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Resumen

Introduccion: Los tumores malignos de ovario son
raros en la edad pediatrica, con una incidencia de 1-
2 por cada 1 000 000 habitantes, caracterizados por
dolor abdominal y efecto de masa, cuya edad de
diagndstica varia teniendo dos picos de incidencia
entre 8 a 9 afos de vida y entre los 13 a 17 afios.
Objetivo: Identificar los puntos critico que influyeron
en el diagnéstico y tratamiento de nifia con tumor de
ovario.

Descripcion del caso: Referimos el caso de una
adolescente de 14 afios que ingresa al servicio de
pediatria, por presentar dolor abdominal, distencion
abdominal y vémito. Al ser evaluada se encuentra
una gran distencion abdominal con una masa dura
que abarca especialmente hemi-abdomen derecho.
La TAC y ECO revelan masa quistica dependiente
de ovario derecho que desplaza asas intestinales,
ademas la presencia de derrame pleural bilateral
que lleva al diagnéstico de metastasis pulmonar. No
se realiza examen histopatolégico debido a que la
paciente acude a recibir atencion médica
especializada en estadios avanzados de la
enfermedad al proceder de area rural.
Conclusiones: Se describe un caso de nifia a la que
se le realiza diagndstico de tumor de ovario
avanzado y metastasis pulmonar, que no se realiza
examen histopatolégico por provenir de area rural,
recibir  tratamientos naturales por periodo
prolongado lo que impidieron realizar diagnéstico y
tratamiento oportuno.

Abstract

Introduction: Malignant ovarian tumors are rare in
the pediatric age, with an incidence of 1-2 per 1 000
000 persons. Introduction: Malignant ovarian tumors
are rare in the pediatric age, with an incidence of 1-
2 per 1 000 000 inhabitants, characterized by
abdominal pain and mass effect, whose diagnostic
age varies with two peaks of incidence between 8 to
9 years of life and between 13 to 17 years.
Objetive: To identify the critical points that
influenced the diagnosis and treatment of a girl with
an ovarian tumor.

Case description: We report the case of a 14-year-
old girl who enters the pediatric service, due to
abdominal pain, abdominal distention and vomiting.
When evaluated, a large abdominal distension is
found with a hard mass that especially includes the
right hemi-abdomen.

CT and ECO reveal cystic mass dependent on the
right ovary that displaces intestinal loops, in addition
to the presence of bilateral pleural effusion that leads
to the diagnosis of pulmonary metastasis.
Histopathological examination is not performed
because the patient goes to receive specialized
medical attention in advanced stages of the disease
when coming from rural area.

Conclusions: We describe a case of a girl who is
diagnosed with advanced ovarian tumor and
pulmonary metastasis, who did not undergo
histopathological examination due to being from
rural areas, receiving natural treatments for a
prolonged period, which prevented diagnosis and
timely treatment.
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Introduccion
Las masas tumorales de la cavidad abdominal inferior constituyen el principal motivo de consulta, dentro de estas
los tumores de ovario son los mas frecuentemente diagnosticados, el 75-85% son benignos.!

Los tumores ovaricos son raros y representan el 1- 5% de los tumores infantiles, con una incidencia de 2,5 casos
por millén de nifias al afio siendo mas frecuente en el lado derecho, con un 10% de bilateralidad.?® Los tumores
malignos de ovario pueden tener su origen en los diferentes componentes del tejido ovarico: células germinales,
células epiteliales y células estromales.* Los tumores germinales malignos son los tumores de ovario mas frecuentes
en la infancia y en la adolescencia.

La mayoria de estas pacientes que presentan estas tumoraciones son adultas y solamente un 5% son pre-puberes.
La presencia en la edad juvenil tiene dos picos de incidencia de 8-9 afios y de 13-17 afios.5 Estas pacientes
presentan principalmente dolor abdominal distencion abdominal, masa tumoral, un 70-90% de las enfermas menores
de 8 afios tienen signos de pubertad precoz.®

La importancia de presentar el caso se basa en la infrecuencia de esta patologia en nuestro medio y la falta de un
diagnéstico precoz, asi como negligencia e inobservancia familiar para buscar atencion médica.

Descripcion del caso

Paciente de 14 afios, nacida y residente en Simiatug - Provincia de Bolivar Ecuador, indigena, de condicién
socioecon6mica mala.

Acude a consulta por cuadro de dolor abdominal localizado en mesogastrio, de un afio de evolucion, tipo cdlico, de
moderada intensidad, con una frecuencia aproximada de tres veces por semana, que remitia parcialmente con el
uso de remedios naturales, ademas se precisa pérdida de peso aproximadamente 10 kg, a pesar de un aumento
progresivo del tamafio del abdomen, lo que llama la atencién a los familiares. En los dltimos 15 dias previos al
ingreso comenz6 a presentar vomitos post prandial precoz y dificultad para la respiracion.

