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Presentación de casos clínicos

Caso N° 1.

-Adolescente de sexo femenino de 13 años.

-Presenta ciclos irregulares, metrorragia y
aumento del perímetro abdominal.

Caso N° 2.

-Adolescente de sexo femenino de 14 años.

-En seguimiento por hipotiroidismo y obesidad,
también con aumento del perímetro abdominal.

- Se realiza ecografía abdominal de rutina.

En ambos casos los valores de Alfafetoproteína (AFP) y 
beta gonadotrofina coriónica en sangre ( βHCG): normales.
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Imágenes del caso N° 1

Fig A. Ecografía ginecológica. En
región anexial izquierda y línea
media imagen quística
multiseptada y contenido
anecoico.
Mide: 7.5 x 4.5 x 7.3 cm.

Fig B y C. TC corte sagital y axial a nivel pélvico con contraste EV y oral. Masa
retrovesical y en contacto con el fondo uterino, con refuerzo heterogéneo con el
contraste endovenoso.
Mide 7.4 x 5 x 7.1 cm.

Quistectomía laparoscópica: Cistoadenoma Mucinoso de ovario izquierdo.
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Imágenes del caso N° 2

TC con contraste oral y endovenoso. Imagen voluminosa abdomino-pélvica,
de contenido hipodenso homogéneo. Mide: 23 x 9 x 20 cm. Asocia dilatación
piélica derecha de 1.3 cm.

Quistectomía laparoscópica: Cistoadenoma Seroso Borderline de ovario derecho.
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DISCUSIÓN
-En la infancia y la adolescencia los tumores ováricos de células epiteliales representan una quinta parte, la mayoría son
germinales.

-Los Cistoadenomas más frecuentes son serosos y mucinosos, siendo benignos (80 %), grado intermedio (50%) o
malignos (10%).

-Inicialmente suele ser asintomático. Con la evolución, la forma de presentación clínica más habitual es el aumento del
perímetro abdominal, acompañado por dolor abdominal subagudo, síntomas compresivos, trastornos menstruales y
abdomen agudo por torsión ovárica.

-La ecografía se utiliza para el abordaje diagnóstico inicial con evaluación del componente sólido/quístico, contenido
graso o calcificaciones. Complementando además con marcadores tumorales, RM o TC (según disponibilidad).

-El diagnóstico final es anatomopatológico.

-El grado de malignidad de la lesión y el estadío se determinará mediante la clínica, analítica e imágenes y definirá el
tratamiento.

-En los tumores de bajo grado se recomienda cirugía conservadora.

-El pronóstico de vida es favorable. Recurrencia del 7,1 % y la transformación maligna solo en el 5-10%.

Las neoplasias epiteliales de ovario son infrecuentes en pediatría. Se deberá considerar su diagnóstico en
pacientes sintomáticas/asintomáticas con voluminosa imagen quística anexial persistente. El diagnóstico precoz
permite un tratamiento conservador y evita la progresión de la enfermedad.
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flujograma en estudio del flujorgrama y luego juntarlo-discutirlo.


Ante  paciente adolescente,  subsitnomáticas/asintomáticas y una imagen quistica con probable relación anexial hay que sospecharpensar en cistadenomas dentro de los tumores ováricos siendo importante un diagnóstico precoz en pos de preservar la fertilidad y  evitar la malignización. 
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