueden utilizarse como

11
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marcadores tumorales. En raras ocasiones pueden secretar andrégenos, lo
que conduce a la virilizacion. La secrecién de estrégenos causa un
engrosamiento endometrial asociado y un agrandamiento uterino. Los
diagnosticados durante las primeras etapas de la FIGO tienen un prondstico
excelente con una supervivencia libre de eventos del 90%, mientras que los
tumores en etapas posteriores se asocian con frecuencia con recurrencia y
peores resultados. Un sitio comun de recidiva es la pelvis, aunque también
pueden producirse depoésitos peritoneales y metastasis hepéticas. Se
encuentra en estudio de gabinete una masa multiquistica con componentes
sélidos y tabiques irregulares; apariencia esponjosa en la resonancia

magnética.

Tumor de células de Sertoli-Leydig: Son muy poco frecuentes en las nifias.
Estos tumores tienen un potencial maligno bajo incluso cuando son grandes y
representan menos del 0,5% de todas las masas ovaricas. Son unilaterales en
98%. 1/3 de los tumores provocan virilizaciébn e hirsutismo debido a la
secrecion excesiva de andrégenos por parte del tumor; se producen sdlo en
un tercio de los casos, ya que la mayoria no son funcionales. Se tratan
mediante escision quirdrgica. Se debe tener mucho cuidado porque la recidiva
esta asociada con el derrame intraoperatorio. La ecografia puede mostrar una
lesion hipoecoica. La supervivencia global es del 87% y el pronéstico depende
del estadio FIGO y el grado de diferenciacion histolégica. El 2,5% de los
tumores superan el estadio | en el momento del diagnéstico y tienen un
prondstico precario. La diferenciacion histologica deficiente se produce en un
tercio de los pacientes y se asocia con recurrencia de hasta el 40%. Los
pacientes deben someterse a pruebas moleculares para la mutacion de
DICER1, y se recomienda el cribado de vigilancia para tumores relacionados

con DICERL1 (p. Ej., Ecografia tiroidea y pélvica).

Tumores epiteliales: Los tumores epiteliales se pueden clasificar como benignos,

malignos o limitrofes. Constituyen 15-20% de todos los tumores de ovario pediatricos.

Las lesiones benignas incluyen cistoadenomas serosos, mucinosos y mixtos; y son

los tumores epiteliales de ovario mas comunes en nifias. Los cistadenocarcinomas

12
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malignas de ovario de todas las edades, 3% de los cistoadenomas benignos son
bilaterales, 20% de los tumores mas avanzados (limitrofes y carcinomas) pueden ser

bilaterales.

El dolor abdominal y una masa palpable son los dos sintomas de presentacion mas
comunes de los tumores epiteliales. CA-125 estd elevado en la mayoria de los
carcinomas y puede estar elevado en algunos tumores benignos. Tienen un mejor
prondstico en comparaciéon con la poblacién adulta. El cistoadenoma seroso puede
aparecer como una masa quistica unilocular o multilocular con componentes
homogéneos y tabiques delgados. Por otro lado, el cistoadenoma mucinoso es
multilocular con componentes internos heterogéneos y tabiques delgados en las
imagenes transversales. Los tumores malignos muestran tabiques irregulares y / o

componentes solidos vasculares o con realce.

Gonadoblastomas: Son neoplasias raras compuestas por una mezcla de células
germinales y derivados del estroma del cordén sexual. Son benignos, aunque también
hay progresién a la transformacion maligna. Casi exclusivo en pacientes con génadas
disgenéticas que tienen mosaicismo del cromosoma Y. Bilaterales en 30 a 50% de
los casos, pueden ser dificiles de detectar debido a su pequefio tamafio, se
recomienda la gonadectomia bilateral profilactica. En estudios de gabinete se observa

masa solida y puede mostrar calcificaciones moteadas o punteadas en las imagenes.

Carcinoma de células pequefas del ovario: Es un tumor maligno y la hipercalcemia
paraneoplasica se desarrolla en 2/3 de los pacientes con estos tumores. Afecta con
mayor frecuencia a mujeres menores de 40 afios. La incidencia de tumores epiteliales
aumenta con la edad del paciente, y la mayoria ocurre después de la menarquia. Los
sintomas incluyen fatiga, polidipsia y poliuria. Los niveles de calcio sérico pueden
usarse para monitorear la progresién de la enfermedad. Aparece como una gran masa
heterogéneamente ecogénica con componentes quisticos en la ecografia.
Heterogéneamente hipointensa intercalada con focos hemorragicos hiperintensos en
la RM. El pronéstico es desalentador, 65% de los pacientes desarrollan recidivas a

pesar del tratamiento multimodal.

13
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La diseminacion suele ser hematdgena; se asocia con neoplasias que en la poblacion
pediatrica incluyen rabdomiosarcoma, tumor de Wilms, neuroblastoma, sarcoma de
Ewing, retinoblastoma y tumores rabdoides y carcinoides. Otros tumores incluyen
cancer de colon, cancer gastrico y linfoma de Burkitt, que son mas comunes en la
poblacion adulta. Los hallazgos sugestivos de metastasis ovarica mas que de un
tumor ovarico primario son la presencia concurrente de focos metastésicos en otros

organos Yy la afectacion ovérica bilateral en el 56% de los casos.

