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RESUMEN 
 
Introducción: La presencia de tumores de ovario en la edad pediátrica 
constituye un serio problema de salud, las pacientes afectadas presentan 
una sintomatología diversa e inespecífica, esta situación propicia la aparición 
de errores de diagnóstico, y como consecuencia la demora en el tratamiento 
adecuado. Objetivo General: analizar la prevalencia de tumores de ovario y 
su manejo quirúrgico en pacientes atendidas en un servicio de cirugía 
pediátrica hospitalario. Materiales y métodos: observacional, descriptiva y 
explicativo, el diseño fue retrospectivo y transversal a una muestra no 
probabilística compuesta por 45 pacientes. Resultados: El mayor rango de 
edad fue entre 13 -14 años con un 57,8% y una media de 11,15 años, 
97,98% presentaron síntomas, predominó con un 84,4 el dolor pélvico %, 
28,9% de los tumores eran Quísticos y Complejos 28,9%, el Diámetro un 
42,2% fueron de > 10 cm, y el volumen 40,0% se ubican entre 0-150 cc, 
62,2% presentaron complicaciones, predominando con un 35,6% la Torsión 
Ovárica. El diagnóstico histopatológico arrojo que 93,3% eran benignos, el 
Teratoma quístico maduro con un 24,4%, seguido de Quiste de ovario simple 
con un 17,8% y   el Quiste ovárico hemorrágico con el 15,6%. El tipo de 
cirugía radical con un 60,0%, y Laparotomía con un 93,3%.  En la estancia 
hospitalaria total predomina el rango de 1-5 días con un 66,7% y la 
postoperatoria 1-5 días con un 86,7%.  Conclusión: El hallazgo de un tumor 
ovárico en edad pediátrica requiere una evaluación cuidadosa y un estudio 
multidisciplinario para establecer el diagnóstico diferencial, el mayor rango de 
edad fue entre 13 y 14 años, por lo tanto, es fundamental, indicar el 
tratamiento médico correcto. 
 
Palabras clave: Tumores de ovario, pediatría, manejo quirúrgico  
Línea de Investigación: Patología Toraco Abdominal de La Infancia  
Temática: Oncología. Sub temática: Tumores Abdominales. 
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ABSTRACT   
 
Introduction: The presence of ovarian tumors in pediatric age constitutes a 
serious health problem, affected patients present diverse and non-specific 
symptoms, this situation leads to the appearance of diagnostic errors, and as 
a consequence, delay in adequate treatment. General Objective: to analyze 
the prevalence of ovarian tumors and their surgical management in patients 
treated in a hospital pediatric surgery service. Materials and methods: 
observational, descriptive and explanatory, the design was retrospective and 
transversal to a non-probabilistic sample composed of 45 patients. Results: 
The largest age range was between 13 -14 years with 57.8% and an average 
of 11.15 years, 97.98% presented symptoms, pelvic pain predominated with 
84.4%, 28.9%. of the tumors were Cystic and Complex 28.9%, the Diameter 
42.2% were > 10 cm, and the volume 40.0% were between 0-150 cc, 62.2% 
presented complications, predominating with a 35.6% Ovarian Torsion. The 
histopathological diagnosis showed that 93.3% were benign, mature cystic 
teratoma with 24.4%, followed by simple ovarian cyst with 17.8% and 
hemorrhagic ovarian cyst with 15.6%. The type of radical surgery with 60.0%, 
and Laparotomy with 93.3%.  In the total hospital stay, the range of 1-5 days 
predominates with 66.7% and the postoperative period 1-5 days with 86.7%.  
Conclusion: The discovery of an ovarian tumor in pediatric age requires a 
careful evaluation and a multidisciplinary study to establish the differential 
diagnosis, the highest age range was between 13 and 14 years, therefore, it 
is essential to indicate the correct medical treatment. 
 
Key words: Ovarian tumors, pediatrics, surgical management.  
Line of Research: Abdominal Thoracic Pathology of Childhood  
Thematic: Oncology. Subtopic: Abdominal Tumors. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El ovario, por su complejo desarrollo embriológico, puede ser fuente de 

tumores de variadas características histológicas, cada uno con su biología 

particular que determinará diferentes características clínicas, así como 

distintos pronósticos y tratamientos (1), en este sentido, en estos órganos se 

describen tumores benignos, malignos, quísticos, sólidos, complejos, 

funcionales y no funcionales. Desde el punto de vista histológico estos 

pueden ser de tipo epitelial o celómico, conjuntivo y teratomatosos o del 

epitelio germinal (2).  

 

De estos los más frecuentes son los funcionales o no neoplásicos producto 

de la alteración en el desarrollo folicular debido a un estímulo anormal del 

folículo o por alteraciones en el proceso de involución. Cabe destacar que los 

tumores teratomatosos o del epitelio germinal son los tumores orgánicos más 

frecuentes en la edad pediátrica (2).  Ahora bien, según la OMS los tumores 

ováricos son clasificados en tres grupos: del epitelio de superficie, de células 

germinales y del estroma y cordones sexuales (3). 
 

