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Marco teérico

Antecedentes generales

La incidencia de tumoraciones ovaricas en menores de 18 afos es de
aproximadamente 2.6 por cada 100, 000 nifias por afio segun la literatura.’

Los tumores ovaricos son poco comunes en la edad pediatrica, representando
unicamente el 6% del total de las mujeres con esta patologia y en su mayoria no
son malignos.' Entre el 60 y 70% de las afecciones ginecoldgicas malignas en las
menores de 18 afios surgen en el ovario, siendo las neoplasias malignas mas
comunes del tracto genital.?2 Aun asi, éstas son Gnicamente el 1% de todos los tipos
de canceres de la edad pediatrica.?

La mayoria de los tumores ovaricos se deben a mutaciones somaticas causadas
por factores adquiridos durante la vida de la paciente. Las predisposiciones
hereditarias o las mutaciones de la linea germinal tienen un patrén autosémico
dominante materno o paterno. El historial de familiares de primer grado con
neoplasias malignas de ovario sigue siendo el factor de riesgo mas importante para

presentarlo.*

Los procesos degenerativos de los ovarios pueden ocurrir a partir del tejido
embrionario, tejido ectopico o de los ovarios en si. Existen tres tipos principales de
células en los ovarios, las cuales son responsables de patologias diferentes. De
acuerdo con la organizacion mundial de la salud (OMS), se dividen en tres grupos;®
el epitelio celdmico es el causante de las neoplasias malignas epiteliales, la capa
del estroma es la responsable de los tumores del estroma gonadal, y los tumores
de células germinales se originan dentro de las células germinales primordiales que

migran desde el saco vitelino a las gonadas durante el desarrollo fetal.*
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El diagrama 1 muestra los diagnoésticos diferenciales con respecto a la anatomia y la histopatologia (J. van Heerden, W.A.
Tjalma, 2019).*

La histopatologia predominante en los tumores malignos difiere respecto a la
poblacién adulta, siendo que en esta ultima las tumoraciones de estirpe epitelial son
las mas frecuentes, a diferencia de la poblacién pediatrica donde las tumoraciones
de células germinales se reportan hasta en el 85% de los casos,’ siendo el tipo

histologico mas frecuente el teratoma quistico maduro o tumor dermoide.®

La presentacion en la edad pediatrica tiene dos picos de incidencia, uno entre los
2-3 anos de edad y el otro entre los 12 y 15 afios de edad, con el pico maximo de
incidencia en la adolescencia, con mas del 50% de los casos®, por lo que se ha
puesto en juicio el concepto previo de que la mayor incidencia de procesos malignos
se presenta en las pacientes mas jovenes, siendo que son vistos de forma muy rara

en menores de 5 afios.?



Si una paciente se presenta con una tumoracion ovarica sin signos o sintomas que
indiquen torsidn o datos de abdomen agudo que ameriten cirugia inmediata, se

puede realizar un abordaje preoperatorio adecuado y planeacion de tratamiento.®

Las pacientes pueden presentar sintomatologia inespecifica como dolor abdominal
insidioso, distension abdominal y la palpacién de una masa abdominal®, otra forma
de presentacion es por la presencia de torsion, ruptura o hemorragia ovarica®,
incluso pueden presentarse al servicio de urgencias por presencia de signos y
sintomas de irritacion peritoneal, dolor abdominal agudo o datos de peritonitis®, los
cuales muchas veces pueden ser dificiles de distinguir de otras causas frecuentes

de abdomen agudo en los nifios como en el caso de la apendicitis.’

Las tumoraciones ovaricas requieren atencion quirurgica por diversas razones y
formas de presentacion, siendo la principal, la presencia de una masa pélvica o

abdominal de gran tamafio que haga sospechar de malignidad.’

Las afectadas con lesiones ovaricas pueden presentar signos de pubertad precoz,
masculinizacion u otros signos de alteracién endocrina. Algunas de ellas se
presentan con compresion ureteral e hidronefrosis, obstruccion intestinal o
insuficiencia respiratoria debido a la compresidn sobre los 6rganos aledafios debido
al efecto de masa cuando se trata de una tumoracién de gran tamario.” De forma
mas infrecuente las pacientes pueden presentar sangrado transvaginal, sin
embargo, debe incluirse en el diagnéstico diferencial en cualquier nifia que se

presente para evaluacion.’

La terapéutica de los tumores de ovario en pediatria se complica por el deseo de
preservar la funcion endocrina reproductiva, por lo que el objetivo de tratamiento en
pacientes jovenes es el manejo conservador. Debido a que la mayoria de estas
lesiones son benignas, siempre que sea factible se deben realizar operaciones para

preservar los ovarios.?



De las tumoraciones que se operan, solo del 4 al 20% son malignas. La mayoria de
las tumoraciones anexiales encontradas quirurgicamente son benignas (quistes

funcionales o neoplasias benignas).®

En pacientes adultas existen indices que nos ayudan a predecir la posibilidad de
comportamiento benigno o maligno de una tumoracion ovarica, por ejemplo el
analisis internacional de tumores de ovario que generd un modelo de riesgo llamado
evaluacion de diferentes neoplasias en los anexos, ADNEX, por sus siglas en inglés,
el cual, tomando en cuenta algunas variables como son; edad, nivel de antigeno de
cancer 125, el centro donde se evalua al paciente y los hallazgos ultrasonograficos,
se predice el indice de malignidad de un tumor, sin embargo no se ha establecido

un modelo similar que pruebe tener eficacia para las menores de edad.®

Una vez que se detecta una tumoracion ovarica es importante establecer su
potencial de malignidad ya que esto va a determinar su modalidad de tratamiento,
aunque en muchas ocasiones esto no puede determinarse con precision hasta la
inspeccion de la cavidad abdominal, el examen citoldgico del liquido peritoneal y el
examen histolégico de la pieza quirurgica, sin embargo, existen métodos que
facilitan el diagnostico como el ultrasonido abdominal y la toma de marcadores

tumorales.?

La evaluacion establecida para un tumor de ovario incluye la edad, el estatus
reproductivo, los sintomas clinicos, el tamafio y la complejidad de la masa, para esto
ultimo, el ultrasonido (USG) ha sido una herramienta diagnostica vital para
caracterizar el tamafno de la tumoracion, su localizacién, si es simple/ quistica,
heterogénea/ compleja o sélida. Existe un riesgo aumentado de mostrar malignidad
hasta en el 73% de los casos al tener un tamafio mayor a 8cm, ser un tumor sélido,
quiste complejo o ser multilocular con partes solidas.® Ademas los tumores malignos
suelen tener bordes irregulares, necrosis en el centro de la tumoracién y se

presentan como masas de tejido blando mal definidas. En cambio, los tumores



benignos son hipoecoicos y pueden presentar refuerzo acustico posterior. Los

quistes ovaricos son generalmente anecoicos y de paredes finas.®

La tomografia axial computarizada (TAC) es el Gold standard para el estudio de
extension y la resonancia magnética nuclear (RMN) se reserva para aquellos casos
en los que, debido al gran tamarfio de la tumoracion, haya dudas sobre el origen de

la misma.®

Los marcadores tumorales se solicitan de manera menos frecuente y cuando hay

posibilidad de malignidad.®

Los marcadores tumorales en sangre y liquido de ascitis son importantes para el
diagndstico preoperatorio de un tumor de ovario y por lo tanto tener una mejor idea
de si nos enfrentamos a un tumor benigno o maligno. Estos son una serie de
sustancias, producto de los mismos tumores o producidos como respuesta del
huésped.* Los mas utilizados son; alfa feto proteina (AFP), gonadotropina coriénica
humana (GCH), antigeno carcinoembrionario (ACE), antigeno de cancer CA-125y
en ocasiones fosfatasa alcalina (FA) y lactato deshidrogenasa (LDH).®