LESIONES DE OVARIO NO NEOPLASICAS

Son mucho mas frecuentes que las neoplasicas, pueden incluir quistes ovaricos,
endometrioma, quistes paraovaricos y quiste de inclusion peritoneal ademas de
abscesos tubo-ovaricos y embarazo ectdépico que deben considerarse en
adolescentes sexualmente activas. Aunque la mayoria son de naturaleza benigna,
pueden presentar un riesgo de complicaciones; por ejemplo, una masa ovarica mayor

de 5 cm que aumenta el riesgo de torsién ovarica.

Los quistes ovaricos representan el 60% de todas las masas ovaricas en la poblacion
pediatrica. Ahora se sabe que el ovario esta activo incluso antes de la pubertad, y la
falta de involucién de un foliculo ovarico provoca el desarrollo de un quiste folicular o
del cuerpo luteo. Los quistes ovéricos son bilaterales en el 23% de los casos entre
nifas prepuberes. La hemorragia, la rotura o la torsion a menudo provocan dolor
pélvico abrupto. Los quistes foliculares aparecen en las imagenes como un quiste
unilocular simple con paredes delgadas y sin vascularizacion interna. Es importante
saber que los quistes ovaricos asintomaticos simples menores de 5 cm no requieren
seguimiento. Los quistes hemorragicos en la ecografia aparecen clasicamente como
una masa quistica compleja con ecos internos reticulares delgados, correspondientes
a hilos de fibrina, y no muestran flujo interno en el Doppler color. El espectro de
sintomas atribuibles a las neoplasias de ovario en nifias es extensa y bastante
inespecifica; predomina el dolor, la distension abdominal y la palpacion de una masa.

El dolor abdominal suele ser insidioso, acompafiado de distension abdominal, pero

14
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abdomen agudo quirdrgico. Los sintomas se relacionan con la tasa de crecimiento del
El

carcinoembrionario C125 es un marcador sensible para los tumores epiteliales de

tumor, ubicacién, tipo histolégico y grado de malignidad. antigeno
ovario; sin embargo, no es especifico, ya que se puede elevar en otros procesos

intraperitoneales; no obstante, en los casos de TCG suele encontrarse elevado. 7

La ecografia transabdominal, es la modalidad de imagen de eleccién para la
evaluacion inicial de ovario tumores a cualquier edad. La ecografia es util para
detectar lesiones ovéricas y diferenciar lesiones quisticas soélidas, quisticas y
complejas. Es la modalidad de eleccion para diagnosticar quistes fisiolégicos y
teratomas. Los quistes grandes son dificiles de evaluar por completo con ecografia y

se deben considerar otras imagenes transversales.

Los volumenes ovéricos en las nifias se reportan en nifias sanas: durante el primer
afo de vida, el volumen ovarico promedia 1 cm3, disminuye a 0,67 cm3 en el segundo
afo, después de lo cual los ovarios comienzan a crecer hasta que cada uno alcanza
1 cm3 en niflas de 6 afios, 4 cm3 en niflas premenarquicas y 8 cm3 en nifas
posmenarquicas. Las caracteristicas que a menudo se asocian con malignidad
incluyen un tamano de masa = 10 cm y componentes solidos. La tomografia es el
estudio de eleccion para evaluar la diseminacion a 6rganos distantes. La
administraciébn de contraste oral, junto con contraste intravenoso, puede ser Uutil
durante las tomografias computarizadas para distender y opacificar el intestino, ya

gue el intestino no opacificado puede simular lesiones quisticas anexiales. 8, 9.

El tratamiento debe individualizarse para preservar la funcion reproductiva y
menstrual sin poner en peligro la vida de la nifia. La cirugia juega un papel
fundamental en el tratamiento de los tumores ovaricos, y puede extirparse la masa
completa en mas del 90% de los casos. El tratamiento quirdrgico se realiza idealmente
mediante un abordaje suprapubico, preservando los musculos rectos, lo que permite
en muchos de los casos la exteriorizacion y tratamiento de la lesion. Al ingresar a la
cavidad peritoneal, acorde a los protocolos actuales del Children's Oncology Group

(COG) en donde se establece lo siguiente: se obtiene una muestra de ascitis o lavado