Los tumores ováricos son raros en la edad pediátrica y representan del 1 al 

5% de los tumores infantiles, con una estimación anual de 2,6 casos por 

cada 100 000 niñas por año. Son más frecuentes entre los 10 y los 14 años y 

con mayor porcentaje de malignidad en las niñas de mayor edad. La 

presentación en la edad pediátrica es bimodal, una entre los 2-3 años y otra 

entre los 12-15 años. El pico máximo de incidencia aparece en la 

adolescencia con más del 50% de los casos y son extremadamente raros por 

debajo del año de vida (3,4).  
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En la edad pediátrica, los tumores derivados de células germinales 

representan hasta 90% de las neoplasias ováricas (4). En la población 

pediátrica la tasa de supervivencia es muy alta respecto a la población 

adulta, grupo donde representa la quinta causa de muerte por cáncer (4). Los 

tumores de células germinales conforman histológicamente un grupo diverso 

de lesiones en pacientes fértiles con edades entre 15 y 19 años donde en 

orden de frecuencia se ubican el disgerminoma (16,4%), el teratoma 

inmaduro (14,5%) y el tumor del seno endodérmico (1%).  Es prudente 

señalar que el teratoma maduro tiende a ser una neoplasia generalmente 

benigna con transformación a malignidad entre 0,1 y 2% (5). 
 

El carcinoma embrionario cursa con lesiones voluminosas de 17 cm 

aproximadamente, unilaterales, con predominantemente componentes 

sólidos y quísticos en menor proporción, caracterizado clínicamente por 

aumento de volumen progresivo de la circunferencia abdominal, masa 

palpable y dolor (5), en la edad pediátrica, los tumores ováricos producen 

signos y síntomas inespecíficos, siendo los más frecuentes el dolor 

abdominal y la masa palpable, pero en otros casos, pueden debutar con 

alteraciones en la menstruación o incluso con pubertad precoz si presentan 

actividad endocrina, abdomen agudo al producirse una torsión o hemorragia 

del tumor, o con síntomas por compresión de estructuras vecinas, como 

estreñimiento, polaquiuria o urgencia urinaria. Frecuentemente, las pacientes 

se encuentran asintomáticas, lo que supone un hallazgo casual en la 

exploración física o en pruebas de imagen realizadas por otros motivos (5). 

 

En el diagnóstico de tumores de ovario se han empleado marcadores 

tumorales, mismos que están elevados en tumores epiteliales y de células 

germinales de ovario malignos. También los marcadores tumorales se 

consideran útiles para la estadificación del riesgo y monitorización de 

recurrencia postoperatoria de las masas ováricas. Entre los métodos de 
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diagnóstico por imagen destaca la resonancia magnética por su capacidad 

para determinar tamaño, origen de la masa, presencia de componentes 

sólidos y quísticos, además de  relación con órganos vecinos, pero entre sus 

desventajas se citan la necesidad de sedación, alto costos y difícil acceso en 

caso de emergencias, por tanto, se recurre mayoritariamente a la ecografía la 

cual es el Gold estándar para diagnóstico de tumoraciones ováricas a 

cualquier edad también con buena sensibilidad para identificar tumores (6) . 

 

Así mismo, se debe considerar que la cirugía es necesaria tanto para el 

diagnóstico histopatológico como para el tratamiento y debe estar destinada 

a conservar, en lo posible, tejido ovárico para preservar su función y la 

capacidad reproductiva de las pacientes, por lo que es necesaria una 

adecuada planificación quirúrgica basada en los hallazgos de imagen y los 

marcadores tumorales (5). A continuación, se señalan algunas investigaciones 

hechas sobre el tema que contribuyen a fortalecer la presente investigación: 

 

Caro et al. (2021) (4) con base a un estudio retrospectivo de la base de datos 

del servicio de oncología pediátrica de un hospital en Tenerife, España de 

pacientes menores de 15 años con diagnóstico de neoplasia de ovario, 

determinó las características epidemiológicas, clínicas, diagnósticas, 

histológicas, terapéuticas y de evolución posterior, al respecto reporta que: 

4,7% de todos los tumores fueron ováricos con edad media diagnóstica de 

12.7 años; que en 62,5% hubo sintomatología (dolor abdominal, aumento del 

perímetro abdominal y desajuste menstrual); que los tumores median 16,9 

cm en promedio, principalmente unilaterales y  de estirpe germinal, más 

frecuentemente del tipo teratoma maduro; que 50% fueron sometidas a 

salpingo-ooforectomia; con supervivencia de 100% y sin recidivas. 

 
Luczak y Baglaj  (2018) (6) centraron su esfuerzo en la evaluación 

retrospectiva en un servicio de cirugía de Polonia de las características 
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epidemiológicas, de presentación, diagnóstico y tratamiento quirúrgico de los 

teratomas (maduros e inmaduros) por ser el subtipo histológico germinal más 

común del ovario en niños y además motivados por la escases de 

investigaciones sobre la materia, los autores encontraron: que 50% tenían 

entre 9 y 15 años, con teratoma maduro en 94,8% de ellas y 5,2% con 

inmaduro, 91% de las pacientes fueron sometidas a laparotomía y 

únicamente a 41,8% se le realizó laparoscopia como operación inicial, con 

preservación del tejido ovárico en todos los casos y la extensión de la 

resección gonadal no se relacionó con el tamaño de la lesión. Igualmente 

administraron quimioterapia adyuvante en el teratoma inmaduro después de 

la intervención quirúrgica. 

 

Información sobre el potencial de crecimiento de las lesiones tumorales 

serosas benignas del epitelio ovárico fueron analizadas por Stepan et al. 

(2019) (7) en forma retrospectiva en Rumania, debido a su incidencia, 

influencia hormonal e implicaciones reproductivas, para ello se incluyeron 24 

niñas y adolescentes con tumores diagnosticados e intervenidos 

quirúrgicamente. Estos autores encontraron que la edad promedio fue de 

13,2 años, 75% de los tumores se ubicaron en mayores de 10 años, 

sintomáticas (83,3%), unilaterales (91,7%), con dimensiones no mayores a 

10 cm, con un patrón de crecimiento quístico. 

