
RESUMEN
Objetivo: Determinar las características epidemiológicas, clínicas, histopatológicas y quirúrgicas en 
adolescentes con tumoración de ovario de un Hospital Nacional. Materiales y métodos: El estudio es 
de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. Se contó con una población de 63 pacientes. La técnica 
de recolección de datos se dio a través de fichas previamente elaboradas en donde se plasmaban los 
datos de las historias clínicas. Resultados: En cuanto a las características epidemiológicas se obtuvo que 
la edad de mayor frecuencia fue entre 11 a 18 años 85% (n=63), dentro de las características clínicas, 
la sintomatología más frecuente fue el dolor abdomino pélvico 96% (n=63), además dentro de las 
características histopatológicas, el tumor más frecuente fue el tipo Endometriosico 47% (n=63) y la 
cirugía que se realizó con mayor frecuencia fue la laparotomía 61% (n=63). Conclusiones: Los tumores 
de ovario en niñas y adolescentes tienen una frecuencia de 1,5% de acuerdo a su tipo de presentación, 
su forma de presentación aun es atípica, la gran mayoría de tumores son de tipo benigno, la cirugía que 
mayormente se realizo fue la laparotomía abierta. 
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ABSTRACT
Objective: To determine the epidemiological, clinical, histopathological and surgical characteristics in 
adolescents with ovarian tumor in a National Hospital. Materials and methods: The study is descriptive, 
retrospective and cross-sectional. There was a population of 63 patients. The data collection technique 
was given through previously prepared files where the data from the medical records were recorded. 
Results: Regarding the epidemiological characteristics, it was obtained that the most frequent age was 
between 11 to 18 years 85% (n = 63), within the clinical characteristics, the most frequent symptomatology 
was abdominal pelvic pain 96% (n = 63), also within the histopathological characteristics, the most 
frequent tumor was the Endometriotic type 47% (n=63) and the most frequently performed surgery was 
laparotomy 61% (n=63). Conclusions: Ovarian tumors in girls and adolescents have a frequency of 1.5% 
according to their type of presentation, their form of presentation is still atypical, the vast majority of 
tumors are benign, the surgery that was mostly performed was the open laparotomy.

Keywords: Cyst; Tumor; Ovary; Teenager (Source: DeCS).

INTRODUCCIÓN

Los tumores de ovario en la población infanto juvenil son aparentemente raros, ya 
que representan menos del 5% en cuanto a su incidencia y prevalencia (1), en países 
desarrollados incluso representan solo 1,5 % (2). Su aparición se da en dos momentos en 
la edad pediátrica, entre los 2 a 3 años y otra entre los 12 a 15 años, con un pico mucho 
más alto en la adolescencia y mucho menos frecuente en el primer año de vida (3).

  La mayoría de los tumores del ovario en la edad pediátrica son benignos (1-3); los 
derivados de células germinales representan hasta en un 90%, representando dentro 
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de estos el tumor Dermoide o Teratoma quístico maduro 
el de mayor frecuencia, después de este se presenta los 
del cuerpo lúteo, quistes simples (Cistoadenomas), quistes 
foliculares y quistes paraováricos (4,5).

Cabe mencionar que los tumores de ovario tienen 
una forma de presentación clínica inespecífica (6); donde 
predomina el dolor, la distención abdominal y palpación de 
una masa (7). El tipo de dolor usualmente es insidioso si es 
que el quiste no ha sufrido torsión del pedículo vascular, 
rotura o hemorragia; esta sintomatología puede dar inicio a 
un abdomen agudo ginecológico quirúrgico (5-7).

El diagnostico se realiza teniendo en cuenta su forma 
de presentación clínica, pruebas de imagen, marcadores 
tumorales y al final el estudio anatomopatológico (6,7).

El ultrasonido define las características del tumor 
de ovario. Los de naturaleza maligna suelen tener 
bordes irregulares mal definidos, bilobulados, contenido 
heterogéneo y tabiques. En cambio, los tumores benignos 
son anecoicos o hipoecoicos, con refuerzo acústico 
posterior, no lobulados, bordes definidos, y con contenido 
homogéneo (7-9).

