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Masas ovaricas de la nina y la adolescente

G. de Lambert, B. Fresneau, S. Chapeliere, C. Mussini, H. Martelli

Las masas ovdricas, tanto si son orgdnicas (tumores benignos o malignos) como funcionales, se diagnos-
tican a cualquier edad durante la infancia o la adolescencia, casi siempre por dolor abdominal o por la
palpacion de una masa abdominal. La ecografia pélvica supraptbica con la vejiga llena es el examen de
referencia para la exploracion de los ovarios, completada con la resonancia magnética abdominopélvica,
que permite cartografiar la masa. La determinacién de los marcadores tumorales es esencial para el
diagnéstico de los tumores ovdricos y debe realizarse antes de la cirugia de exéresis. La cirugia es esen-
cial en el tratamiento de la mayoria de las masas ovdricas. Es importante poder anticipar la naturaleza
probablemente benigna o sequramente maligna de la masa para proponer el tratamiento adecuado. En
caso de masa ovdrica tumoral que no presente ningtin signo clinico, radiolégico o biolégico sospechoso
de malignidad, el acto adecuado es una tumorectomia con conservacion del parénquima ovdrico, con el
objetivo de preservar la fertilidad. A la inversa, debe realizarse una ooforectomia o una anexectomia en
caso de un tumor maligno para no comprometer el prondstico de la paciente. La quimioterapia completa
el tratamiento en caso de ciertos tumores malignos.
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H Introduccion

Las masas ovaricas, tanto si son organicas (tumores benignos
o malignos) como funcionales, a menudo se diagnostican en un
contexto de urgencia; es necesario un buen conocimiento de la
patologia ovarica de la nifia y la adolescente para asegurar un
tratamiento adecuado y proteger, en la medida de lo posible, la
fertilidad.
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B Circunstancias de deteccion

Las masas ovaricas se diagnostican a cualquier edad durante
la infancia o la adolescencia, teniendo en cuenta que la edad
de la adolescencia se define como el periodo entre los 10 y los
19 afios. Los signos clinicos sugestivos mas frecuentes son el dolor
abdominal y la palpacién de una masa abdominal.

Dolor abdominal

En mas del 50% de los casos, se trata de una paciente que
consulta de urgencia por dolor abdominal agudo sin fiebre -],
La presencia de vomitos asociados hace sospechar una torsién
de anexo M, que se suele producir en un anexo sano o en un
anexo patologico, que con frecuencia presenta un quiste funcio-
nal o un teratoma maduro. S6lo el 2% de los tumores malignos se
manifiestan por una torsiéon de anexo (&7,

Masa abdominal

La segunda forma de manifestacion por frecuencia es la masa
abdominal '!. Es la forma de deteccién mas frecuente de los tumo-
res malignos 7).

Otras formas de manifestacion

Las otras formas de manifestacién, que se resumen en la
Figura 1, son el hallazgo fortuito (7%), el diagndéstico prenatal
(5%), los signos endocrinos (5%) y la disuria o el estreflimiento
por compresion de los 6rganos vecinos (1%) > 81,
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Masa abdominal (22%)
Hallazgo fortuito (7%)

Signos endocrinos (5%)

OO0O0OO0OoOoao

Dolor abdominal agudo (56%)

Diagnostico prenatal (5%)

Dolor abdominal crénico (4%)
Dificultad para orinar o defecar (1%)

Figura 1. Circunstancias de detecciéon de una masa ovarica en la
nifia o la adolescente.

Figura 2. Vista de perfil de una paciente en declbito dorsal instalada
en el quiréfano para una intervencién quirdrgica de una masa ovarica. Se
observa la protrusiéon suprapubica.

B Exploracion fisica

La exploracion fisica debe detallar el tamafio, el peso y el estadio
de Tanner de desarrollo de los caracteres sexuales secundarios de la
paciente. Si se trata de una adolescente con la regla, la anamnesis
debe precisar la fecha de la primera regla, la regularidad de los
ciclos, la abundancia de las reglas, la fecha de la tultima regla y el
riesgo de embarazo.

