Cartas al Editor

Cistadenoma ovarico gigante
en adolescente

Sr. Editor:

Los tumores ovaricos son raros en la edad pedidtrica, repre-
sentando menos del 1% de los tumores infantiles!. El tipo his-
tol6gico mas comun es el tumor de células germinales, siendo el
teratoma quistico benigno el mas frecuente?. Los tumores epite-
liales representan menos del 20% de los tumores ovaricos en ni-
fos y son extremadamente raros antes de la menarquia. Como
subtipos histologicos de tumores epiteliales en la infancia se
encuentran los tumores serosos y los mucinosos, que son atn
mds raros. Pueden ser benignos, malignos o de grado inter-
medio3.

Se trata de una adolescente de 11 afios, con menarquia un ano
antes y sin antecedentes patologicos, que acudié a valoracion en el
servicio de urgencias por distensién abdominal progresiva en los
altimos 6 meses. En la exploracion fisica presentaba clara disten-
sion abdominal y era palpable una masa de localizacion y limites
mal definidos, que ocupaba todo el abdomen. Se realizaron hemo-
grama y bioquimica que fueron normales. En la ecografia abdominal
se apreciaba una gran formacion quistica y multiseptada, proba-
blemente en relacion con el ovario, ocupando abdomen y pelvis
(fig. 1. La determinacién de marcadores tumorales mostro elevacion
de '25Ca de 35,51 U/ml (VR < 35 U/mD y 99Ca de 68,19 U/ml
(N: 0-32 U/ml). Los demds marcadores tumorales, antigeno carcino-
embrionario (CEA), a-fetoproteina (a-FP) y la subunidad B de la go-
nadotropina coriénica humana (3-HCG) fueron normales.

La intervencién quirdrgica, confirmo la existencia de una masa
quistica, con superficie lobulada, originindose en el ovario derecho,
con aproximadamente 26 x 15 cm (fig. 2). Su puncién permitio el
drenaje de 9 | de un liquido amarillento transparente, facilitando la
reseccion de la masa. Se realizé salpingooforectomia derecha y ex-
ploracion del anejo contralateral y Gtero, que no mostraron altera-
ciones. Tras el estudio anatomopatoldgico se clasificé como cista-
denoma mucinoso ovarico benigno. La evolucién postoperatoria
transcurrié sin complicaciones, encontrindose la paciente actual-
mente asintomatica.

El cistadenoma mucinoso es un tumor derivado de las célu-
las epiteliales del ovario, raro en edad pediatrica, habiéndose
encontrado pocos casos descritos en la literatura especializada.
Un mayor numero de cistadenomas (9 serosos y 3 mucinosos)
se encuentra en el estudio retrospectivo de Morowitz et al, que
incluye 240 nifos y adolescentes con masa ovdrica intervencio-
nados quirtrgicamente entre los anos 1988 y 20033. Algunos
casos clinicos aislados son descritos en otras publicaciones!38,

Dada la localizacién intraabdominal del ovario y el crecimien-
to lento de este tipo de tumores, la forma clinica de presenta-

cion mas habitual es el aumento del perimetro abdominal acom-
panado de una masa intraabdominal palpable, como sucedi6
en nuestra paciente. El dolor abdominal es un sintoma poco
frecuente, asi como la afectacion del estado general en el mo-
mento del diagnéstico®*. En la mayor parte de los casos, la ex-
ploracion fisica no es suficiente para determinar la benignidad
o malignidad del tumor.

El diagnéstico se basa en las pruebas de imagen (ecografia y
TC abdominales), en la determinacion de los marcadores tumo-
rales y en el estudio anatomopatolégico. Destaca la elevada sen-
sibilidad de la ecografia, superior a la del TC segtn algunos au-
tores>%? permitiendo una buena definicion morfolégica del
tumor, asi como su localizacion y extension. En nuestro caso
no fue realizada TC, dado que la ecografia fuertemente sugirié el
diagnostico. Sin embargo, cuando se sospecha una tumoracion,
debe ser realizada TC y RM para definir el estadio del tumor y

planificar el tratamiento mis adecuado.

La determinacion de los marcadores tumorales especificos de
tumores de células germinales es importante para el diagnosti-
co diferencial de los tumores ovdricos epiteliales antes de la ci-

Figura 1. Ecografia abdominal: gran formacion quistica
y multiseptada, probablemente en relacion con
el ovario.

Figura 2. Imagen postoperatoria: masa quistica, con su-
perficie lobulada, origindndose en el ovario de-
recho, con aproximadamente 26 x 15 cm.
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rugia, ya que los tumores epiteliales son mucho mas raros en la
infancia. La elevacion de la B-gonadotropina coriénica es indi-
cativa de coriocarcinoma y la de a-fetoproteina de tumores de
seno endodérmico. Los tumores epiteliales se acompanan mu-
chas veces de elevacion de los niveles de 12°Ca y 199Ca. El 1°Ca
se ha usado también en la monitorizacién de pacientes con tu-
mores ovdricos epiteliales tras la intervencion quirtrgica31°.

El estudio anatomopatoldgico es el Gnico que permite el diag-
nostico definitivo. Es frecuente la coexistencia de varios tipos
histolégicos de células en una misma masa tumoral, por lo que
este examen debe ser lo mas minucioso posible para un correc-
to diagndstico histolégico.

La intervencion quirtrgica debe ser lo mids conservadora po-
sible para preservar la fertilidad futura de las pacientes. Se reali-
zard quistectomia, o salpingooforectomia unilateral si el tumor
es de grandes dimensiones, debiendo siempre realizarse explo-
racion de la génada contraria'24. El pronéstico del cistadenoma
benigno es excelente; sin embargo, es fundamental su adecuado
seguimiento por el riesgo, aunque minimo, de recidiva®.
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