Los marcadores tumorales, no confirman el diagnostico 
sean estos benignos o malignos, pero son de ayuda para 
la orientación de la terapéutica quirúrgica planteada y 
posterior seguimiento. Los marcadores tumorales utilizados 
son: la alfa-feto proteína (AFP), la subunidad beta de la 
hormona gonadotropina coriónica humana (BHCG), y el 
lactato deshidrogenasa (LDH) (10,11). 

El abordaje quirúrgico de las tumoraciones de ovario se 
realiza en la mayoría de las situaciones por vía laparoscópica 
o por laparotomía y siempre se procura ser conservadores 
en la resección de las tumoraciones de acuerdo a las 
características que estas pudieran tener, esto a fin de 
salvaguardar la futura fertilidad del infante o adolescente 
(12-14).

El diagnóstico definitivo se dará posterior a la resección 
quirúrgica del quiste o tumor de ovario y de acuerdo al 
resultado del estudio anatomo patológico (15,16).

El objetivo del estudio  fue conocer las edades 
de presentación más frecuente, características 
epidemiológicas, histológicas, epidemiológicas y patológicas 
de los adolescentes con tumores de ovario en el Instituto 
Nacional del Niño de Lima-Perú.

MATERIAL Y MÉTODO

Enfoque y diseño de investigación
El presente estudio es de diseño no experimental, 

descriptivo, transversal y retrospectivo; dado que no se 
intervino en las variables de estudio, se utilizó únicamente 
historias clínicas del año 2014 al 2019 (17).

Población
Nuestra población estuvo conformada por todas 

las pacientes niñas y adolescentes de 0 a 18 años, con 
diagnóstico de tumores de ovario durante el año 2014-2019 
en el Instituto Nacional de Salud del Niño. La selección de 
la muestra fue no probabilística, el tamaño de la muestra se 
determinó según criterios de conveniencia; esta fue de 63 
pacientes de acuerdo con los datos de soporte informático 
del INSN durante los años 2014- 2019.

Dentro de los criterios de inclusión se incluyeron a todas 
las pacientes que fueron sometidas a cirugía de emergencia 
y/o urgencia, que en la historia clínica se encuentre el 
reporte operatorio adecuadamente llenado, que incluía el 
registro del envío de la muestra al servicio de Patología, 
atendidas durante el 01 de enero 2014 al 31 de diciembre 
2019 con diagnóstico de quiste o tumor de ovario.

En cuanto a los criterios de exclusión no se consideró 
a los pacientes con datos incompletos en la historia clínica 
que no fueron atendidas en el servicio de Ginecología del 
Instituto Nacional de Salud del Niño durante el periodo 
entre enero 2014 a diciembre 2019 o que no contaran con 
diagnóstico de tumoración de ovario.

Variable de estudio
La variable principal del estudio son las características 

epidemiológicas, clínicas, histopatológicas y quirúrgicas en 
adolescentes con tumoración de ovario, según su naturaleza 
es cualitativa y su escala de medición nominal.

Técnica de instrumento de medición
Con respecto a las técnicas e instrumentos de recolección 

de datos; se construyó un cuestionario estructurado 
elaborado en relación a las características clínicas, 
epidemiológicas, histopatológicas y quirúrgicas, tomando 
como modelo el estudio de Quero y Colaboradores (18). 

Confiabilidad y validez
Para la validez del instrumento se tomó en cuenta 

al estudio de Quero y colaboradores (18), además fue 
sometido al juicio de expertos, lo cual fue intervenido 
por 3 profesionales de salud con experiencia en el tema. 
Además, el resultado total del estadístico V de Aiken obtuvo 
un 0,90, el cual nos indica que el instrumento presenta una 
adecuada validez de contenido.