15
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superficies peritoneales (incluidas las cupulas diafragmaticas), con biopsia de las
areas sospechosas, inspeccion de érganos abdominales, con especial atencién al
higado, omentectomia, si el epiplon (o partes de €l) es anormal, inspeccion de los
ganglios linfaticos pélvicos y retroperitoneales, con biopsia de los ganglios anormales,
e inspeccion del ovario contralateral y biopsia solo si macroscopicamente se
sospecha. 10, 11 Los pacientes con tumores benignos pueden ser monitoreados de
manera segura 0 someterse a una reseccion simple con conservacion de ovario (p.
ej., tumorectomia o enucleacion). Debido a la posible diseminacion peritoneal por
células malignas, no se recomienda la cito puncion o la cito biopsia percutanea. Hay
muchas cirugias innecesarias que no preservan los ovarios (por ejemplo,

ooforectomias).8, 10

La quimioterapia esté indicada para TCG de alto riesgo; con reseccion incompleta o
con derrame tumoral pre o posoperatorio, con metastasis (6% de los casos), con nivel
inicial de AFP superior a 15.000 Ul/l, u otros tumores malignos (disgerminoma,
teratoma inmaduro de alto grado) con reseccion incompleta o derrame tumoral. Se
suele realizar después de la cirugia, pero si los niveles de marcadores tumorales
preoperatorios son altos, puede indicarse antes de la cirugia en casos con
enfermedad diseminada al momento del diagndstico.6,8.
Estadificacion del cancer de ovario de la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia: 11

e Estadio IA, el tumor se limita a un ovario o una trompa de Falopio.
e Estadio IB, el tumor se limita a ambos ovarios o trompas de Falopio.
Estadio IC1 es el resultado de un derrame intraoperatorio. En el cancer en
estadio IC3, las células malignas se encuentran en la ascitis o en los lavados
peritoneales.
Estadio IlA, el tumor se extiende o se implanta en (o en ambos) el Gtero o las
trompas de Falopio (0o en ambos).
Estadio I1IA1 muestra ganglios linfaticos retroperitoneales positivos.
Estadio IlIA2, se observa afectacion peritoneal microscopica extra pélvica (por

encima del borde pélvico) con o sin ganglios linfaticos retroperitoneales
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positivos.

o Estadio llIB o estadio IlIC, se observa afectacién peritoneal macroscopica,
extra pélvica (por encima del borde pélvico) con o sin ganglios linfaticos
retroperitoneales positivos (< 2 cm para el estadio 11IB y> 2 cm para el estadio
[C).

e Estadio IVA indica derrame pleural con citologia positiva. En el estadio VB,
se observa metéstasis parenquimatosa hepética o esplénica (o ambas), asi

como metastasis a 6rganos extra abdominales.

El Grupo de Oncologia Ginecoldgica (GOG), 13 que ahora forma parte de la red de
Oncologia desde la realineacion de la Red Nacional de Ensayos Clinicos en 2014, ha
desempefado un papel fundamental en el estandar de atencion para las mujeres con
cancer de ovario.
% Cancer de ovario en estadio temprano (estadios FIGO | y II).
En pacientes con enfermedad en estadio temprano, el estdndar actual de
tratamiento son tres ciclos de quimioterapia combinada basada en paclitaxel
y carboplatino.
% Cancer de ovario en estadio avanzado (estadios FIGO lll y IV).
El estandar GOG es de seis ciclos de quimioterapia combinada basada en
paclitaxel y carboplatino.
El GOG también ha realizado ensayos prospectivos aleatorizados de terapia de
consolidacién y mantenimiento con radiois6topos intraperitoneales (IP) y ciclos
adicionales de paclitaxel, respectivamente, la toxicidad de este enfoque ha impedido

la aceptacién generalizada de esta modalidad. 14, 15, 16.
2.2. ANTECEDENTES

En cuanto a la edad de presentacién Zhang y col., describe una media de edad de
16,3 £ 2,2 afios. 18, 19. INEGI 2019 refiere los tumores de ovario como causa de

mortalidad en las edades de 15 a 29 afios en un 6%. 20

Ras Vidal refiere que es importante actuar de una manera precoz intentando

preservar en lo posible la futura fertilidad de la paciente. 21
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Chamorro y cols reporta el cuadro clinico de dolor abdominal agudo como el sintoma
mas frecuente en el 46% de las pacientes. Aguilar Herndndez reporta que dolor
abdominal es la manifestacion mas frecuentemente encontrada entre el 48,6% 22
Reporto 5 pacientes con masas ovaricas malignas con marcadores tumorales
positivos; con negativizacidn de los valores séricos en sus controles postoperatorios.
24. Bastian estudio 122 pacientes encontrando afectacion de lado derecho 78. 25
Verdecia refiere que los tumores del ovario en pacientes menores de 18 afios son en
su mayoria tumores benignos 26. Es indispensable seguir los principios estrictos de
la cirugia oncoldgica, realizando en la mayoria de los pacientes salpingo-
ooforectomia mediante laparotomia o por abordaje laparoscopico.

Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudl es el abordaje clinico y quirtrgico de las nifias y adolescentes tratadas en el
Hospital Pediatrico Moctezuma con diagnéstico de tumoracion ovarica del 1 enero de
2017 al 31 de Diciembre de 2020?