Al examen fisico la paciente se observa caquéctica, peso al ingreso 25 kg. Pulmones ausencia del murmullo
vesicular en ambas bases. Algica con escala de Evans 6/10. Abdomen distendido, con circulacion venosa colateral,
correccion de cicatriz umbilical y perimetro abdominal 115 cm, con presencia de onda ascitica, palpandose masa
sélida, Unica, no moévil que abarca hemiabdomen derecho, dolorosa a la palpacidn. (figura 1)

Figura 1: Estado caquéctico acompafiado de ascitis.

Fuente: Md. Sabrina Chalan, Hospital General Docente Ambato.

Ingresa al servicio de Pediatria para estudio de masa tumoral intraabdominal; en tomografia simple de abdomen: se
identifica masa quistica dependiente de ovario derecho que desplaza asas intestinales (figura 2).
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Figura 2: TAC de abdomen: masa quistica dependiente de ovario derecho que desplaza asas intestinales.

Fuente: Md. Sabrina Chalan, Hospital General Docente Ambato.

En la radiografia de térax se observa derrame pleural en ambos hemitérax por metéstasis pulmonar, que justifican
la usencia de murmullo vesicular durante el examen fisico. (figura 3)

Figura 3: Rx de térax. derrame pleural bilateral.

Fuente: Md. Sabrina Chalan, Hospital General Docente Ambato.

Los resultados de marcadores tumorales muestran niveles altos de alfa feto proteina y beta HCG, lactato
deshidrogenasa (Tabla 1); la citologia de liquido ascitico reporto fondo hematico identificAandose numerosas células
grandes, no cohesivas con variacion en su forma, ocasionales macrofagos.

Tabla 1: Marcadores tumorales

Marcadores Valor Valores de
tumorales Referencia
Lactato 15381 120-330 U/L

deshidrogenasa U/L
Gonadotropina 52 m Ul/ Menor de 5

coriénica humana ml m Ul/ ml
Alfafetoproteina 159 0-5 Ul/ml
ng/ml

Fuente: Examenes complementarios

Los estudios clinicos y paraclinicos reflejaron positividad para malignidad y metastasis a distancia pulmonar con
diagnéstico de Tumor dependiente de ovario derecho estadio IV en fase terminal mas metastasis pulmonar bilateral,
decidiéndose por ello iniciar cuidados paliativos por el estado avanzado de la enfermedad de base.
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Discusion
Los ovarios son glandulas femeninas, que producen Ovulos para la reproduccion, ademas hormonas como
estrégenos y progesterona. Los ovarios tienen tres tipos de tejidos: Células epiteliales que cubren el ovario. Células

germinales: se encuentran en el interior del ovario y producen 6vulos. Células estromales forman el tejido de soporte
gue sostienen el ovario y que producen hormonas.’

Los céanceres pueden surgir como resultado de mutaciones en genes que causan un crecimiento celular anémalo.
Ha sido dificil determinar la causa de cancer infantil debido a su poca frecuencia y a la dificultad de definir en las
nifias desde cuando podrian haber estado expuestas.?®

Los tumores de ovario son raros y el diagndstico es basicamente clinico cuando se presenta en nifias con dolor
abdominal, distencion abdominal, masa palpable y en algunos casos asociado a pubertad precoz.'®

Los exdmenes realizados en la paciente confirmaron que se trata de un tumor maligno procedente de ovario con
metastasis pulmonar, no tenemos estudio histopatolégico de la masa tumoral para determinar de qué grupo de
células provenia, debido a que la paciente se encontraba es estadio final. La literatura médica refiere que la mayoria
de tumores de ovario son derivadas de las células germinales.®

El presente caso revela la dificultad de un diagnéstico precoz de tumores abdominales en edad pediatrica,
posiblemente debido a la incipiente clinica inicial con dolor abdominal que puede remitir espontaneamente y que en
nuestro medio especialmente en el area rural es atribuido a parasitosis, y otras patologias, enmascaradas con auto
medicacion. La mayoria asisten a los centros de salud cuando se encuentran en un estadio avanzado de la
enfermedad y compromiso generalizado como es el caso de nuestra paciente que acudié al Hospital por presentar
ademds de dolor intenso, dificultad respiratoria que obligaba a la paciente a mantenerse sentada.

En paises desarrollados se realizan estudios previos considerando grupo étnico, econémico, social, cultural,
constituyendo variables importantes para determinar prevalencias de patologias tumorales.!® En paises
subdesarrollados hay dificultad para el seguimiento y protocolizacion para el tratamiento quirdrgico y
quimioterapeutico.* En nuestro servicio de pediatria la incidencia de esta patologia es rara, coincidiendo con la
frecuencia e incidencia mundial 113

Conclusiones

Se describe caso de tumor de ovario en nifia procedente de &rea rural, con diagndéstico tardio y sin estudio
histopatolégico de tumor maligno de ovario derecho con metastasis pulmonar debido a la tardanza en recibir
asistencia médica especializada por recibir tratamiento natural por espacio de varias semanas lo que impidié el
diagnéstico y tratamiento especializado de modo oportuno. Para evitar lo sucedido se debe incrementar la vigilancia
clinico-epidemioldgica en las areas rurales.
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