 

Un estudio realizado en un servicio de cirugía de Croacia para determinar el 

manejo de las masas ováricas e identificar los factores asociados con la 

preservación del órgano de tipo retrospectivo, fue realizado por Pogorelic et 

al. (2020) (8) en pacientes sometidos a cirugía por tumores ováricos, las niñas 

tenían en promedio 14 años, presentaron como síntomas: dolor abdominal, 

vómitos, hipertermia y masa abdominal palpable, los tumores fueron 

benignos en 91,7% y malignos en 8,3%, de las pacientes con lesiones 

malignas 75% tenían valores anormales de alfa-fetoproteína y 50% de 
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gonadotropina coriónica humana β, y fue exitosa la cirugía conservadora en 

74,3% de las lesiones benignas y en 25% de las malignas siempre asociado 

a niveles normales de marcadores tumorales y al menor tamaño del tumor. 

 

Entre los hallazgos sobre los tumores ováricos en niñas y adolescentes, en 

Turquia, Sonmez et al. (2018) (9). Registró que los tumores más frecuentes 

fueron los quistes foliculares, los cistoadenomas serosos y los teratomas. La 

media de edad de las pacientes fue de 12,18 ± 4,84 año la media del tamaño 

del tumor fue de 10,46 ± 6,55 cm, predominaron entre las complicaciones la 

torsión ovárica (37,5%), donde se presentan más casos de torsión en las 

pacientes premenárquicas que en las menárquicas y en lesiones funcionales. 

Además, se realizaron más resecciones quirúrgicas en lesiones funcionales, 

y más salpingooforectomía (SO por sus siglas en inglés) en lesiones 

epiteliales y tumores germinales. 

 

En México, Martínez (2023) (10) realizó un análisis de los tumores ováricos en 

la población pediátrica atendida en un hospital de tercer nivel. Fue un estudio 

observacional, transversal, unicéntrico, homodémico, retrospectivo. Sus 

resultados muestran que entre 2016 a 2021 fueron diagnosticados un total de 

158 tumores abdominales, de los cuales, el 50.4% fueron tumoraciones de 

ovario, el 67.5% requirieron tratamiento quirúrgico. Concluye que los tumores 

ováricos en la edad pediátrica son una patología poco frecuente, en dicho 

hospital se operan en promedio 9 casos por año, por lo tanto, se debe 

implementar el mejor protocolo de manejo y mejorar la atención. 

 

En cuanto a las complicaciones de los teratomas ováricos González et al. 

(2018)(11) en México incluyen torsión, ruptura, infección (bacterias coliformes), 

anemia hemolítica, degeneración maligna (0.2-2% de los casos, carcinoma 

de células escamosas en la mayoría de los casos) y encefalitis. La torsión es 

la principal causa de morbilidad y ocurre entre 3 y 11% de los casos. El 
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tamaño del tumor correlaciona con el riesgo de torsión, a mayor tamaño más 

riesgo. La ruptura de un teratoma puede surgir de manera espontánea o 

asociada a torsión del mismo en tasas que van de < 1% a 2.5%.  

 

La ruptura puede ocurrir repentinamente, provocando hemorragia o peritonitis 

química que podrían condicionar incluso inestabilidad hemodinámica y 

choque; hay casos en que la ruptura se presenta a manera de una pequeña 

fisura, con salida crónica del contenido del quiste hacia la cavidad abdominal 

generando una peritonitis granulomatosa como consecuencia. Tras la ruptura 

el diagnóstico generalmente es favorable, pero suele resultar en la formación 

de adherencias densas. (11)  

 

En forma complementaria, Cabrera et al. (2018) (12) en Colombia realizaron 

un Diagnóstico y manejo de masas ováricas en pacientes pediátricas, en 17 

pacientes donde se presentó como hallazgo quirúrgico intraoperatorio masa 

ovárica torcida, la mayoría fueron tumores benignos. En estos casos 

realizaron ooforectomía en 3 tumores malignos y en 5 tumores benignos con 

evidencia macroscópica de necrosis irreversible posterior a la detorsión 

anexial. En el resto de las pacientes se realizó detorsión más cirugía 

preservadora de ovario  

 

La estancia hospitalaria postoperatoria fue en promedio de 2,84 días; con 

reporte de una infección superficial del sitio operatorio. El seguimiento 

postoperatorio de las pacientes fue en promedio de 3,4 meses (1-25 meses), 

para las masas benignas fue de 2,3 meses (1-12 meses) y para las malignas 

de 13,8 meses (5-25 meses). En el control postquirúrgico, (20,3%), refirieron 

dolor pélvico asociado a alteraciones del ciclo menstrual. No hay reportes de 

recidiva, ni tumor de ovario contralateral (12).  
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Hay que destacar que, en Venezuela, Remedios (2015) (13) planteó 

determinar las características clínico-quirúrgicas de los pacientes pediátricos 

con patologías neoplásicas pélvicas hospitalizados en el Hospital 

Universitario Dr. Ángel Larralde en el periodo 2009-2014. Estudió 18 

pacientes, entre 1 mes y 16 años, adolescentes (44,44 %) y escolares 

(38,88%). La patología predominante fue el Teratoma Maduro de ovario 

(33,33%). El tiempo entre el inicio de los síntomas y realización del 

diagnóstico fue entre 1 a 6 meses. Los métodos diagnósticos fueron: 

Tomografía (88,88%) y ecografía (83,33%). La LDH aun siendo marcador 

tumoral inespecífico fue el más frecuente de los positivos en un (61,11%).  