V. JUSTIFICACION

La intencion de este estudio es poder conocer el cdmo se esta diagnosticando y
tratando las tumoraciones ovaricas en nuestra unidad; asi como conocer si los datos
referidos en la bibliografia tienen semejanza con los resultados de este estudio. La
importancia de realizar trabajos de investigacion de corte epidemiolégico radica en el
conocimiento de la identificacion de la frecuencia de tumoraciones ovéricas en
nuestra regién y especificamente en nuestra institucion por el manejo quirargico de

patologia benigna y maligna.
V. OBJETIVO GENERAL

¢ Identificar el perfil clinico, quirdrgico de las pacientes con diagndstico de
tumoracion ovarica atendidas en Hospital Pediatrico Moctezuma en el periodo

descrito y que se trataron con cirugia.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la edad y la frecuencia de casos de las pacientes con diagndstico de
tumoracion ovarica en la unidad durante el periodo de 2017 a 2020.
Determinar cudl fue el cuadro clinico de las pacientes con diagnéstico de
tumoracion ovérica atendidas durante el periodo establecido.

Determinar a cuantas pacientes se les realizo estudio de gabinete sea
ultrasonido o tomografia.

Conocer a cuantas pacientes se les solicito marcadores tumorales y cuantas
de estas tuvieron marcadores positivos.

Establecer la frecuencia de casos que se presentan de manera bilateral, o
unilateral; con afectacidn derecha o izquierda.

Conocer la frecuencia con la que se realizé rutina de ovario en las pacientes
con diagndstico de tumoracién ovarica.

Establecer cuantas de estas pacientes con diagndstico de tumoracién ovarica

presentaron patologia benigna o maligna.

METODOLOGIA

7.1 TIPO DE ESTUDIO:

Retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal

7.2 POBLACION DE ESTUDIO:

Pacientes pediatricos con diagnéstico de tumoracion ovarica que se realizé cirugia en

el Hospital Pediatrico Moctezuma durante el periodo 2017-2020.
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7.3 ESPACIO DEL ESTUDIO:
Hospital Pediatrico Moctezuma
7.4 MUESTRA:
El tamafio de la muestra fue 52 pacientes en donde se incluyeron a un grupo de
pacientes con diagndstico de tumoracion ovarica que se realizé cirugia en nuestra
unidad.
7.5 TAMANO DE LA MUESTRA:
52 Pacientes.
7.6 SELECCION DE MUESTRA:
No aplica.
7.7 TIEMPO DE ESTUDIO:
Periodo comprendido 2017 a 2020
7.8 VARIABLES
v' Variable dependiente: Tumoracién ovarica.
v' Definicibn conceptual: Afectacibn ovéarica con aumento de volumen
secundaria a tumoracion.

v' Definicibn operacional: Que se encuentran en pacientes pediatricas a la

exploracion fisica con masa abdominal palpable.
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Tabla 1. Variables utilizadas.

VARIABLE DEFINICION TIPO DE VARIABLE INDICADOR
EDAD EN ANOS Tiempo transcurrido en afios a Cuantitativa. Numero de casos
partir del nacimiento de un Discreta. por edad:
individuo al realizar el 1,2,3,4,56,7,
diagnéstico. 8,9, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17.
ANO EN EL CUAL Numero de casos referidos al Cuantitativa. 2017, 2018, 2019,
FUERON REFERIDOS. | servicio de cirugia pediatrica por Continua. 2020.
afio con diagndéstico de tumor
oVarico.
MEDICO QUE REFIRIO Profesional de salud. Cualitativa Médico general
AL PACIENTE Politémica Pediatra
LADO AFECTADO Se realiza envi6 y diagnéstico con Cualitativa Derecha
DIAGNOSTICADO. exploracion fisica y estudio de Politomica Izquierda
imagen (tomografia o Bilateral
ultrasonido).
ESTUDIO REALIZADO | Si se realiz6 estudio de gabinete Cualitativa ULTRASONIDO
Politomica TOMOGRAFIA
MARCADORES Solicitud de marcadores Cualitativa AFP
TUMORALES tumorales antes de la cirugia Politémica BGCH
CA125
LADO AFECTADO Se encuentra en la cirugia Cualitativa Derecha,
OBSERVADO EN afectacion de ovario derecho o Politémica Izquierda o
CIRUGIA izquierdo, o bilateral. Bilateral
Exploracién quirargica.
RUTINA DE OVARIO Cirugia que se realiza como Cualitativa Si se realizo
protocolo de tumores ovaricos. Politomica No se realizo
COMPLICACIONES Eventualidad o agravamiento que Cualitativa Si
POSTQUIRURGICAS ocurre en el curso previsto de un Dicotémica No

procedimiento quirdrgico que
puede retrasar la recuperacion o
poner en riesgo una funcion o la
vida.
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7.9 CRITERIOS DE INCLUSION:

o Pacientes pediatricos con diagnéstico de tumoracién ovérica (derecha,
izquierda) o bilaterales tratados por el servicio de cirugia pediatrica.

o Pacientes que requirieron cirugia, con diagndstico de tumoracién ovarica
durante el periodo de 2017-2020.

e Pacientes en quienes se confirmé el diagnéstico de tumoracion ovérica

benigna o maligna por histopatologia.