Aunque existen varios factores que influyen en la evaluacion de los resultados de
los marcadores tumorales incluyendo la edad, el sitio anatémico, la histologia y el
estadio clinico tumoral, se tratan de pruebas no invasivas validadas con
sensibilidades y especificidades significativas que ayudan al diagndstico, prondstico
y seguimiento terapéutico de las neoplasias malignas infantiles. Sirven como
confirmacion de presencia tumoral en algun tejido y su deteccidén a largo plazo
detecta su potencial de recaida. El lactato deshidrogenasa, alfafetoproteina y
gonadotropina coridnica humana se han establecido como los marcadores mas
confiables en la clasificacién de tumores de células germinales sin importar el grupo
de riesgo, ademas la LDH sirve para medir el grado de hemdlisis de la masa

tumoral.*



Sin embargo, la presencia de marcadores tumorales negativos no excluye la
posibilidad de malignidad ya que estos suelen ser positivos unicamente en el 54%
de todos los casos,' y pueden resultar positivos hasta en el 20% de los tumores
benignos®.

Tabla 1. Marcadores tumorales y su asociacion diagnéstica

Marcador tumoral

Diagnostico maligno de
ovario

Malignidad no ovarica

Variabilidad no maligna

Alfa feto proteina (AFP)

Tumor del saco de yolk
Teratoma inmaduro
Carcinoma embrionario
Tumor de células de Sertoli-
Leydig

Hepatoblastoma
Carcinoma hepatocelular

Variabilidad fisiolégica
Enfermedad hepatica

Gonadotropina corionica
humana (GCh-B)

Coriocarcinoma
Carcinoma embrionario
Disgerminoma

Sindrome de Down

Variabilidad fisiolégica

Lactato deshidrogenasa (LDH)

Disgerminoma

Malignidades hematologicas
Malignidades abdominales
Tumores 6seos

Hemdlisis
Varias patologias de distintos
tejidos y necrosis

CA-125 Tumores epiteliales Céncer de mama Enfermedades benignas de
Malignidades endometriales mama
Endometriosis
Enfermedades hepdticas
Inhibina A Tumores de células de la

granulosa

Calcio (Ca++)

Tumores estromales de los
cordones sexuales

Tumores dseos
Tumores rabdoides

Enfermedades paratiroideas

Proteia 4 del epididimo
humano (HE4)

Tumores ovaricos epiteliales
dudosos o malignos

Céncer de pulmon de células
pequefias y no pequeiias.

Fibrosis quistica

Tabla 1. Marcadores tumorales y su asociacion diagnostica.*

El diagnostico de confirmacion es el estudio anatomopatoldgico, ya sea tras la
reseccion quirurgica o cuando esté indicado a través de toma de biopsia con aguja
fina guiada por ultrasonido®.

Histéricamente una tumoracion ovarica en una paciente joven era manejada con
salpingooforectomia unilateral por el temor de realizar una remocién tumoral
incompleta o de que por histopatologia se tratara de una lesion maligna. Sin
embargo, como la mayoria de los tumores anexiales en esta poblacién son
benignos, eso llevaba a salpingooforectomias innecesarias.® No obstante se debe

recordar que el objetivo principal de la cirugia de un tumor de ovario que se
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sospecha maligno, es la curacion, no obstante, debido a la corta edad de las
pacientes pediatricas que presentan esta condicion y por lo tanto la expectativa de
supervivencia prolongada sin enfermedad, es que resulta importante considerar el

potencial de fertilidad y la futura salud hormonal de estas nifias.?

La ooforectomia unilateral puede condicionar una mala produccion de ovocitos,
menopausia mas temprana e insuficiencia ovarica prematura. La menopausia mas
temprana también puede afectar la salud general de una paciente en otros ambitos
como riesgo de enfermedad cardiovascular mas temprana, osteoporosis y otros

efectos del envejecimiento.?

Cuando en la evaluacion preoperatoria no queda claro si sera posible la reseccion
completa de un tumor maligno, se puede realizar biopsia por puncion guiada por
ultrasonido, posteriormente aplicar quimioterapia de reduccién y finalmente
programar la exéresis tumoral.®> No obstante, si un tumor se confirma o parece ser
maligno se debe realizar un procedimiento quirurgico abierto de acuerdo con los
principios de la oncologia quirurgica,'® realizando salpingooforectomia mediante
laparotomia o abordaje laparoscépico.®

El grupo de oncologia infantil (COG, por sus siglas en inglés), describio el
procedimiento quirurgico actual para estadificacion de los tumores pediatricos de
células germinales de ovario, el cual incluye: 1) muestra para citologia de liquido
peritoneal o lavado al entrar a la cavidad peritoneal, 2) biopsia de la superficie
peritoneal con escision de cualquier nddulo presente, 3) examen y palpacién de los
ganglios linfaticos en retroperitoneo con toma de biopsia de cualquier ganglio
indurado o aumentado de tamafo, 4) inspeccion y palpacion del epiplon con
remocion de cualquier adherencia o area de aspecto anormal, 5) inspeccion y
palpacion del ovario contralateral con toma de biopsia de cualquier area apreciada
como anormal, 6) reseccion completa del ovario que contiene el tumor con

preservacion de la trompa de Falopio si no esta involucrada.?
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Anteriormente se decia que el uso de laparoscopia no estaba aconsejado para el
tratamiento de lesiones malignas o altamente sospechosas, sin embargo, con el
advenimiento de la cirugia minimamente invasiva, este argumento ha dejado de ser
valido y mas bien el abordaje depende de las caracteristicas del tumor.> A su vez
se ha destacado la asociacion entre el uso de laparoscopia y la presencia de menos
dolor, menos efectos adversos y reduccion en el tiempo hospitalario en comparacion

con las técnicas quirdrgicas abiertas.'®

El objetivo es decidir el abordaje quirurgico apropiado y congruente para el tipo de
tumor esperado. La tumoracion debe extraerse intacta para evitar esparcir las
células malignas potenciales. En el caso de tumores grandes podria optarse por
una laparotomia en lugar de una laparoscopia y asi evitar la diseminacion, sin
embargo, una opcion puede ser disecar la tumoracion y puncionarla ya dentro de
una bolsa de laparoscopia para reducir su tamafo y retirarla por un puerto. El
abordaje debe servir no solo para razones terapéuticas si no para ayudar a la
estadificacion y visualizacién directa de las estructuras abdominales, por lo que las
principales consideraciones deben ser el diagnostico potencial, los objetivos durante
la intervencion, preservar la fertilidad y de forma secundaria la estética.*

Las tumoraciones ovaricas en caso de ser malignas se catalogan de acuerdo a los

hallazgos durante la cirugia y a la estirpe celular a la que pertenecen.’

Los tumores de células germinales por sus caracteristicas; se clasifican de la
siguiente manera: |. Limitado a los ovarios, lavados peritoneales negativos, los
marcadores disminuyen después de la cirugia con vida media adecuada (AFP 5
dias, GCH 16 horas), Il. Enfermedad microscoépica residual, ganglios linfaticos
positivos (<2 cm), lavados peritoneales negativos, Ill. Tumor macroscopico residual,
ganglios linfaticos positivos (>2 cm), compromiso visceral contiguo, lavados

peritoneales positivos, metastasis.’

