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Resumen

Se presentan 4 pacientes con tumores benignos de ovario en los que se realizo la res
habiendo sido s
turas con material delicado fue posible realizar la reseccién tumo-

gonada. En tres de ellos eran tumores bilateral
pacientes. Con el uso de magnificacion optic:
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Benign ovarian tumors can safely be resected and the gonad preserved, provided an early diagnosis is made and a

precise surgical technigue is followe

_ower abdominal pain is often the first symptom and ultrasound is of utmost

importance for appropiate diagnosis and for the postoperative follow up as well.
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construction of the ovary can preserve its endocrine and repro-
type of approach are herein presented: bilateral tumors were present in
an ooforectomy had previously been made elsewhere. The remaining ovary was pre-
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Palavras chave: Tumor de ovério.

Introduccion

Se presentan 4 pacientes con tmorcs be-

e

sitivos en su examen fisico. Se constata el desarrollo de
Shigella en cultivo de flujo vaginal (que podria justificar el
sangrado) y se indica medicaci6n antibi6tica de acuerdo al
antibiograma. En la ecograffa ginecolgica se describe una

nignos de ovario a quiencs se efectud "
conservacion del Grgano.
al diagnGstico precoz y al uso de téeni

Presentacion de los casos

Caso 1- Paciente de 6 ailos de edad, que
consulta por presentar sangrado vaginal. No hay datos po-

imagen de 2 x 2 cm con calcificacion en el
ovario derecho. En la laparotomia exploradora se encuen-
tra una formacion de 3 x 2,5 cm, encapsulada, blanquecina
en un polo del ovario derecho que se reseca en forma com-
pleta con cépsula indemne. Se sutura el lecho del parénqui-
ma con el uso de magnificacin Gptica y sutura reabsorbi-
ble monofilamento 7/0. El ovario contralateral es normal.
Anatomia patolégica: teratoma maduro.
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Fig. I: caso 4; ecografia e intraoperatorio de un cistadenoma
bilateral de ovario. Notese el tamao de ambos tumores.
U: ditero” OD: ovario derecho Ol ovario'izquierdo

Evolucion: seis mes
fueron normales.

s después, las ecograffas seriadas

Caso 2- Paciente de 12 afios de edad
con antecedente de una ooforectomia derecha por un te-
ratoma maduro un afio antes. Consulta por el hallazgo de
una imagen quistica compleja en el ovario contralateral
durante una ecografia de control.

En la laparotomia se evidencia una for-
macién de 7 cm de didmetro, que se reseca en forma
completa y encapsulada.

Anatomia patol6gica: teratoma maduro.
Evolucién: siete meses después, la paciente presenta
menstruaciones regulares y ecografias de control sin ha-
Ilazgos patolégicos.

Caso 3- Paciente de 11 afios de edad
con el antecedente de una ooforectomia izquierda previa
por un teratoma maduro 2 afios atrés. En una ecograffa
de control se constata una imagen qufstica compleja en
el ovario derecho. Se efectia tumorectomfa seguida de
reconstruccion ovérica.

Anatomfa patoldgica: teratoma madu-
ro. En su evoluci6n de 8 meses no se constatan anoma-
lias del ovario.

Fig. 2: aspecto de ambos ovarios luego de la reseccion del
tumor y reconstruccion de las gonadas. la flecha muestra la
linea de sutura.

Aspecto ecogrdfico del ovario izquierdo luego de 3 meses de la
intervencion.

U: dtero OD: ovario derecho OF: ovario izquierdo

Fig. 3: plano de diseccion subcapsular que permite la resec-
cién completa del tumor.
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Caso 4- Paciente de 14 afios que con-
sulta por presentar dolor pelviano ¢ irregularidades
menstruales de 6 meses de evolucion. En la ecografia gi-
necoldgica se constata una formacion quistica simple de
4.5 cm en el ovario derecho. Se adopta conducta espec-
tante con controles ecogréficos y evaluacién endécrina.

En una de las ecografias de control, 3 me-
ses despuds, aparcce una imagen quistica simple de 8 cm en
squiedo y un aumento del amaio de 1a formacion

c:

S s quisticas
de paredes finas (la izquierda de 12 cm y la derecha de 8
cm) y se reconstruye el parénquima residual (Fig. 2).

Anatomia patologica: cistadenoma se-
050 bilateral. Evolucion: luego de 6 meses la paciente
presenta menstruaciones regulares y ecografias de con-
ol sin anormalidades.

Disc:

Los teratomas maduros constituyen las
neoplasias ovéricas mas frecuentes en la infancia y ado-
lescencia (1-2-3). Clasicamente, el tratamiento quinirgi-
co de los mismos lue la ooforectomia (4). Teniendo en
cuenta que se trata de tumores benignos, la ooforectomia
constituiria un tratamiento demasiado agresivo (5). E:
posible la reseccion completa del tumor y la reconstruc-
cion del tejido ovérico preservado (6).

Los tumores de ovario en nifias son
bilaterales en el 10% de los casos, por lo tanto es impor-
tante preservar la funcion hormonal y reproductiva (3-6-7).

Es posible conservar el parénquima
ovirico en la reseccién de neoplasias benignas. Se logra
un plano de diseccion cerca del hilio, resecando comple-
tamente el mor encapsulado (Fig.3). Es conveniente el
uso de magnificacién Gptica y material delicado para la
reconstruccion. La superficie del ovario reconstruido se
sutura con material monofilamento 7 y 8/0, 1o que evita
la producci6n de adherencias (8).

Desde octubre de 1987 hasta mayo de
1992, fueron asistidas en ¢l Hospital Garrahan 52 pacien-
tes con neoplasias de ovario. Veintiocho (53,8%) presenta-
ron teratomas maduros (Fig. 4). Se realiz6 ooforectomsa en
veintitrés. El andlisis retrospectivo de las piezas quinirgi-
cas mostr6 que s6lo en dos de ellas se podria haber efec-
tuado la reseccién tumoral con conservacion del ovario; en
el resto de las pacientes existian factores que lo impedian:
infarto secundario a torsién y/o tamaio tumoral excesivo.

Se deduce la importancia del diagn6sti-
o precoz: ninguna de las 4 pacientes present6 masa palpa-
ble en el momento inicial; la ecografia fue definitoria en
t0dos los casos y de especial interés en el seguimiento de
pacientes ooforectomizadas por presentar neoplasias. Tres
de las 4 pacientes aqui relatadas presentaban tumores bila-
terales y 2 de ellas habian sido ooforectomizadas previa-
mente, lo cual justifica ain més la conducta conservadora.
Es necesario pesquisar estos tumores cuando su tamafio
permite efectuar un tratamiento conservador. El dolor ab-
dominal es el sintoma inicial mas frecuente (1).
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Fig. 4: clasificacidn de los numores de ovario.

TM: teratomas Mad = 28 DGM: dugrrrmnomar -8
: tumores germinales mixio:

CAS: cistadenomas serosos = 3

granulosa =3 Otros: 4

L(; rumores de células de la

Se incluye el caso de un cistadenoma te-
niendo en cuenta que se trata de un tumor benigno aunque
recidivante. De no haberse asumido un enfoque conserva-
dor, hubicra significado Ia castracion de la paciente.
necesario un seguimiento alejado pa-
ra excluir la posibilidad de recidiva.

Se considera que con algunas condi-
ciones (diagnéstico precoz. técnica adecuada y posibili-
dad de seguimiento a largo plazo), la cirugfa conserva-
dora en las neoplasias benignas de ovario es el
tratamiento de eleccin.
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