7.10 CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Pacientes que fueron referidos a servicio de cirugia pediatrica y se descarta
diagnéstico de tumoracién ovérica.
e Pacientes con tumores que no son ovaricos.

e Pacientes que no fueron tratados en el periodo definido.
7.11 CRITERIOS DE EXCLUSION:
Si el expediente clinico se encuentra incompleto.
7.12 INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:
Se aplico a todos los expedientes de los pacientes que fueron tratados por cirugia
pediatrica con diagnéstico de tumoracion ovarica mediante la captura de las variables
de estudio con formato electrénico.
7.13 ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS:
Se revisaron los censos de cirugias durante el periodo descrito y posteriormente se

realizar& revision de datos en los expedientes con formato escrito para la recoleccion

de datos.
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7.14 ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizo con el instrumento de investigacién y se concentraran en el programa de
Excel 2016 (version 16.0.6741.2048) mediante tablas y se representara con graficas
en forma de barras y pastel; con determinacion de porcentajes y proporciones.

Andlisis de la informacion en base a la estadistica descriptiva.
7.15 RECURSOS NECESARIOS

a) RECURSOS HUMANOS: Un médico residente como realizador de la

investigacion, un médico especialista como director y asesor de tesis.

b) RECURSOS MATERIALES: 1 calculadora, 1 lapiz, 1 goma, 1 sacapuntas, 1

pluma, 1 computadora con conexién a internet, 1 impresora laser.

¢) RECURSOS FINANCIEROS: Los recursos necesarios para realizar el

estudio fueron proporcionados por el médico residente.
VIll.  IMPLICACIONES ETICAS:

El estudio se llev6 a cabo de acuerdo a la Declaracion de Helsinki, las reglas locales
y reglamentos del pais, con aprobacion del Comité de Etica del Hospital Pediatrico
Moctezuma. Se considera un estudio sin riesgo, segun el Articulo 17, Incisos I, 11 y 1lI
y Articulo 65 del Reglamento de la Ley General en Salud en Materia de Investigacion
para la salud (Ley General de Salud, 2014). De acuerdo al articulo 23 de la misma
Ley, dado que no existe riesgo alguno para el paciente, el estudio puede realizarse
sin necesidad de consentimiento informado. Durante todo el estudio la informacién
fue manejada en forma confidencial y no se mencionaron nombre, ni datos de los

pacientes en forma individual.
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IX. RESULTADOS:

En el periodo de enero de 2017 a diciembre de 2020 se recibieron de edades 0 a 4
afos 1 paciente, de rango de edad de 5 afios a 9 afios 7 pacientes, de rango de edad
de 10 a 14 afos 31 pacientes y de 15 a 17 afios 13 pacientes, con un total de 52

pacientes incluidos en este estudio.

En cuanto a los casos por afio que se recibieron la mayoria de los pacientes en el afio
2019 a 2020. En el afio 2017 se recibieron 10 casos, en el 2018 tuvimaos 12 pacientes,
en el 2019 se reportan 15 casos y en el 2020 se operaron 15 casos. De acuerdo al
lugar de procedencia fueron provenientes de la Ciudad de México 38 pacientes, del
Estado de México 13 pacientes; otro estado fue Oaxaca con 1 caso.

Las hojas de referencia recibidas de las pacientes atendidas fueron referidas por
médicos generales 36 pacientes, 6 pacientes fueron referidas de hospitales
pediatricos de la ciudad de México (Tacubaya, Villa, Xochimilco, lIztapalapa), 5
Pacientes de unidades del estado de México (Nezahualcoyotl, Ecatepec), 2 pacientes
acudieron de su domicilio sin haber recibido atencién medica previa. En cuanto al
tiempo de evolucidn previo a su atencién medica en nuestra unidad; se encontré en
las primeras 24 hrs 14 pacientes, de 2 a 4 dias 18 pacientes, de 5 a 7 dias 4 pacientes,

7 dias 3 pacientes, 2 a 12 semanas 11 pacientes, mas de un afio 2 pacientes.

Al examen fisico en la evaluacion refieren dolor abdominal 9 pacientes, masa palpable
28, irritacion peritoneal 16 pacientes. Para el diagnostico se realizé ultrasonido solo
en 34 pacientes y en 18 pacientes no se realizé ultrasonido. Se realiz6 tomografia en
31 pacientes y en 21 no se realiz6. Encontrando 4 casos con metastasis pulmonares
y 1 con metastasis abdominal y diafragma. Se solicitaron marcadores tumorales
siendo positivos alfafetoproteina en 4 pacientes, gonadotropina coriénica humana en

2 pacientes y CA125 en 6 pacientes.
El diagnéstico previo a la cirugia, fue de tumoracion de ovario 24 pacientes,
apendicitis 16 pacientes, probable torsion ovarica 3 pacientes. tumor abdominal 5

pacientes, quiste de ovario 4 pacientes. Se realiz6 en 44 pacientes rutina de ovario,
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salpingooforectomia en 5 de los pacientes, Apendicectomia + cistectomia en 2
pacientes y cistectomia en 1 de los pacientes. Respecto a la toma de liquido en dos
casos se encontro positivo a células neoplasicas en el estudio citologico y en 3 casos
se observd liquido hematico. En 16 pacientes se realiz6 incision McBurney y 36

laparotomia.