La administracion de quimioterapia posterior a la cirugia es imprescindible para
mejorar la supervivencia de los tumores ovaricos malignos, ya que el tratamiento

unicamente quirurgico de los mismos ofrece una supervivencia alrededor del 10%.
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Actualmente los estandares de tratamiento incluyen derivados del platino como
cisplatino o carboplatino en esquemas de tratamiento como BEP (cisplatino,
bleomicina y etoposido), PVB (cisplatino, vinblastina y bleomicina) y JEB
(carboplatino, bleomicina y etopdsido), siendo los que ofrecen supervivencias hasta
del 97%."

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA2-1993, Control de la
nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente, se clasifican a los
nifos en subgrupos de acuerdo a su edad. Se define como lactante a aquel menor
de 2 aios, preescolares a los pacientes entre 2 y 4 afios, escolares a aquellos entre
5y 9 afios y adolescentes a los pacientes con 10 afios 0 mas.'? Es importante para
este estudio enfatizar estas definiciones ya que nos serviran para clasificar las

edades de presentacidon de nuestras pacientes.

Antecedentes especificos

En México existen muy pocos estudios acerca de este topico. Durante la realizacion
de este estudio y la busqueda de informacion acerca de esta patologia en nuestra
poblacién encontramos 5 estudios, sin embargo, ninguno tiene el enfoque de

nuestro trabajo.

El primer estudio que encontramos al respecto es; “Tumores y quistes del ovario en
pediatria realizado en 1980 en el Hospital Infantil de México”. Este es un estudio
con mas de 40 afos de antiguedad en el que se destacaron las caracteristicas de
las pacientes estudiadas y se realiza una propuesta de protocolo de manejo."3

El segundo estudio; “Experiencia clinica de tumores de ovario del hospital infantil de
México. Revision de 10 afios de 1990 al 2000 con un total de 46 casos”, donde se
describen datos importantes como edad de presentacién, sintomas de
presentacion, tiempo de evolucion, diagnostico histopatolégico y tratamiento
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recibido, sin embargo, no se toman en cuenta las especificaciones del tratamiento

quirdrgico en aquellas pacientes que lo ameritaron.™

El tercer estudio encontrado fue; “Tumores de ovario en nifias y adolescentes, en
un hospital general”, publicado en la revista mexicana de pediatria en 2005. Este
estudio especifica las caracteristicas clinicas de las pacientes con tumores ovaricos,

sin embargo, no aborda los aspectos quirtrgicos de esta patologia.'®

El cuarto estudio fue aquel titulado; “Presentacion clinica de los quistes y tumores
de ovario en edad pediatrica atendidos en el Hospital General de México del 1 de
enero 2007 al 1 de enero 2015”, donde el objetivo fue evidenciar la presentacion
clinica y las pruebas complementarias utilizadas en el abordaje de pacientes con

estas tumoraciones.®

El quinto estudio se titula “Factores asociados a malignidad en tumores ovaricos en
pacientes pediatricos atendidos en el hospital para el nifio poblano durante el
periodo 2021-2022”, donde no se encontrd asociacion estadisticamente significativa
entre la elevacion de marcadores tumorales y malignidad, unicamente asociacion
entre la elevacion de LDH y tumores mayores a 10cm, asi como asociacion entre

edad mayor a 13 afios y diagnostico de malignidad.'’

Planteamiento del problema

Los tumores ovaricos son considerados una entidad patoldgica poco frecuente en
la edad pediatrica por lo que no se cuenta con estudios en nuestra poblacion para
conocer las caracteristicas epidemioldgicas de las pacientes que lo presentan, tipos
histolégicos mas frecuentes, el abordaje realizado para su diagnostico, cuantos de
estos tumores ameritan cirugia, que tipo de cirugia se realiza y los detalles de esta,

que estirpes ameritaron quimioterapia y y la supervivencia de las pacientes.
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A pesar de tratarse de una causa poco frecuente de patologia quirurgica registrada
a nivel mundial, en nuestro hospital notamos la presencia de una gran cantidad de
tumoraciones ovaricas que ameritan cirugia por lo que al realizar la busqueda de
informacion en nuestra poblacion notamos que los datos existentes son muy

limitados, lo que da lugar a la realizacion de este estudio.

Pregunta de investigacion

¢ Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, quirurgicas e histologicas
de las pacientes con tumoraciones de ovario que se operan en el Hospital para el
Nifio Poblano?

Justificacion

La patologia ovarica es una indicacion poco frecuente de cirugia en nifias menores
de 18 afos, sin embargo, no existen suficientes datos estadisticos ni demograficos
basados en la poblacion mexicana para saber si nuestra incidencia y prevalencia
corresponde a la mostrada por los principales paises que publican este tipo de

informacion cientifica.

Es necesario conocer las caracteristicas de las pacientes con esta patologia que
ameritan cirugia y de esta manera tener pleno conocimiento de los tratamientos que
se realizan en nuestra poblacion, como se manejan quirurgicamente, que tipos de
tumores de ovario son los mas frecuentes, si ameritaron quimioterapia y cual es su

supervivencia.

Estar al tanto de las caracteristicas especificas que muestran las pacientes con esta
afeccion en nuestra localidad es de suma importancia para normar la conducta
terapéutica y quirurgica de los cirujanos que atiendan a las futuras pacientes con
esta problematica y a su vez alertar a las autoridades sanitarias acerca de esta
problematica para el establecimiento de nuevos protocolos de deteccion oportuna.
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Objetivos

Objetivo general

Describir las caracteristicas principales de las pacientes con tumoraciones ovaricas
que ameritaron tratamiento quirdrgico en un hospital pediatrico de tercer nivel en

México.

Objetivos especificos

= Conocer la cantidad de tumores de ovario que requirieron tratamiento
quirurgico respecto al total de tumoraciones de ovario diagnosticadas en el
tiempo y hospital de estudio.

= Conocer las edades mas frecuentes de presentacion de las distintas
variedades de tumores ovaricos.

= Describir los sintomas que presentaron las pacientes por orden de aparicion.

= Conocer la lateralidad de las tumoraciones encontradas en estas pacientes.

= Conocer que estudios de gabinete se realizaron previo a la cirugia.

» Presentar las caracteristicas del tratamiento quirurgico con el que se manejo
a estas pacientes: cirugia abierta o laparoscopica, tipo de incision y
procedimiento realizado.

= Describir la proporcion de pacientes a las que se les realizé el protocolo de
ovario completo segun el COG.

= Mostrar que tipo de tumoracion fue la mas frecuentemente encontrada en las
pacientes que requirieron atencion quirurgica en el tiempo establecido.

= Mostrar si se solicitaron marcadores tumorales en las pacientes analizadas y
si los mismos concordaron con el tipo de tumoracion histolégica encontrada.

= Detallar que estadio tumoral tuvieron las pacientes con tumores malignos y
si recibieron quimioterapia.

= Conocer cual es la supervivencia de las pacientes de acuerdo con la ultima
consulta o internamiento que se tuvo por parte del servicio de oncologia,

cirugia pediatrica o urgencias.

16



Material y métodos

Diseno del estudio

Estudio descriptivo, serie de casos

Tipo de estudio

Se trata de un estudio observacional, transversal, unicéntrico, homodémico,

retrospectivo.

Poblacion base

Pacientes con diagndstico de tumoracidn ovarica tratadas en el Hospital para el Nifio

Poblano.