 

Se practicó laparotomía exploradora y biopsias en un (80%) de las 

intervenciones. Independientemente de la etiología, la lesión frecuentemente 

era masa única en un (88,88%) con medidas de 1 a 10 cm de diámetro en un 

(66,66%). Ameritaron quimioterapia solo un (55,55%). Hubo remisión de la 

enfermedad en un 38,88 % de los casos. Concluyó que es factible 

protocolizar el manejo de las patologías neoplásicas pélvicas para oportuno 

diagnóstico y manejo médico y quirúrgico de las mismas. (13) 

 
La investigación acerca  de tumores ováricos en edades pediátricas se 

constituye en traba para la realización de trabajos de investigación sobre el 

tema, pues las muestras no son suficientemente amplias y multicéntricas 

para asegurar la validez y evitar sesgos, no obstante, es necesario develar la 

situación en todas las regiones del mundo por las diferencias descritas en su 

comportamiento epidemiológico, clínico, histopatológico, de diagnóstico, 

tratamiento y seguimiento con el fin de entender a cabalidad su historia 

natural y desarrollar adecuado protocolos sanitarios de abordaje ajustados a 

la realidad (14).  
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Por lo anteriormente expuesto se procedió a analizar la prevalencia de 

tumores de ovario y  su manejo quirúrgico en pacientes atendidas en un 

servicio de cirugía pediátrica hospitalario, procediendo a caracterizar a las 

pacientes atendidas en función de edad y sintomatología, describiendo las 

características de estos tumores a la ecografía pélvica: quístico, sólido o 

complejo, diámetro mayor y volumen tumoral, ubicación clínica de la 

tumoración, positividad o no de marcadores tumorales  en el pre y trans 

operatorio, además del tipo de tratamiento quirúrgico, evolución post 

operatoria y presencia o no de complicaciones, en el periodo comprendido 

entre enero 2013 y diciembre 2022. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Tipo y diseño de la investigación  

 

Se trata de una investigación de tipo observacional, descriptiva de nivel 

explicativo. El diseño es retrospectivo y de corte transversal. El presente 

estudio se realizó en el servicio de cirugía pediátrica del hospital de niños Dr. 

“Jorge Lizárraga” en el período de tiempo establecido entre enero de 2013 y 

diciembre de 2022. 

 

Población y muestra: 

 

La población está representada por aquellas pacientes pediátricas con 

cualquier tipo de patología susceptible de tratamiento quirúrgico y que fueron 

ingresadas en el servicio de Cirugía Pediátrica del hospital de niños Dr. 

“Jorge Lizárraga” del complejo hospitalario Ciudad Hospitalaria Dr. “Enrique 

Tejera” (CHET), del municipio Valencia, estado Carabobo entre enero 2013 y 

diciembre 2022. La muestra fue de tipo no probabilística o intencionada 

representada por la totalidad de historias clínicas de pacientes con posible 

patología ovárica tumoral previo al acto quirúrgico y como hallazgo incidental 

en el trans operatorio, con edades hasta 14 años y 11 meses y que 

cumplieron con la mayoría de los criterios de inclusión tales como:  reporte 

ecográfico, marcadores tumorales pre e intra operatorios, descripción de la 

técnica quirúrgica y resultado del estudio anatomopatológico. 
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Procedimiento metodológico 

 

La recolección de la información se realizó a través de la revisión documental 

de la información contenida en las historias clínicas y los datos fueron 

vaciados en una ficha diseñada por la investigadora según las variables 

involucradas en el estudio tales como: edad, tiempo de evolución, 

manifestaciones clínicas, diagnóstico por imágenes, marcadores tumorales, 

diagnóstico histopatológico, tipo de cirugía, estancia hospitalaria y presencia 

o no de complicaciones (Ver Anexo A). 

 

Para la interpretación de la imagen ecográfica se tomaron en cuenta tres 

tipos de eco patrón: quístico (quistes simples uniloculares de bordes 

regulares, ecogénico, con reforzamiento posterior, doppler negativo); 

complejo: (presencia de características quísticas y componente solido de 

extensión variable en un mismo ovario, doppler negativo o positivo); sólido: 

(componente solido predominante en una misma lesión [entre 80 y 100%], 

doppler positivo).  

Se describieron los hallazgos al efecto Doppler considerando como positivo 

(patrón vascular visible de distribución central) y negativo (patrón vascular 

visible de distribución periférica) 

 

Para las dimensiones ováricas se tomaron en consideración el volumen 

ovárico, a través de la aplicación de la fórmula de la elipse alargado; longitud 

x ancho x profundidad x una constante (0,523) y se expresarán los resultados 

en centímetros cúbicos (cc). También se determinará el diámetro mayor de la 

tumoración (longitudinal) y se registraran en > 10 cm y < de 10 cm.   

 

Para cumplir con los principios bioéticos establecidos por el Ministerio del 

Poder Popular para Ciencia y Tecnología, se emplearon los fundamentos 

establecidos en el código de ética para la vida (Principio de Responsabilidad, 
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No Maleficencia, Justicia, Beneficencia, Autonomía, Precaución) y los 

principios de la declaración de Helsinki para la investigación en seres 

humanos; se obtuvo la autorización para realizar la investigación por parte de 

las autoridades sanitarias y de la comisión de bioética hospitalaria, así como  

también de la comisión de postgrado de la Universidad de Carabobo en la 

especialidad de Cirugía Pediátrica. 