Del diagnostico postquirdrgico se reportd tumor de ovario con torsion del mismo en
14 pacientes, quiste de ovario con torsién en 15 casos, quiste gigante de ovario en 2
casos, tumor de ovario 9 pacientes, quiste de ovario 8 pacientes, quiste de ovario
hemorragico en 2 pacientes, quiste paratubario 1 casos y quiste simple 1 caso. En
cuanto al lado afectado se encontr6 lado derecho 34 pacientes, lado izquierdo 16
pacientes y bilateral en 2 casos. Respecto al peso de ovario, se encontré un ovario
con peso de 1 kilogramo como mayor peso de las piezas extraidas de ovario, en
cuanto a volumen se extrajo un tumor quistico de 2500 ml, respecto a las torsiones,
se identificéd de 1 a 3 vueltas, y el tumor mas pequefio de 10 gramos. En un caso se
decide dejar un clip en ovario contralateral al observar tumor ovario izquierdo de 12 x

15 cm peso 750 gramos, ovario contralateral con imagen amarillenta coliforme.

Reporte histopatologico disgerminoma 3 casos, quiste folicular roto 1 caso, quiste
paratubario con infarto de ovario 1 caso, teratoma inmaduro 1 caso, absceso ovarico
1 caso, quiste endometrioso 1 caso, quiste tecaluteinico hemorragico 1 caso, quiste
simple de ovario 3 casos, teratoma maduro 10 casos, tumor germinal mixto 3
pacientes, cistoadenoma seroso 18 casos, cistadrnofiboroma 3 pacientes y

angioleomioma 2 pacientes. No se reportaron complicaciones posteriores a la cirugia.

6 pacientes fueron tratados por servicio de oncologia con ciclos de quimioterapia con
Cisplatino, 2 de los cuales ya se encuentran en vigilancia, se encuentra en
radioterapia una paciente con diagndstico de tumor germinal mixto con metastasis

pulmonares y abdominales.
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X. ANALISIS DE RESULTADOS

Se identific6 que de los 52 pacientes estudiados en el periodo de enero de 2017 a
diciembre de 2020 la mayoria de los casos se presento entre los 10 a 14 afos de
edad, correspondiente al 59% de los casos y de los 15 a 17 afios en un 25% de los
casos como se puede observar en el grafico 1. Sin observar casos entre 1 a 5 afios.
La edad de presentacién a menor edad fue a los 3 meses (grafico 1). Se encontré en
cuanto al numero de casos por afio que se recibieron la mayoria de los pacientes en
el aflo 2019 a 2020. (Grafico 2)Con un total de 30 casos entre estos dos afios, lo que
representa 57.6% de los casos estudiados durante el periodo.

Se reviso el lugar de procedencia de los pacientes estudiados, encontrando que la
mayoria son procedentes de la Ciudad de México (38 pacientes), seguido del Estado
de México (13 pacientes); lo cual corresponde a 73% de los casos y 25%
respectivamente, considerando que el Hospital Pediatrico Moctezuma es centro de
referencia de las distintas unidades pediatricas y centros de salud; asi como area

conurbada.

Se revisoO la referencia de las pacientes atendidas y se encontrd que fueron referidas
principalmente por médicos generales, 6 pacientes fueron referidas de hospitales
pediatricos de la ciudad de México (Tacubaya, Villa, Xochimilco, Iztapalapa), 5
Pacientes referidos de unidades del estado de México (Nezahualcoyotl, Ecatepec), 2
pacientes acudieron de su domicilio sin haber recibido atencion medica previa.
Ademas, en cuanto al manejo medico previo a la valoracion al menos 43 pacientes
ya habian recibido tratamiento analgésico o antibiético y solo 9 pacientes no
recibieron manejo previo. (Gréfico 3). Respecto al tiempo de evolucion, se encontrd
gue la mayoria de las pacientes atendidas, acudio en las primeras 24 hrs de inicio de
la sintomatologia; (Gréfico 4), se encontré 2 casos en los cuales se realiz6 manejo
quirargico posterior a al afio del inicio de los sintomas y el caso mas tardio a los 2

anos.

Respecto del cuadro clinico, el 54% de los pacientes presentdé masa abdominal la

cual se refiere palpable en la mayoria de los casos en hipogastrio, el 17% de los

26




<

ﬁ GOBIERNO DE LA

od @ CIUDAD DE MEXICO
(o]

pacientes se encontr6 dolor abdominal a la palpacion inespecifico y en el 29% de las

pacientes irritacion peritoneal. (Gréfico 5)

Para el diagnostico se realizé ultrasonido solo en 34 pacientes y en 18 pacientes no
se realiz6 ultrasonido. (Gréfico 6) Se realizdé tomografia en 31 pacientes y en 21 no
se realiz6. Respecto a los que se les realizo tomografia preoperatoria fue en 31

pacientes y no se realizé en 21 pacientes.

Se identifico al realizar tomografia, 4 casos con metastasis pulmonares y 1 con
metastasis abdominal y diafragma; en 47 pacientes no se identific6 metastasis
(Gréfico 7).