Poblacion de estudio

Pacientes con diagndstico de tumoracidn ovarica tratadas en el Hospital para el Nifio

Poblano que requirieron tratamiento quirurgico.

Unidad de analisis

Pacientes con diagndstico de tumoracidn ovarica tratadas en el Hospital para el Nifio

Poblano y que requirieron tratamiento quirurgico en el periodo de 2016 a 2021.

Lugar y tiempo

El estudio se realizé en el departamento de cirugia pediatrica del Hospital para el

Niflo Poblano en el periodo de tiempo establecido entre enero 2022 a junio 2023.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

+  Expedientes de pacientes de 0 a 18 afnos que fueron operadas por

tumoracion ovarica en el hospital para el nifio poblano en los afios de 2016 a

2021 y a quienes se les hizo abordaje completo en esta unidad desde un

inicio.

Criterios de eliminacion

+ Pacientes en los que no se encontrd informacidn completa en el expediente

electronico del hospital, considerando al menos el 90% de la misma

disponible.

+ Pacientes en los que no se encontro informacion completa en los registros

de patologia del hospital.

Variables
Variable Tipo de Definicion Definicion Escala Fuente de
variable conceptual operacional de informacio
medicion n
Tipo de Cualitativ | Los tumores de | Los tumores ovaricos | Nominal Carpetas
tumor a ovario corresponde | se clasifican en de registros
ovarico n a formaciones | benignos o malignos de
sélidas o quisticas | segun su histologia. patologia
de los ovarios, que
pueden ser uni o
bilaterales.
Edad Cuantitati | Tiempo que ha | Afios de vida del | Discreta Expediente
va vivido una persona | nacimiento a la fecha.
Afos y meses
cumplidos.
Sintomas | Cualitativ | Sefal o indicio de | Manifestacion revelad | Nominal Expediente
a algo que esta suce | ora de una enfermeda

diendo o va a suce
der.

d.
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Marcadores
tumorales

Estudios de
imagen

Tipo de
abordaje
quirdrgico

Tipo de
incision
abdominal

Procedimie
nto
realizado
Protocolo
de ovario

Estadio
tumoral

Supervivenc
ia

Cualitativ
a

Cualitativ
a

Cualitativ
a

Cualitativ
a

Cualitativ
a

Cualitativ
a

Cuantitati
VO

Cuantitati
VO

Sustancias que
pueden servir para
identificar la
presencia de
cancer y
posiblemente el
érgano donde
reside.

Estudios que
permiten observar
el interior del
cuerpo para buscar
indicios de una
afeccion médica.
Los abordajes
quirdrgicos pueden
ser mediante
laparoscopia o)

técnica abierta.

Se refiere a la
herida abdominal
por la cual se
entrara a la cavidad
peritoneal.

Cirugia realizada al
momento del acto
quirurgico.
Revision
sistematica de
ciertas
caracteristicas
durante la
exploracion
quirurgica.

Tamano de la

tumoracion y
extension del
cancer.

Conservacion de la
vida tras de un
hecho especifico.

Los marcadores
tumorales son
sustancias que se

producen en exceso en
el cuerpo cuando hay

una afeccion
cancerigena o0 una
afeccion benigna

determinada.
Sirven para obtener
imagenes del interior
del cuerpo.

Las cirugias pueden
realizarse mediante
técnica abierta o]
minimamente invasiva.

incisiones
abdominales mas
comunes son la
incision vertical en la
linea media, las
incisiones transversas
de los cuadrantes
inferior 'y  superior
derechos o] los
cuadrantes inferior y
superior izquierdos.
Referente a
ooforectomia,
salpingooforectomia.
Se recomienda
valoracion visual de

Las

toda la cavidad
peritoneal, lavado
peritoneal,

omentectomia,
linfadenectomia
pélvica bilateral, toma
de biopsia peritoneal.
I.Limitado a los
ovarios. Il.Enfermedad
microscépica residual
<2 cm. [ll.Ganglios
positivos >2 cm y
compromiso  visceral
contiguo.

1. Vivo sin
enfermedad

Discreta

Discreta

Discreta

Discreta

Discreta

Discreta

Nominal

Nominal

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente
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Ubicacién espacio temporal del estudio

Vivo con
enfermedad
Muerto por
enfermedad
Muerto por
otra causa
Perdio
seguimiento

Este estudio se realizé en las instalaciones del servicio de cirugia pediatrica y del

servicio de patologia del hospital para el nifio poblano.

Recoleccion de informacion

+ En el expediente electronico del hospital, se recopilé el numero de pacientes

que se diagnosticaron con tumoracion de ovario entre los afios 2016 y 2021.

+ Se realizd una revisidn en los registros de patologia del hospital de las

pacientes operadas por tumores abdominales incluyendo tumoraciones de

ovario de los anos 2016 a 2021.

+ Se reviso el expediente electrénico hospitalario de cada una de las pacientes

para revisar el cumplimiento de cada uno de los criterios de inclusion del

estudio.

+ Se realizé una tabla de Excel para recoleccién de todas las variables a

estudiar.

Analisis de la informacion

Lograr que la informacion obtenida en este estudio ayude a guiar la evaluacion y el

manejo quirurgico de futuras pacientes de edad pediatrica con tumores ovaricos.
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Plan de analisis estadistico

Se calcularon conteos y porcentajes para las variables categoricas y se realizaron

graficas de barras y circulares para ellas. Se presumieron media y desviacion

estandar para las variables numéricas, asi como el minimo y el maximo.

Se calcularon intervalos de confianza con 95% de confianza (IC95%) para los

resultados de los marcadores tumorales y para los diagndsticos histopatologicos.

Se realizaron tablas de contingencia y se aplicé la prueba Exacta de Fisher para

contrastar los marcadores tumorales y los diagndsticos histopatolégicos. Se

consideraron como significativos los valores p < 0.05.

El analisis se realiz6 en el programa IBM SPSS Statistics para Windows, version 26

(IBM Corp., Armonk, N.Y., USA).

Recursos

Recursos humanos

Investigador: residente de cirugia pediatrica
Asesor principal de tesis
Asesor metodolodgico y estadistico

Carpetas de registros de patologia

Recursos materiales

Laptop
Impresora
Internet

Hojas blancas
Carpetas

21



Recursos financieros

El trabajo se realizb a cargo del investigador. No hay conflictos de interés.

Aspectos éticos

Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud, Articulo N°17, se trata de una investigacién sin riesgo, ya que se trata de
un estudio que emplea técnicas y meétodos de investigacion documental
retrospectivos por lo que no se realiza ninguna intervencidon o modificacion
intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos
qgue participan en el estudio.
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Resultados
De los afios 2016 a 2021 se diagnosticaron un total de 158 tumores abdominales

en el hospital de referencia, de los cuales, el 50.4% (80) fueron tumoraciones de

ovario (Figura 1).

50.4%
2
Tumores ovaricos
. 49.6%
Otras Causas

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Figura 1. Tumores abdominales

Del 100% de tumores de ovario, el 67.5% (54) requirieron tratamiento quirargico

(Figura 2).

Figura 2. Tratamiento de los tumores ovaricos
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Se analizé la informacion de las 54 pacientes que ameritaron cirugia de 2016 a
2021. El 29.6% (16) de los casos se presentaron en el afio 2021 mientras que el
24.1% (13) de los casos se presentaron en el afio 2018; el afio en el que se

presentaron menos casos fue el 2017 con el 9.3% (5) de los casos. (Figura 3).

Recuento

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Ano
Figura 3. Afo de deteccion.