 

Análisis estadístico 

 

Tras la recolección de los datos, estos fueron sistematizados en una tabla 

maestra (Microsoft® Excel), para la posterior aplicación de técnicas 

descriptivas univariadas en tablas de distribución de frecuencias (absolutas y 

relativas) de acuerdo con los objetivos específicos de la presente 

investigación. A las variables cuantitativas como la edad y la medición del 

diámetro mayor de la tumoración o del volumen tumoral a la ecografía se les 

calculó media aritmética, desviación típica, valor mínimo, valor máximo y 

coeficiente de variación. Las variables cualitativas dicotómicas se mostrarán 

en tablas de contingencia y en términos porcentuales (proporciones).  

 

Finalmente, para establecer una relación entre el eco patrón (solido, quístico 

o complejo) de la ecografía pélvica, con el reporte de anatomía patológica 

(benigno o maligno) o entre este último y la positividad o no del marcador 

tumoral se empleó la prueba no paramétrica de Chi cuadrado de Pearson 

con corrección de Yates. Para el procesamiento de la data se usó el paquete 

estadístico tipo SSPS® versión 21. Se tomó en cuenta un intervalo de 

confianza del 95% (IC95); con un nivel de significancia estadística para una p 

< 0,05. 
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RESULTADOS  
 
 

A continuación, se presenta el análisis descriptivo obtenido después de 

revisar el registro de información contenida en las 45 historias clínicas de 

ingreso de las pacientes atendidas en el hospital de niños Dr. Jorge Lizárraga 

en el período comprendido enero 2013 y diciembre 2022 según los objetivos 

planteados. 

Tabla 1 

Características de las pacientes atendidas por tumoraciones ováricas. 
Distribución según edad, tiempo de evolución, presencia o no de síntomas. 

Características Categoría  
  

F 
  

% 
  

Edad 1-3 5 11,1 

  4-6 0 0,00 

 7-9 6 13,3 

  10-12 8 17,8 

  13-14 26 57,8 

 Total  45 100,0 

Tiempo de evolución  1-10 semanas 37 82,2 

 11-20 semanas 4 8,9 

 21-30 semanas 1 2,2 

 31-40 semanas 2 4,4 

 41- 50 semanas 0 0,0 

 51-60 semanas 1 2,2 

 Total  45 100 

Síntomas Si 43 95,6 

  No 2 4,4 

 Total  45 100 

Tipo de síntomas Dolor pélvico  38 84,4 

  Masa palpable 12 26,6 

  Irregularidad menstrual 5 11,11 

 Otros 7 15,56 

 Total  45 100 
Fuente: Instrumento diseñado por la autora (2023) 
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En la tabla 1, se puede observar que las características de las pacientes en 

relación a la edad el mayor rango se ubica en las edades comprendidas entre  

13 -14 años (57,8%). Con una edad media de 11,15 años, el valor mínimo de 

2 años y el máximo de 14, y una desviación estándar de ± 3,6 esto se 

interpreta como baja y un coeficiente de variación de 32,5%. En función del 

tiempo de evolución de la patología ovárica predomino el rango de 1-10 

semanas con un 82,2%. Con un tiempo de evolución media de 6,55 

semanas, el valor mínimo 1 semana y el máximo 52 semanas, con una 

desviación estándar de ± 10,66 y un coeficiente de variación de 162,7%. 

Igualmente, un 95,6% presentaron síntomas y 4,4 % no presentaron, 

predominó el dolor pélvico con un 84,4%, seguido de una Masa palpable con 

26,6% e Irregularidad menstrual un 11,1%. 

 

Tabla 2 

Pacientes atendidas por tumoraciones ováricas. Distribución según hallazgos 

ecográficos, resultados de marcadores tumorales, lateralidad y ubicación de 

la tumoración ovárica y diagnóstico histopatológico. 

Exámenes/ imagenología  
Categoría  

  
F 

  
% 

  

Ecografía Sólida  3 6,7% 

  Quística 13 28,9% 

 Compleja 13 28,9% 

  No indica  16 35,6% 

 Total 45 100% 

 Diámetro Mayor < 10 cm 10 22,2% 

 > 10 cm 19 42,2% 

                                               No indica 16 35,6% 

 Total 45 100% 

 Volumen 0-150cc 18 40,0% 

  151-300cc 3 6,7% 

 301-450cc 1 2,2% 

  451-600cc 1 2,2% 

 >1000cc 5 11,1% 
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 No indica 17 37,8% 

 Total 45 100% 

Efecto Doppler Positivo 4 8,9% 

 Negativo 41 91,1% 

 Total 45 100% 

 Tomografía Si 10 22,2% 

  No 35 72,8% 

 Total 45 100% 

Resonancia Si 3 6,7% 

  No 42 93,3% 

 Total 45 100% 

Marcadores  Ca 125 Positivo 2 4,4% 

Tumorales  Negativo  12 26,7% 

 AFP Positivo 2 4,4% 

  Negativo  22 48,9% 

  BHcG Positivo 4 8,9% 

  Negativo  15 33,3% 

 LDH Positivo 5 11,1% 

   Negativo  11 24,4% 

  Otro Positivo 0 0% 

  Negativo  14 31,1% 

Ovario afectado    

Lateralidad  Derecho 29 64,4% 

 Izquierdo 16 35,6% 

 Total 45 100% 

Ubicación  Unilateral 43 95,6% 

 
 