Se solicitaron marcadores tumorales alfa feto proteina, beta gonadotropina coriénica
humana y otros marcadores como CA 125; asi como DHL, Acido Urico inespecificos.
Encontrando positivos alfafetoproteina en 4 pacientes, gonadotropina corionica
humana en 2 pacientes y CA125 en 6 pacientes. El resto fueron marcadores negativos
(Gréfico 8).

El diagndstico previo a la cirugia, (Gréfico 9) fue de tumoraciéon de ovario 46% en 24
pacientes, apendicitis 31% (16 pacientes), tumor abdominal 5 pacientes (10%), quiste

de ovario 4 pacientes (8%).

Se realiz6 en cuanto a la cirugia, procedimiento quirdrgico (Gréfico 10) en el 84% de
los pacientes (44) rutina de ovario, que incluyo: Toma de liquido peritoneal, revision
del peritoneo e higado y biopsia de lesiones sospechosas, ooforectomia unilateral,
biopsia del ovario contralateral si se observa sospechoso, biopsia de omento y biopsia
de ganglios retroperitoneales o0 pélvicos sospechosos. Seguido de
salpingooforectomia en el 10% de los pacientes, Apendicectomia + cistectomia en el
4% de los pacientes y cistectomia en el 2% de los pacientes. Respecto a la toma de
liquido solo en dos casos se encontr6é positivo a células neoplasicas en el estudio
citolégico y en 3 casos se observé liquido hematico. En 16 pacientes se abordé como
apendicitis aguda y se realizé incision McBurney y en el resto laparotomia.

Del diagndstico postquirargico (Grafico 11) se report6 tumor de ovario con torsion del
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mismo en el 28% de los pacientes, quiste de ovario con torsion en el 26% de los
casos, tumor de ovario 16%, quiste de ovario 15%, quiste de ovario hemorragico en

el 4%, quiste paratubario 3% y quiste simple 2%.

En cuanto al lado afectado se encontrdé que la mayoria fue lado derecho 65% (34

pacientes), lado izquierdo 31% (16 pacientes) y bilateral en 2 casos (4%). (Grafico 12)

Respecto al peso de ovario, se encontrd un ovario con peso de 1 kilogramo como
mayor peso de las piezas extraidas de ovario, en cuanto a volumen se extrajo un
tumor quistico de 2500 ml, respecto a las torsiones, se identificé de 1 a 3 vueltas, y el
tumor mas pequefio de 10 gramos. En un caso se decide dejar un clip en ovario
contralateral al observar tumor ovario izquierdo de 12 x 15 cm peso 750 gramos,

ovario contralateral con imagen amarillenta coliforme.

No se reportaron complicaciones posteriores a la cirugia. En cuanto al reporte
histopatoldgico la mayoria fueron tumores benignos predominando el cistoadenoma
seroso en 18 pacientes que corresponde al 34% de los 52 pacientes estudiados,
seguido de teratoma maduro que corresponde al 19%, de los malignos el
disgerminoma y teratoma inmaduro correspondieron al 5% y 1.9 % respectivamente
(Gréfico 13). 6 pacientes fueron tratados por servicio de oncologia con ciclos de
quimioterapia con Cisplatino, 2 de los cuales ya se encuentran en vigilancia, se
encuentra en radioterapia una paciente con diagnostico de tumor germinal mixto con

metastasis pulmonares y abdominales.
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Grafico 6. Estudios de gabinete realizados.
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS

Los tumores de ovario en las nifias son raros, en cuanto a la edad de presentacion
Zhang y col., se hall6 una media de edad de 16,3 + 2,2 afos. 18. Se observé en este
estudio que la media de edad fue 13 + 2 afios. Siendo 59% de los casos en rango de
10 a 14 anos. INEGI en 2013 reporto incidencia de 4.4 por cada 100 mil habitantes
para tumor de ovario en la edad de 15 a 19 afios, similar a nuestro estudio. 19. INEGI
2019 reporta los tumores de ovario causa de mortalidad en el grupo de 15 a 29 afios
en un 6%. 20 No encontramos defunciones por tumor de ovario en los pacientes
estudiados. Siendo la mayoria de las pacientes tratadas procedentes de la ciudad de
México en un 73%. Observamos que al menos el 82% de las pacientes recibieron
manejo medico analgésico previo a la valoracion en nuestra unidad. La mayoria de
las pacientes se trat6 en las 24 hrs al inicio de los sintomas lo cual es muy importante
lo cual Ras Vidal refiere que es importante actuar de una manera precoz intentando
preservar en lo posible la futura fertilidad de la paciente. 21 EIl diagndstico de los
quistes ovaricos neonatales ha aumentado considerablemente desde el uso de la
ultrasonografia en el control prenatal. Chamorro y cols reporta el cuadro clinico de
dolor abdominal agudo como el sintoma mas frecuente en el 46% de las pacientes y
al explorar se palpo masa abdominal en el 54% de las pacientes. Aguilar Hernandez
reporta que dolor abdominal es la manifestacion mas frecuentemente encontrada en
todos los estudios, presentandose entre el 48,6% y el 86,0% de las lesiones, dentro
del rango lo que se encontré en este estudio. 22 En este estudio tuvimos el caso de
un paciente de 3 meses de edad el cual se diagnostico la patologia en ultrasonido
prenatal del tercer trimestre y se programo su intervencion quirdrgica, con diagnostico
histopatolégico de teratoma inmaduro, en seguimiento actual por servicio de
oncologia pediatrica. Por lo que Quistes que anteriormente hubieran pasado
desapercibidos, actualmente se consideran un hallazgo frecuente, lo que crea la
interrogante respecto al manejo que se les debe dar, como lo menciona Unda y Cols.
23. Los marcadores tumorales se consideran Utiles para la estadificacion del riesgo y
monitorizacién de recurrencia postoperatoria de las masas ovaricas. Algunas series
recomiendan tomar marcadores tumorales cuando las masas sean grandes o tengan
caracteristicas heterogéneas o sélidas, destacando que solo fueron positivos en el