Respecto a la edad, el 66.7% (36) de los casos se presentaron en adolescentes
seguido de las pacientes en edad escolar con el 22.2% (12) y de las pacientes en
edad preescolar y lactantes con el 5.6% (3) en ambos casos (Tabla 1, Figura 4).

Tabla 1. Ao de deteccion y edad de las pacientes.

n %

Lactante (< 2 afios) 3 5.6

Preescolar (2 a 4 afos) 3 5.6
Grupos de edad* Escolar (5 a 9 afios) 12 22.2
Adolescente (= 10 afios) 36 66.7
Total 54 100.0

* Minimo=25 dias, maximo=17 afios, media=10.5 afos, desviacion estandar=4.3 afios
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Grupos de edad

OLactante (< 2 afios)

E Preescolar (2 a 4 afios)
B Escolar (5 a 9 afios)

M Adolescente (= 10 afios)

Figura 4. Edad de las pacientes.

En cuanto a la sintomatologia que presentaron las pacientes, el 5.5% (3) de las
pacientes fueron asintomaticas, el 25.9% (14) presentd un unico sintoma inicial, el
31.4% (17) presento dos sintomas, el 37% (20) presento tres sintomas de inicio.

El sintoma inicial mas frecuente fue el dolor abdominal con el 48.1% (26), seguido
del aumento de perimetro abdominal con el 29.9% (16). Dentro de otros sintomas
iniciales se encontraron flujo vaginal, constipacion, estrefimiento y vomito.
Respecto a los sintomas secundarios, el mas frecuente fue el vomito con el 22.2%
(12), seguido del dolor abdominal con el 16.7% (9). Dentro de otros sintomas
secundarios se encontraron retencion urinaria, pérdida de peso, anorexia, disuria,

tos, astenia, hiporexia, sangrado transvaginal, constipacion y fiebre (Tabla 2).

El sintoma terciario mas frecuente fue la nausea y constipacion con el 5.6% (3) de
los casos cada uno. Dentro de otros sintomas terciarios se encontraron metrorragia,
dolor a la deambulacion, saciedad temprana, pérdida de peso, astenia, hiporexia,

sangrado transvaginal y vomito (Tabla 2).
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Tabla 2. Sintomas iniciales, secundarios y terciarios de las pacientes.

n %
Dolor abdominal 26 48.1
Aumento de perimetro abdominal 16 29.6
Sintoma inicial Diagnéstico prenatal 3 5.6
Sangrado transvaginal 2 3.7
Fiebre 2 3.7
Otro 5 9.3
Total 54 100.0
Ninguno 17 31.5
Vémito 12 22.2
. . Dolor abdominal 9 16.7
Sintoma secundario
Nausea 3 5.6
Aumento de perimetro abdominal 3 5.6
Otro 10 18.5
Total 54 100.0
Ninguno 34 63.0
Nausea 3 5.6
Constipacion 3 5.6
Sintoma terciario Dllarrea 2 3.7
Fiebre 2 3.7
Dolor abdominal 2 3.7
Otro 8 14.8
Total 54 100.0

En cuanto a estudios de imagen, se realizo6 USG en el 72.2% (39) de los casos, se
realizd6 TAC en el 75.9% (41) de las pacientes y en niguna se realizé resonancia

magnética (Tabla 3).

Tabla 3. Estudios de gabinete %
S T
R
RMN T'\cl)(:al g: 10%.0

La lateralidad mas frecuente fue la presencia de tumores ovaricos derechos con el
59.3% (32) de los casos, seguido de las tumoraciones ovaricas izquierdas con el
37.0% (20). El tumor ovarico bilateral se presentd en el 3.7% (2) de los casos (Tabla
4).
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La cirugia abierta se realizé en el 87.0% (47) de los casos mientras que la cirugia
laparoscopica se realiz6 en el 13.0% (7) restante (Tabla 4).

El tipo de incision mas frecuente fue la linea media suprainfraumbilical con el 55.6%
(30), seguido de la linea media infraumbilical con el 27.8% (15) y de la incision de
Pfannenstiel con el 3.7% (2) de los casos (Tabla 4).

Los procedimientos realizados mas frecuentes fueron la salpingooforectomia

derecha con el 33.3% (18), seguido de la salpingooforectomia izquierda con el
24.1% (13) y de la oforectomia derecha con el 20.4% (11) de los casos (Tabla 4).

Tabla 4. Lateralidad, tipo de cirugia, tipo de incisién y procedimiento realizado.

n %
Tumor ovarico derecho 32 59.3
Lateralidad Tumor ovarico izquierdo 20 37.0
Tumor ovarico bilateral 2 3.7
Total 54 100.0
Tipo de cirugia ~ ~olerta____ 47 87.0
Laparoscépica 7 13.0
Total 54 100.0
Linea media suprainfraumbilical 30 55.6
Tipo de incisién Linea media infraumbilical 15 27.8
3 puertos 7 13.0
Pfannenstiel 2 3.7
Total 54 100.0
Salpingooforectomia derecha 18 33.3
Salpingooforectomia izquierda 13 24 1
Oforectomia derecha 11 20.4

Cistectomia izquierda 5.6
Oforectomia izquierda 5.6

3

. 3
Procedimiento Cistectomia derecha 2 3.7

1

1

1

1

I
realizado Salpingooforectomia bilateral 1.9

Tumorectomia derecha 1.9

Tumorectomia izquierda 1.9

Tumorectomia bilateral 1.9
Total 54 100.0
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Se encontré que al 46.3% (25) de las pacientes se les realizo el protocolo de ovario
completo segun el COG (Tabla 5).

Tabla 5. Protocolo de ovario completo.

n

%

Protocolo de ovario Si 25
completo No 29
Total 54

46.3
53.7
100.0

En el 24.1% (13) de las pacientes habia presencia de torsion ovarica al momento

de la cirugia (Tabla 6).

Tabla 6. Presencia de torsiéon ovarica.

n

%

Si 13 24 1
Torsioén ovarica No 41 75.9
Total 54 100.0

Los diagndsticos histopatoldgicos mas frecuentes fueron el teratoma quistico
maduro con el 37.0% (20), IC 95% (25.1, 50.3); seguido del cistoadenoma seroso
con el 18.5% (10), IC 95% (9.9, 30.4); y del quiste folicular con el 13.0% (7), IC 95%
(6.0, 23.8). El linfoma de Burkitt se present6 en el 3.7% (2) de los casos, IC 95%
(0.8, 11.4) (Tabla 7).

Tabla 7. Diagnéstico histopatolégico.

n % IC 95%
Teratoma maduro/teratoma quistico maduro 20 37.0 (25.1, 50.3)
Cistoadenoma seroso/cistadenoma mucinoso 10 18.5 (9.9, 30.4)
Quiste folicular/quiste paratubarico/quiste simple 7 13.0 (6.0, 23.8)
Tumor germinal mixto 5 9.3 (3.6, 19.1)

. o Disgerminoma puro/disgerminoma/tumor de senos

hig;gg:&slg;?co end%dérmicos (tumor dg saco vitelino) 4 7.4 (26,16.7)
Teratoma quistico inmaduro/teratoma inmaduro 3 5.6 (1.6, 14.1)
Fibroma de ovario derecho/tumor del estroma ovarico 2 3.7 (0.8, 11.4)
Linfoma de Burkitt 2 3.7 (0.8, 11.4)

Linfangioma quistico 1 1.9 (0.2, 8.3)

Total 54 100.0 .
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La medicion de DHL se realizé en el 77.8% (42) de las pacientes mientras que la

medicion de gonadotropina corionica humana se realizé en el 92.6% (50) y la

medicion de alfa feto proteina se realizé también en el 92.6% (50) de las pacientes.