Bilateral 2 4,4% 

 Total 45 100% 
 Diagnóstico  
histopatológico  Benigno 42 93,3% 
 Maligno 3     6,7%  

 Total 45 100 

Diagnóstico histopatológico      

Teratoma quístico maduro 11 24,4 

Teratoma quístico inmaduro monodermal 1 2,2 

Cistoadenoma seroso 4 8,9 

Cistoadenoma mucinoso  2 4,4 
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Quiste de ovario roto 4 8,9 

Quiste de ovario simple 8 17,8 

Quiste ovárico hemorrágico  7 15,6 

Quistes de inclusión celómica multifocales 1 2,2 

Quiste del cuerpo lúteo  2 4,4 

Cuerpo lúteo hemorrágico 1 2,2 

Tumor de seno endodérmico  1 2,2 
Disgerminoma de ovario  1 2,2 

Neoplasia tejido estromal de los cordones sexuales  1 2,2 

Tumor de los cordones sexuales con túbulos anulares
  1 

2,2 
 

Total  
 

45 
 

100 
Fuente: Instrumento diseñado por la autora (2023) 

En la tabla 2, se puede observar que las características de estos tumores a la 

ecografía pélvica fueron Quística  28,9%, y Compleja 28,9% respectivamente. 

En función del diámetro la mayor proporción fue en 42,2% fueron de > 10 cm, 

Se puedo determinar con un promedio de 1,34, y una desviación estándar de 

± 0,48 esto se interpreta como baja. El coeficiente de variación fue de 32,5%.  

En cuanto al volumen, la mayor proporción fue de 40,0% en la categoría 0-

150 cc. Con una media de 541,34 y una desviación estándar de 951,22 con 

un mínimo de 4,9 cc y un máximo de 3000 cc, además esto se interpreta 

como alta. El coeficiente de variación fue de 175,7% y un resultado al efecto 

Doppler Negativo en un 91,1%. Otros estudios paraclínicos realizados fueron: 

Tomografía 22,2% y Resonancia el 6,7 % respectivamente.  

En relación a los marcadores tumorales Ca 125 un 4,4% positivo y un 26,7% 

Negativo, AFP un 4,4% positivo y un 48,9% Negativo, BHcG un 8,9% positivo 

y un 33,3% Negativo, LDH con un 11,1% positivo y un 24,4% negativo, y otro 

31,3% Negativo.  En función de la lateralidad del ovario afectado el Derecho 

64,4% e izquierdo 35,6%, ubicación unilateral con el 95,56%, y bilateral el 

4,4%. Igualmente, el diagnóstico histopatológico fue 93,3% benigno y 6,7% 

maligno. 
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En relación al diagnóstico histopatológico el Teratoma quístico maduro con un 

24,4% es el predominante, seguido de Quiste de ovario simple con un 17,8% 

y   el Quiste ovárico hemorrágico con el 15,6%. 

 

Tabla 3 

Pacientes atendidas por tumoraciones ováricas. Distribución según Manejo 

quirúrgico, presencia y tipo de complicaciones, y estancia hospitalaria (pre, 

intra y post operatoria) 

Manejo quirúrgico Categoría  
  

F 
  

% 
  

Tipo de cirugía Conservadora 18 40,0 

  Radical 27 60,0 

 Total 45 100 

Tipo de incisión   Transv. Suprapúbica 10 22,2 

  Mediana infra umbilical 18 40,0 

 Otra 17 37,8 

 Total 45 100 

 Tipo de abordaje Laparotomía 42 93,3 

  Laparoscopia 3 6,7 

 Total  45 100 

 Complicaciones  Si 28 62,2 

  No 17 37,8 

 Total  45 100 

Tipo de complicaciones  Rotura del Quiste 15 33,3 

 Torsión Ovárica 16 35,6 
 
 

Hemorragia 
Intraquística 3 6,7 

 Total  45 100 

Estancia hospitalaria Total 1-5 días 30 66,7 

 6-10 días 8 17,8 

 11-15 días 3 6,7 

 16-20 días  2 4,4 

 21- 25 días  1 2,2 

 25 - 30 días  1 2,2 

 Total 45 100 
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Estancia hospitalaria post 
operatoria 1-5 días 39 86,7 

 6-10 días 6 13,3 

 Total 45 100 
Fuente: Instrumento diseñado por la autora (2023) 

 

En la tabla 3, se observa que en función del manejo quirúrgico el tipo de 

cirugía que predomina es la radical con un 60,0%, el tipo de incisión mediana 

infra umbilical con un 40,0%, el tipo de abordaje Laparotomía con un 93,3%, 

un 62,2% de las pacientes presentaron complicaciones, predominando la 

Torsión Ovárica con un 35,6%, rotura del Quiste 33,3%, y Hemorragia 

Intraquística 6,7%.  

 

En la estancia hospitalaria total predomina el rango de 1-5 días con un 

66,7%. Con una media de 5,97 días y una desviación estándar de 5,95, el 

valor mínimo de 1 día y el máximo de 29 días, esto se interpreta como baja 

con un coeficiente de variación de 99,6% y en la Estancia hospitalaria 

postoperatoria predomina el 1-5 días con un 86,7%. Estadísticamente se 

puedo determinar una estancia media de 3,02 días, el valor mínimo de 1 día 

y el máximo 9 días, y una desviación estándar de 1,98 esto se interpreta 

como baja con un coeficiente de variación de 65,6%. 
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DISCUSIÓN 

 

Según los datos obtenidos la prevalencia de tumores de ovarios fue de 3,5% 

durante el período comprendido entre enero 2013 y diciembre 2022. 