51% de los casos. Cabrera Chamorro y cols reporto 5 pacientes con masas ovaricas
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malignas tuvieron marcadores tumorales positivos; y se les realiz6 ooforectomia mas
cirugia de estadificacion tumoral por laparotomia, con negativizacién de los valores
Séricos en sus controles postoperatorios. En contraste con este estudio en el cual los
marcadores tumorales fueron positivos en el 23% siendo alfafetoproteina en 4
pacientes, gonadotropina coridnica humana en 2 pacientes y CA125 en 6 pacientes.
24.

En este estudio el diagnéstico previo a la cirugia, fue de tumoracién de ovario 46%,
apendicitis 31% (16 pacientes), tumor abdominal 10%, quiste de ovario 8%. En 84%
de los pacientes se realiz6 rutina de ovario. En cuanto al lado afectado se encontré
gue la mayoria fue lado derecho 65% (34 pacientes), lado izquierdo 31% (16
pacientes) y bilateral en 2 casos (4%). Bastian estudio 122 pacientes encontrando
afectacion de lado derecho 78%, similar a este estudio. 25

Verdecia refiere que los tumores del ovario en pacientes menores de 18 afios son en
su mayoria tumores benignos (quistes dermoides, teratomas maduros). 26 El
teratoma maduro corresponde a 19% en este estudio. Del diagndstico postquirtrgico
se reportd tumor de ovario con torsién del mismo en el 28% de los pacientes, quiste
de ovario con torsién en el 26% de los casos, tumor de ovario 16%, quiste de ovario
15%, quiste de ovario hemorragico en el 4%, quiste paratubario 3% y quiste simple
2%. 25

XII. CONCLUSIONES

Los tumores de ovario se diagnostican como una masa pélvica o abdominopélvica o
como un abdomen agudo, y el principal desafio inicial es, sin duda, distinguir entre
tumores benignos y malignos, ya que el tratamiento quirdrgico depende directamente
de esto. Es fundamental realizar una buena anamnesis y examen fisico, la
identificacion oportuna lleva a un buen prondstico y preservacion de la fertilidad a
largo plazo; asi como deteccion de enfermedades neoplésicas, por lo cual al estar
presentes ante un dolor abdominal en una nifia se debe tener en cuenta la posibilidad

de tumoracién ovarica.
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ANEXO 1
GLOSARIO:

e CA-125: es una glucoproteina de elevado peso molecular (mucina) que puede
ser producida por diferentes estructuras como los mesotelios (pleura,
peritoneo y pericardio), trompa de Falopio, endocérvix y fondo vaginal.

¢ DICER: Ribonucleasa miembro de la familia de las ARNasa lll. Es una gran
proteina monomeérica presente en el citoplasma celular.

¢ Rutina de ovario: Toma de liquido peritoneal, revisién del peritoneo e higado
y biopsia de lesiones sospechosas, ooforectomia unilateral, biopsia del ovario
contralateral si se observa sospechoso, biopsia de omento y biopsia de

ganglios retroperitoneales o pélvicos sospechosos.
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ANEXO 2
ABREVIATURAS:

o AFP: Alfa fetoproteina.

e [-HCG: Gonadotropina Coriénica humana .

¢ FIGO: Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia.
e INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

e LDH: lactato deshidrogenasa.

¢ RM: Resonancia Magnética.

e SCST: Tumores del Estroma Del Cordén Sexual

e TAC: Tomografia Axial Computarizada.

e TCG: Tumores de Células Germinales.

48



o
% GOBIERNQO DE LA

L

ANEXO 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (GRAFICA DE GANTT)

CIUDAD DE MEXICO

Actividad

Enero
2021

Febrero
2021

Marzo
2021

Abril
2021

Mayo
2021

Junio
2021

Julio
2021

Agosto
2021

Busqueda de
Informacioén

X

X

Elaboracién de
protocolo

Aprobacién
del
protocolo

Aplicacion de
instrumento
de
investigacion

Captura de
datos

Procesamiento
dela
informacion

Analisis de
datos

Formulacién
de
conclusiones

Presentacion
informe
final
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