La medicién de CA 125 se realizé unicamente en el 9.3% (5) de las pacientes. (Tabla

8).

Tabla 8. Marcadores tumorales

%

Medicién de DHL Si
No
Medicion de Gonadotropina Si
coridonica humana No
Medicion de Alfa fetoproteina ilo
Medicion de CA 125 Si
No

42
12
50

50

49

77.8
222
92.6
7.4
92.6
7.4
9.3
90.7

Respecto a los resultados de los marcadores séricos; para DHL se observo que el

46.3% (25) pacientes tuvieron un resultado positivo, el 31.5% (17) presentaron un

resultado negativo y al 22.2% (12) no se les solicité la prueba. (Tabla 9).

Tabla 9. Resultado de DHL

n % IC 95%
Positivo 25 46.3 (33.5, 59.5)
DHL Negativo 17 31.5 (20.3, 44.6)
No solicitado 12 22.2 (12.8, 34.6)
Total 54 100.0

Dentro del grupo de pacientes con resultado positivo de DHL, el 40% (10) fueron

casos de teratoma maduro, seguido de los casos de tumor germinal mixto con el

16.0% (4) y el disgerminoma puro con el 12.0% (3). No se encontré una asociacion

estadisticamente significativa entre el diagnéstico histopatologico y el resultado de

DHL (p=0.444) (Tabla 10).

29



Tabla 10. Diagnéstico histopatolégico por resultado de DHL.

Positivo Negativo
n % n % p?
Teratoma maduro/teratoma quistico 10 40.0 7 41.2
maduro
Tumor germinal mixto 4 16.0 1 5.9
Disgerminoma puro/disgerminoma/tumor 3 12.0 1 5.9
de senos endodermicos (tumor de saco
vitelino)
Cistadenoma seroso/cistadenoma 2 8.0 3 17.6
] .. mucinoso/tumor seroso 0.444
higtls;g):ﬁ') Slg;'i‘)co Teratoma quistico inmaduro/teratoma 2 8.0 0 0.0
inmaduro
Quiste folicular/quiste paratubarico/quiste 2 8.0 2 11.8
simple
Fibroma de ovario derecho/tumor del 1 4.0 1 59
estroma ovarico
Linfoma de Burkitt 1 4.0 1 5.9
Linfangioma quistico 0.0 1 5.9
Total 25 100.0 17 100.0

a. Prueba Exacta de Fisher.

El resultado para gonadotropina coridnica humana fue positivo para el 11.1% (6),

negativo para el 83.3% (45) y en el 7.4% (4) de las pacientes no se solicito. (Tabla

11).

Tabla 11. Resultado de Gonadotropina coriénica humana

n % IC 95%
_ — Positivo 6 A (4.8, 21.5)
G°“ad°t{‘3ﬂ';i:°"°"'°a Negativo 44 815 (71.1, 91.9)
No solicitado 4 7.4 (0.4, 14.4)
Total 54 100.0

Dentro del grupo de pacientes con resultado positivo de Gonadotropina coridnica

humana, el 66.7% (4) fueron casos de tumor germinal mixto mientras que el 33.3%

(2) fueron casos de disgerminoma puro.

Se encontrd6 una asociacion

estadisticamente significativa entre el diagnéstico histopatologico y el resultado de

Gonadotropina corionica humana (p=0.003) (Tabla 12).
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Tabla 12. Diagnéstico histopatolégico por resultado de Gonadotropina coriénica humana.

Positivo Negativo
n % n % p?
Tumor germinal mixto 4 66.7 1 2.3
Disgerminoma puro/disgerminoma/tumor
de senos endodermicos (tumor de saco 2 33.3 2 4.5
vitelino)
Teratoma maduro/teratoma quistico 0 0.0 19 43.0
maduro
Clstgdenoma seroso/cistadenoma 0 0.0 8 18.2
. .. mucinoso/tumor seroso 0.003
hisDtlz;g):&SIg;?co Fibroma de o_vario derecho/tumor del 0 0.0 2 45
estroma ovarico
Teratoma quistico inmaduro/teratoma 0 0.0 3 6.8
inmaduro
Q_wste folicular/quiste paratubarico/quiste 0 00 6 13.6
simple
Linfoma de Burkitt 0 0.0 2 4.5
Linfangioma quistico 0 0.0 1 23
Total 6 100.0 44 100.0

a. Prueba Exacta de Fisher.

El resultado de alfa fetoproteina fue positivo para el 14.8% (8), negativo para el

77.8% (42) y no se solicito en el 7.4% (4) de los casos. (Tabla 13).

Tabla 13. Resultado de alfa fetoproteina

n % IC 95%
Positivo 8 14.8 (7.3, 26.0)
Alfa fetoproteina Negativo 42 77.8 (65.4, 87.2)
No solicitado 4 7.4 (2.6, 16.7)
Total 54 100.0

Dentro del grupo de pacientes con resultado positivo de Alfa fetoproteina, el 50.0%

(4) fueron casos de tumor germinal mixto seguido del 25.0% (2) que fueron casos

de teratoma quistico inmaduro. Se encontré una asociacion estadisticamente

significativa entre el diagnostico histopatologico y el resultado de alfa fetoproteina
(p=0.003) (Tabla 14).
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Tabla 14. Diagnéstico histopatolégico por resultado de Alfa fetoproteina.

Positivo Negativo
n % n % p?
Tumor germinal mixto 4 50.0 1 2.4
Teratoma quistico inmaduro/teratoma 2 25.0 1 24
inmaduro
Disgerminoma puro/disgerminoma/tumor 1 12.5 3 71
de senos endodermicos (tumor de saco
vitelino)
Quiste folicular/quiste paratubarico/quiste 1 12.5 5 11.9
] .. simple
higtls;g):ﬁ') Slg;'i')co Teratoma maduro/teratoma quistico 0 0.0 19 45.2 0.003

maduro
Fibroma de ovario derecho/tumor del 0 0.0 2 4.8
estroma ovarico
Cistadenoma seroso/cistadenoma 0 0.0 8 19.0
mucinoso/tumor seroso
Linfangioma quistico 0 0.0 1 24
Linfoma de Burkitt 0 0.0 2 4.8

Total 8 100.0 42 100.0

a. Prueba Exacta de Fisher.

El resultado de CA 125 fue positivo para el 3.7% (2), negativo para el 5.6% (3) y no
fue solicitado en el 90.7% (49) de las pacientes. Tabla 15).

Tabla 15. Resultado de CA 125

n % IC 95%
Positivo 2 3.7 (0.8, 11.4)
Negativo 3 5.6 (1.6, 14.1)
CA125 No solicitado 49 90.7 (80.9, 96.4)
Total 54 100.0

Finalmente, dentro del grupo de pacientes con resultado positivo de CA 125, el
100.0% (2) fueron casos de cistadenoma seroso. No se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre el diagnéstico histopatologico y el resultado de
CA125 (p=0.209) (Tabla 16).
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Tabla 16. Diagnéstico histopatolégico por resultado de CA 125.

Positivo Negativo
n % n % p?