Tomando en cuenta que en el año 2017 fue el de menor prevalencia con un 

2,1% y en el año 2022 hubo una mayor prevalencia con un 7,1%.  En las 

características de las 45 pacientes en relación a la edad el mayor rango se 

ubica en las edades comprendidas entre 13 -14 años con un 57,8%, 

estadísticamente se pudo determinar una edad media de 11,15 años, el valor 

mínimo de 2 años y el máximo de 14, con una desviación estándar de 3,6 

esto se interpreta como baja con un coeficiente de variación de 32,5%. En 

función del tiempo de evolución predomina el rango de 1-10 semanas con un 

82,2%. Estadísticamente se pudo determinar un tiempo de evolución 

promedio de 1,37 semana, el valor mínimo 1 semana y el máximo 52 

semanas, con una desviación estándar de 3,6. 

 

Estos resultados coinciden con Caro et al. (2021) (4)
 quienes en su estudio del 

año 2021 reportan que: 4,7% de todos los tumores fueron ováricos con edad 

media diagnóstica de 12.7 años. Igualmente, Vázquez et al. (3) en 2020 

afirman que los tumores ováricos son raros en la edad pediátrica y 

representan del 1 al 5% de los tumores infantiles, con una estimación anual 

de 2,6 casos por cada 100 000 niñas por año. Son más frecuentes entre los 

10 y los 14 años. También, Pogorelic et al. (2020) (8) encontraron en 

pacientes sometidas a cirugía por tumores ováricos, que las niñas tenían en 

promedio 14 años. Martínez (2023) (12) afirma que operan en promedio 9 

casos por año. 

 

Se observó que 97,8% de las pacientes presentaron síntomas y 2,22 % no 

presentaron. El tipo de síntomas el dolor pélvico predominó con un 84,4%, 

seguido de una Masa palpable con 26, 6% e Irregularidad menstrual 11,1%. 
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Coincidiendo con User et al. (2019) (5). En la edad pediátrica, los tumores 

ováricos producen signos y síntomas inespecíficos, siendo los más 

frecuentes el dolor abdominal y la masa palpable, pero en otros casos, 

pueden producir alteraciones en la menstruación o incluso con pubertad 

precoz si presentan actividad endocrina, abdomen agudo al producirse una 

torsión o hemorragia del tumor, o con síntomas por compresión de 

estructuras vecinas, como estreñimiento, polaquiuria o urgencia urinaria.  

Igualmente, las características de estos tumores a la ecografía pélvica fueron 

Quística 28,9%, y Compleja 28,9%. En función del diámetro la mayor 

proporción fue en 42,2% fueron de > 10 cm, Estadísticamente se puedo 

determinar un promedio de 1,34, y una desviación estándar de 0,48 esto se 

interpreta como baja. El coeficiente de variación fue de 32,5%.  

En cuanto al volumen, la mayor proporción fue de 40,0% en la categoría 0-

150 cc, con una media de 541,34; con un mínimo de 4,9 cc y un máximo de 

3000 cc, además una desviación estándar de 951,22 esto se interpreta como 

alta. El coeficiente de variación fue de 175,7% y un resultado al efecto 

Doppler Negativo en un 91,1%. Otros estudios paraclínicos: Tomografía 

22,2% y Resonancia el 6,7%. Continuando con User et al. (2019) el 

carcinoma embrionario cursa con lesiones voluminosas de 17 cm 

aproximadamente. (5)  

Los marcadores tumorales Ca 125 un 4,4% positivo, AFP un 4,4% positivo, 

BHcG un 8,9% positivo, LDH con un 11,1% positivo. Al respecto Luczak et al. 

(2018) (6), en su investigación indica que en el diagnóstico de tumores de 

ovario se han empleado marcadores tumorales, los mismos están elevados 

en tumores epiteliales y de células germinales de ovario malignos. Estos 

marcadores son útiles para el diagnóstico, control del tratamiento y la 

evolución de las pacientes. 
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Respecto a lateralidad del ovario afectado en el Derecho es el 64,4% y el 

izquierdo 35,6%, la ubicación del ovario afectado: uno con el 95,6%, y ambos 

el 4,4%. De la misma manera, el diagnóstico histopatológico fue 93,3% 

benigno y 6,7% maligno. Estos resultados coinciden con el estudio realizado 

por Pogorelic et al. (2020) (8) donde los tumores fueron benignos en 91,7% y 

malignos en 8,3%, de las pacientes con lesiones malignas 75% tenían 

valores anormales de alfa-fetoproteína y 50% de gonadotropina coriónica 

humana β. 

 

El Teratoma quístico maduro es el diagnostico histopatológico predominante 

con un 24,4%, seguido de Quiste de ovario simple con un 17,8% y el Quiste 

ovárico hemorrágico con el 15,6%.  Coincidiendo con Pons et al. (2012) (2) 

para estos autores los tumores teratomatosos o del epitelio en orden de 

frecuencia se ubican el disgerminoma (16,4%), el teratoma inmaduro (14,5%) 

y el tumor del seno endodérmico (1%).  Además, Luczak et al. (2018) (6) 

observaron teratoma maduro en 94,8% de las pacientes y 5,2% con 

inmaduro. Martínez (12) en 2023 sus resultados muestran que, el 50.4% 

fueron tumoraciones de ovario y, el 67.5% requirieron tratamiento quirúrgico. 