Se buscan sistematicamente signos endocrinos, porque sugie-
ren en primer lugar un tumor de los cordones sexuales de tipo
tumor de la granulosa juvenil, responsable de una secreciéon de
estradiol, o tumor de Sertoli, responsable de la secrecién de andré-
genos. Por ejemplo, en la paciente prepuber, puede observarse
una pubertad precoz isosexual periférica con telarquia (desarrollo
de la glandula mamaria), pubarquia, menarquia (manchas fre-
cuentes de sangre en la ropa interior o pérdidas intermenstruales
[spotting]) y aceleracién de la velocidad de crecimiento, mientras
que, en una paciente puber, pueden aparecer trastornos del ciclo
menstrual. También deben buscarse signos de virilizacién (hir-
sutismo, acné, seborrea en la cara, hipertrofia clitoridea o de los
labios mayores, espaniomenorrea o amenorrea), que indican una
secrecion de andrégenos. Cabe sefialar que el coriocarcinoma tam-
bién puede producir signos endocrinos, en particular del tipo de
la pubertad precoz, debido a la analogia entre la gonadotropina
corionica (hCG) y las gonadotropinas I°l. En cambio, una ausencia
de pubertad o una amenorrea primaria orientan hacia una ano-
malia de la diferenciacion sexual. Las manchas cutaneas café con
leche en mapa geografico pueden orientar hacia un sindrome de
McCune-Albright, responsable de una pubertad precoz isosexual
por autonomia ovarica.

En la exploracion fisica, la masa puede ser palpable, y su carac-
ter movil orienta el diagnostico hacia un origen ovarico (Fig. 2).
También deben buscarse sistematicamente signos clinicos a favor
de una complicacién. La palidez y el choque hemorréagico sugie-
ren una ruptura tumoral con hemoperitoneo o una hemorragia
intratumoral (Fig. 3). Cuando la nifla presenta un dolor a la pal-
pacion de la fosa iliaca derecha o de la region suprapuabica derecha,
con una posible defensa localizada, la ausencia de fiebre y la
presencia de vomitos sugieren una torsion de anexo mas que
una apendicitis. En esta situacién, es indispensable una ecogra-
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Figura 3. Vista peroperatoria de un tumor ovarico roto (teratoma inma-
duro en la anatomia patolégica).

fia abdominopélvica no limitada a la busqueda del apéndice, con
examen de los 6rganos genitales internos (OGI). Es importante
precisar este punto en la solicitud ecografica, porque el examen
de los OGI requiere una vejiga llena.

B Examenes complementarios

Pruebas de imagen

La ecografia pélvica supraptbica con la vejiga llena es el exa-
men de referencia para la exploracién de los ovarios y de una
masa ovarica !'”, La ecografia se realiza, en la nifa o la adoles-
cente, por via transcutdnea, puesto que la ecografia endovaginal
no se practica en pediatria. Permite identificar los ovarios, visua-
lizar y analizar una masa ovarica, la localizacién, el tamario, el
aspecto, el contenido, la pared, las relaciones con los érganos
adyacentes, asi como el ovario contralateral y el Gtero, que puede
ser puber. En el marco de la urgencia, ante un dolor agudo, debe
asociarse sistematicamente a un Doppler, en busca de una ano-
malia de la vascularizacién que sugiera una torsiéon de anexo. Hay
que precisar de entrada que el Doppler puede ser normal en una
torsién de anexo, si ésta es parcial o si la vascularizacién es mixta.
Si se trata de un tumor, permite realizar un primer estudio de
extension en busca de adenopatias lumboadrticas y de metastasis
hepaticas, aunque raras. Un ovario normal tiene menos de 1 cm3
de volumen en la primera infancia. Aumenta progresivamente de
volumen durante la infancia, mide 1,5 cm de largo entre los 2 y
los 8 afios, y 2,5-5 cm de largo después de la pubertad. A cualquier
edad, el ovario contiene foliculos que permiten identificarlo en
las pruebas de imagen.

Una radiografia simple de abdomen puede ser ttil y mostrar cal-
cificaciones e incluso osificaciones de la masa que orienten hacia
un contingente teratomatoso maduro (Fig. 4).

La resonancia magnética (RM) abdominopélvica permite
«cartografiar» la masa antes de la intervencion quirtrgica, aportar
argumentos a favor de la benignidad o la malignidad del tumor y
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