Cistadenoma seroso/cistadenoma 2 100.0 0 0.0
mucinoso/tumor seroso
Teratoma maduro/teratoma quistico 0 0.0 1 33.3
maduro
Fibroma de ovario derecho/tumor del 0 0.0 1 33.3 0.209
estroma ovarico
Disgerminoma puro/disgerminoma/tumor 0 0.0 1 33.3
de senos endodermicos (tumor de saco
vitelino)

Total 2 100.0 3 100.0

a. Prueba Exacta de Fisher.

Hubo un total de 16 pacientes con resultado histopatolégico de malignidad. El tumor

maligno mas frecuentemente encontrado fue el tumor germinal mixto con el 31.3%

(5), IC 95% (3.6, 19.1); seguido del disgerminoma y el teratoma quistico inmaduro,

ambos con el 18.7% (3), IC 95% (1.6, 14.1) cada uno. El tumor maligno con menor

frecuencia fue el tumor de senos endodermicos con el 6.2% (1), IC 95% (0.5, 9.1)

(Tabla 17).

Tabla 17. Estirpe de tumoraciones malignas

n % IC 95%
Tumor germinal mixto 5 31.3 (3.6, 19.1)
Qisgerminpma puro/disgerminor_na{tumor de senos 3 18.7 (1.6,14.1)
endodérmicos (tumor de saco vitelino)
Diagnéstico  Teratoma quistico inmaduro/teratoma inmaduro 3 18.7 (1.6, 14.1)
histopatologico Fibroma de ovario derecho/tumor del estroma ovarico 2 12.5 (0.8, 11.4)
Linfoma de Burkitt 2 12.5 (0.8, 11.4)
Tumor de senos endodermicos (tumor de saco vitelino) 1 6.2 (0.5, 9.1)
Total 16 100.0

En cuanto a la estadificacion de los tumores malignos encontramos en etapa | al

85.7% de los casos (12); seguido de la etapa Ill con el 14.3% de los casos (2) (tabla

18).
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Tabla 18. Estadificacion de tumores ovaricos malignos

n %
| 12 85.7

Il 0 0
1] 2 14.3

v 0 0
Total 14 100.0

Ningun tumor benigno recibidé quimioterapia. Del 100% de los tumores malignos
(14), el 64.2% (9) recibieron quimioterapia y el 35.8% (5) no recibieron quimioterapia
(Tabla 19).

Tabla 19. Tipo de tumores ovaricos y quimioterapia (QT)

n Con QT Sin QT %
Benignos 38 0 38 100
Malignos 14 9 5 100
Total 52 9 43 100.0

El 77.8% (7) de los pacientes que recibieron quimioterapia fueron etapa |, mientras
que el 22.2% (2) de los pacientes que recibieron quimioterapia fueron etapa Il
(Tabla 20).

Tabla 20. Estadificacién de tumores germinales con quimioterapia (QT)

n %
| 7 77.8

Il 0 0
1 2 22.2

\Y 0 0
Total 9 100.0

En cuanto a los tumores que recibieron quimioterapia por histologia; el mas
frecuente fue el tumor germinal mixto con el §5.5% (5), seguido del disgerminoma
puro en el 22.3% (2). Ningun caso de teratoma quistico inmaduro amerit

quimioterapia (Tabla 21).
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Tabla 21. Tumores que recibieron quimioterapia por histologia n %
Tumor germinal mixto 5 55.5
Disgerminoma puro 2 22.3
tumor de senos endodérmicos (tumor de saco vitelino) 1 111
Tumor del estroma ovarico 1 11.1
Teratoma quistico inmaduro/teratoma inmaduro 0 0
Total 9 100.0

En el caso de la quimioterapia recibida el 44.4% (4) de los pacientes recibieron
quimioterapia combinada, mientras el 33.3% (3) de los casos recibieron esquema
con bleomicina, cisplatino y etoposido (BEP), el 22.3% (2) recibieron quimioterapia
con ifosfamida, carboplatino y etoposido (ICE). Entre los pacientes que recibieron

quimioterapia tuvieron una media de 8 ciclos recibidos (Tabla 22).

Tabla 22. Quimioterapia recibida y promedio de ciclos recibidos % Ciclos
n Media
BEP 3 33.3 5
ICE 2 22.3 8
Terapia combinada BEP + ICE + otros 4 44 4 11
Total 9 100.0 8

De las 12 pacientes con tumores ovaricos malignos etapa |, dos perdieron
seguimiento, dos de ellas han vivido 1 afio desde el diagnostico, una paciente ha
vivido 2 afos desde el diagnostico, dos pacientes han vivido 4 afos desde el
diagndstico, tres pacientes han vivido 5 afios desde el diagndstico y dos pacientes
han vivido 6 afios desde el diagnostico. Las dos pacientes con tumoraciones etapa

[Il han vivido 2 afos desde su diagndstico (Tabla 23).

Tabla 23. Promedio afios vida de tumores malignos por etapa

n PS | 2 3 4 5 6
| 12 2 2 1 2 3 2
1l 0 . . .
i 2 . . 2
\Y 0 . . . . . . .
Total 14 2 2 3 . 2 3 2

FILA X: ANOS DE VIDA, PS PERDIDA DE SEGUIMIENTO
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Hubo un total de dos pacientes diagnosticadas con tumores ovaricos malignos en
2016, las cuales han vivido 6 afios desde su diagnostico hasta su ultima consulta.
Se diagnosticaron 5 pacientes con tumoraciones malignas en 2018, de ellas tres
han vivido 5 afios desde su diagndstico hasta su ultima consulta. En 2019 se
diagnostico una paciente, la cual ha vivido 4 afios hasta la ultima consulta. En 2020
se diagnostico una paciente con tumor ovarico maligno, la cual ha vivido 2 afios
desde su diagnéstico, finalmente en 2021 se diagnosticaron cinco pacientes con
tumoracion maligna, una de ellas perdié seguimiento, tres han vivido 1 afio desde
el diagndstico y una ha vivido 2 afios desde el diagndstico. No se tomaron en cuenta
a las pacientes que perdieron seguimiento para esta siguiente tabla (Tabla 24).

Tabla 24. Promedio afos vida de tumores malignos segun afo de diagndstico

n NV | 2 3 4 5 6
2016 2 2
2017 0
2018 5 1 1 3
2019 1 . 1
2020 1 . . 1
2021 5 1 3 1 . . . .
Total 14 2 2 2 1 2 3 2

FILA Y: ANO DE DIAGNOSTICO, FILA X: ANOS DE VIDA, NV NO VALORABLE POR PERDIDA DE SEGUIMIENTO

El estado actual de las pacientes al momento de la realizacidén de este estudio fue
el siguiente; de aquellas con tumor germinal mixto, 3 se encuentran vivas sin
enfermedad, 1 fallecié debido a la enfermedad y 1 perdié seguimiento, 2 pacientes
con disgerminoma estan vivas sin enfermedad y 1 perdio seguimiento. En cuanto a
las pacientes con teratoma inmaduro, todas se encuentran vivas sin enfermedad,
de las 2 pacientes con tumores estromales de ovario, 1 se encuentra viva sin
enfermedad y 1 fallecio a causa de la enfermedad, de las pacientes con linfoma de
burkitt, 1 se encuentra viva sin enfermedad y 1 perdi6 seguimiento, finalmente la
paciente con diagnostico de tumor de senos endodérmicos fallecid por la
enfermedad. En total el 62.5% (10) de las pacientes con diagndstico de tumores
malignos se encuentran vivas sin enfermedad (Tabla 25).
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Tabla 25. Estado actual de pacientes con tumores malignos

n | 2 4
Tumor germinal mixto 5 3 1 . 1
Disgerminoma puro/disgerminoma 3 2 1
Teratoma quistico inmaduro/teratoma inmaduro 3 3 .
Fibroma de ovario derecho/tumor del estroma ovarico 2 1 1 .
Linfoma de Burkitt 2 1 . 1
Tumor de senos endodérmicos (tumor de saco vitelino) 1 1

Total 16 10 . 3 3

1.VIVO SIN ENFERMEDAD 2.VIVO CON ENFERMEDAD 3.MUERTO POR ENFERMEDAD 4.MUERTO POR OTRA CAUSA 5.PERDIO SEGUIMIENTO

En cuanto al estado actual de las pacientes con tumores malignos de acuerdo al
estadio encontramos que de las 12 pacientes con tumores etapa I, 10 se encuentran
vivas sin enfermedad, 1 fallecié por enfermedad y 1 perdi6 seguimiento. Hubo 2
pacientes en etapa lll, ambas fallecieron a causa de la enfermedad (Tabla 26).