 

El manejo quirúrgico predominante es la cirugía radical con un 60,0%, el tipo 

de incisión Mediana infra umbilical con un 40,0%, el tipo de abordaje 

Laparotomía con un 93,3%. Luczak et al. (2018) (6)   mencionan que 91% de 

las pacientes fueron sometidas a laparotomía y 41,8% laparoscopia como 

operación inicial, con preservación del tejido ovárico en todos los casos y la 

extensión de la resección gonadal no se relacionó con el tamaño de la lesión. 

Caro et al. (2021) (4)
 observaron que el 50% de las pacientes fueron 

sometidas a salpingo-ooforectomia; con supervivencia de 100% y sin 

recidivas. Además, 62,2% presentaron complicaciones, predominando la 

Torsión Ovárica con un 35,6% y rotura del Quiste un 33,3%.  
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En cuanto a las complicaciones, Sonmez et al. (2018) (9) consideran que la 

torsión predominó en un (37,5%) y son frecuentes en la edad premenstrual. 

La media de edad fue de 10,44 años en los casos de torsión. En general, el 

tratamiento de la torsión ovárica fue la ooforectomia. Igualmente, Gonzáles et 

al. (2018) (7) incluyó torsión, ruptura, infección, anemia hemolítica y 

degeneración maligna, Hemorragia, y encefalitis. 

 

Se observó que en la estancia hospitalaria total predomina el rango de 1-5 

días con un 66,7% y una media de 5,97 días, el valor mínimo 1 día y el 

máximo 29 días, y la estancia hospitalaria postoperatoria predomina el 1-5 

días con un 86,7% y una media de 3,02 días, el valor mínimo 1 día y el 

máximo 9 días.  Estos hallazgos son similares a los de Cabrera et al. (2018) 

(12) quien registro una estancia hospitalaria postoperatoria promedio de 2,84 

días. El seguimiento postoperatorio de las pacientes fue en promedio de 3,4 

meses (1-25 meses), para las masas benignas fue de 2,3 meses (1-12 

meses) y para las malignas de 13,8 meses (5-25 meses). En el control 

postquirúrgico (20,3%), refirieron dolor pélvico asociado a alteraciones del 

ciclo menstrual. No hay reportes de recidiva, ni tumor de ovario contralateral  
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CONCLUSIONES 

 

La prevalencia de tumores de ovarios en el servicio de cirugía pediátrica fue 

de 3,5% durante el período comprendido entre enero 2013 y diciembre 2022. 

En este sentido, el hallazgo de un tumor ovárico en edad pediátrica requiere 

una evaluación cuidadosa y un estudio multidisciplinario para establecer el 

diagnóstico diferencial, el mayor rango de edad que se presentó fue entre 13 

y 14 años, por lo tanto, es fundamental, indicar el tratamiento médico 

correcto. Es indispensable un diagnóstico imagenológico, ya que en los 

ovarios pueden desarrollarse tumores benignos o malignos, quísticos o 

sólidos, de tipo epitelial, conjuntivo, funcionales o no y teratomatosos.  

 

En este contexto, la ecografía se convierte en una herramienta muy 

importante para su diagnóstico, ya que constituye el mejor método para 

explorar los cambios que ocurren en el aparato reproductor, por eso se 

considera el gold standard. Existen otros métodos de diagnóstico por imagen 

como la tomografía axial computarizada abdominal y la resonancia 

magnética, las cuales revelan las características de la masa tumoral; también 

posibilitan determinar las alteraciones de órganos y vísceras de la cavidad 

abdominal, así como del retro peritoneo, relacionadas con el tumor.  

 

Es fundamental una adecuada planificación quirúrgica basada en los 

hallazgos de imagen y los marcadores tumorales para detectar cáncer o 

ayudar a diagnosticar la enfermedad, tales como: Ca 125, AFP, BHcG, y 

LDH. Desde esta perspectiva, el diagnóstico de un tumor maligno de ovario 

representa un desafío de tratamiento, por lo tanto, la cirugía es necesaria 

tanto para el diagnóstico histopatológico como para el tratamiento y debe 

estar destinada a conservar, en lo posible, tejido ovárico para preservar su 

función y la capacidad reproductiva de la paciente. La cirugía, puede causar 
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posibles complicaciones, mientras más complicada sea, mayor será el riesgo 

de efectos secundarios. 
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RECOMENDACIONES 

 

Mejorar el sistema de archivado de las historias clínicas y manejo adecuado 

de estos documentos, para facilitar el estudio y recolección de datos de los 

pacientes atendidos en el centro hospitalario. 

 

Realizar investigaciones sobre la prevalencia de tumores de ovario en 

pacientes pediátricas ya que es fundamental para mejorar la comprensión de 

esta enfermedad y desarrollar nuevas estrategias de diagnóstico y 

tratamiento, especialmente sobre la lateralidad del lado derecho.  

 

Profundizar este estudio en otros Hospitales del país para evaluar esta 

problemática y mejorar los protocolos de manejo estandarizados aplicados 

durante la estancia hospitalaria de las pacientes.  

 

Establecer protocolo para manejo, tratamiento y control post operatorio 

inmediato, mediato y tardío.  

 

Priorizar la resolución quirúrgica de este tipo de pacientes. 

 

Es fundamental orientar y apoyar a las pacientes afectadas y sus 

familiares; informándolos adecuadamente sobre el diagnóstico, tratamiento 

y brindarle información oportuna.  

 

Brindar apoyo psicológico al grupo familiar acerca del manejo, evolución y 

posibles complicaciones de los pacientes.  
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