Tabla 26. Estado actual de pacientes con tumores malignos de acuerdo a estadio

Estadio n | 2 3 4 5
I 12 10 1 . 1
1 0 .

1] 2 . 2

\Y) 0

Total 14

1.VIVO SIN ENFERMEDAD 2.VIVO CON ENFERMEDAD 3.MUERTO POR ENFERMEDAD 4.MUERTO POR OTRA CAUSA 5.PERDIO SEGUIMIENTO
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Discusion

En el analisis de nuestro estudio encontramos que mas del 60% del total de las
pacientes que se diagnostican anualmente en nuestro hospital con tumoracién de
ovario requieren manejo quirurgico, proporcion bastante alta, sin embargo en la

literatura no se encuentran reportes acerca de este hallazgo.

En el afio 2021 es cuando se mostrd la mayor prevalencia de casos en nuestro
hospital, probablemente por el antecedente de la pandemia por COVID 19 justo en
el afio previo donde se dejaron de recibir pacientes con esta patologia en hospitales

de tercer nivel por considerarse como casos no urgentes.

La mayoria de los diagndsticos de tumor ovarico se hicieron en pacientes
adolescentes, lo cual concuerda con lo reportado por Hermans AJ Kluivers KB.®

Mas del 90% de las pacientes presentaron sintomas, los cuales las hicieron acudir
a buscar atencion médica. De nuestra serie, unicamente 3 pacientes se presentaron
asintomaticas, en 2 de ellas el diagnodstico se hizo por ultrasonido prenatal y 1
presentaba obesidad y acantosis nigricans por lo que el servicio de endocrinologia

solicito un ultrasonido abdominal y el tumor ovarico fue un hallazgo.

A las 54 pacientes de nuestro estudio se les realiz6 algun estudio de imagen, ya sea
ultrasonido abdominal o tomografia axial computarizada, lo cual concuerda con el

protocolo de manejo de un tumor de ovario segtin Xac Mc en 2021.°

A ninguna paciente se le realiz6 resonancia magnética como estudio de gabinete,
si bien este estudio esta descrito para evaluacion de las tumoraciones ovaricas, es
considerado como ultimo recurso segun Vazquez Rueda, 2020 ya que en la mayoria
de los casos el resultado obtenido con ultrasonido o tomografia axial computarizada
es suficiente para establecer un diagndstico. Otra de las razones por las que no se
utilizé este tipo de estudio en nuestras pacientes es por el tiempo que requiere para
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su realizacion y al estar en un medio cerrado estaba contraindicado por estar en
epoca de pandemia. Estos datos cobran relevancia ya que no en todos los centros
hospitalarios de nuestro pais hay disponibilidad de este método diagndstico, sin
embargo, de acuerdo con nuestra estadistica mostrada su utilizacion podria no ser

necesaria.

De acuerdo con nuestro estudio, la muestra que tenemos es suficiente para saber
que, a nivel poblacional, es decir a nivel estatal o nacional, las pacientes con
diagndstico de teratoma maduro oscilan entre el 25 y 50% del total de aquellas que
presentan tumoraciones ovaricas, lo cual es compatible con las cifras esperadas de

acuerdo a Vazquez Rueda, 2020.

En cuanto a los marcadores tumorales se observd que hubo un resultado
estadisticamente significativo para la positividad de GCH y AFP en tumoraciones de
estirpe germinal, conforme a lo mencionado por Van Heerden J y Tialma en 2019.
Por otro lado, esto no concuerda con lo reportado por Sanchez, ya que en dicho
trabajo no se encontréo asociacion estadisticamente significativa entre los
marcadores tumorales y el tipo de tumor histologico, sino unicamente elevacion de

DHL y esto asociado con tumores mayores de 10 cm.

El 29.6% de las tumoraciones ovaricas de este estudio fueron de histologia maligna,
lo cual concuerda con lo reportado por Kirkham y Lacy JA en 2011. La quimioterapia
gue se administro, a los pacientes que lo requirieron, fue de acuerdo a lo establecido
por los estandares actuales de tratamiento segun Alonso E. Gonzalo en 2018.

El 88.8% del total de las pacientes de nuestro estudio se encuentran vivas sin
enfermedad, tomando en cuenta a las pacientes con diagnosticos histopatologicos
de benignidad y a aquellas con diagnostico de malignidad que recibieron o no
quimioterapia, cifra similar acorde a lo estipulado por Alonso E. Gonzalo en 2018.
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Este estudio es importante ya que nuestro enfoque no debe basarse en esperar
diagnosticos histopatolégicos diferentes en nuestra localidad, si no en establecer

protocolos diagnosticos y de manejo acordes a nuestra unidad de salud.

Este trabajo describe los diferentes tipos de abordaje y manejo utilizados en las
pacientes con diagndstico de tumoracion ovarica en un mismo hospital, por lo que
la informacidn recopilada en este estudio sienta las bases para conocer que es
necesaria la formacion de protocolos establecidos para estandarizar el abordaje
diagnéstico y tratamiento quirdrgico que deberan recibir cada una de las pacientes,
ya que por lo visto en nuestra muestra, el manejo actualmente se basa unicamente

en el criterio de cada uno de los adscritos del turno correspondiente.

Establecer un estandar de tratamiento ayudara para mas adelante realizar un
analisis de los resultados que se estan obteniendo con la implementacion de esos

protocolos de manejo. Proponemos se trabaje en esta linea de investigacion.

Conclusion

Los tumores ovaricos en la edad pediatrica son una patologia considerada poco
frecuente, sin embargo, en nuestro hospital se operan en promedio 9 casos por afio,
lo que hace que debamos conocer nuestros resultados con el fin de implementar el
mejor protocolo de manejo para resolver este tipo de patologia dentro de nuestros
centros hospitalarios y por lo tanto mejorar la atencion de este grupo de pacientes.

Limitaciones del estudio

Se tomd como muestra a las pacientes operadas por tumoraciones ovaricas en los
6 afos mas recientes de nuestro hospital, sin embargo, podrian realizarse analisis
de datos de acuerdo a todas las pacientes operadas por esta patologia en la historia

de este centro.
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Se trata de un estudio realizado en un unico centro hospitalario por lo que seria

significativo realizar el analisis de esta patologia en todos los hospitales de tercer

nivel en nuestro pais y de esta manera dictar protocolos de manejo estandarizados

a nivel nacional.

Es necesario realizar estudios que abarquen como linea de investigacion las

caracteristicas especificas de las tumoraciones que ameritaron tratamiento

quirurgico y estandarizar el protocolo del mismo.
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