En cuanto a la confiabilidad del instrumento, esta fue  
valorada mediante el coeficiente de consistencia interna 
Alfa de Cronbach,  cuyo resultado fue de 0,78 (α > 0,6), valor 
que confirma la fiabilidad del instrumento de medición.

Análisis de datos
Para la  realización de esta investigación, se hizo una 

solicitud de permiso a las autoridades correspondientes 
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del Instituto Nacional de Salud del Niño, con la autorización 
correspondiente, se procedió a ejecutar la recolección 
de datos a través de la ficha en las historias clínicas. 
La recolección fue de manera manual debido a que no 
se encuentra con historias clínicas digitales; la ficha de 
recolección de datos cuenta con 14 Ítems respecto a datos 
de características clínicas, epidemiológicas, histológicas y 
quirúrgicas de los quistes de ovario en niñas y adolescentes.

Los datos que se obtuvieron durante el estudio fueron 
procesados con el software informático Microsoft Excel 
2017. Para el análisis de los datos se utilizó estadística 
descriptiva, las variables cualitativas fueron estimadas 
mediante medidas de distribución de frecuencias 
(absolutas y relativas) y porcentajes. Los resultados mas 
reelevantes fueron presentados en tablas que permiten dar 
cumplimiento a los objetivos ya descritos.

Consideraciones éticas
El presente trabajo de investigación, considera la 

aplicación de los principios  que rigen la Bioética como son la 
no maleficencia, la autonomía, la beneficencia y la justicia. 
No hubo riesgos por participar en el estudio, debido a que 
se utilizó solo historias clínicas de las pacientes, además, el 
presente estudio cumple con la normatividad internacional 
para el desarrollo de la investigación médica (19).

RESULTADOS

Tabla 1. Características epidemiológicas en adolescentes con 
tumoración de ovario de un Hospital Nacional (N=63).

Características epidemiológicas N %

Edad

Lactantes (28 días a 2 años) 1 3,2

Niñas (2 a 10 años) 7 11,1

Adolescentes (11 a 18 años) 54 85,7

Estado Nutricional

Normal 35 55

Sobrepeso 16 25,4

Bajo peso 12 10,5

Procedencia

Urbana 54 85,7

Rural 9 14,3

Total 63 100,0

En el Tabla 1, observamos las características 
epidemiológicas, donde la edad más predominante fue la 
de los adolescentes de 11 a 18 años con 85,7% (n=54), en 
cuanto al estado nutricional predomino el peso normal con 
55% (n=35) y en relación a la procedencia predomino la 

zona urbana con 85,5% (n=54).

Tabla 2. Características clínicas en adolescentes con tumora-
ción de ovario de un Hospital Nacional (N=63).

Características clínicas N %

Signos 

Irritación peritoneal 22 27

Masa palpable 41 69

Síntomas 

Dolor abdominal 61 96,8

Nauseas 1 1,6

Vómitos 1 1,6

Tamaño del quiste

10 cm 36 57

8 a 10 cm 5 9

5 a 8 cm 22 34

Total 63 100,0

En el Tabla 2, observamos las características clínicas, 
donde el signo más predominante fue la masa palpable 
con 69% (n=41), en cuanto al síntoma predomino el dolor 
abdominal con 96,8% (n=61) y en relación al tamaño del 
quiste el más predominante fue el de 10 cm con 57% (n=36).

Tabla 3. Características histopatológicas en adolescentes con 
tumoración de ovario de un Hospital Nacional (N=63).

Características   histopatológicas N %

Tipos de quiste

Endometriosico 30 47,6

Cistoadenoma seroso 20 31,7

Teratoma maduro 5 7,9

Quiste de cuerpo luteo 3 4,7

Teratoma inmaduro 2 3,1

Quiste de célula granulosa 1 1,5

Fibroma 1 1,5

Quiste Mulleriano 1 1,5

Total 63 100,0

En el Tabla 3, observamos las características 
histopatológicas, donde el tipo de quiste más predominante 
fue el endometriosico con 47,6% (n=30).

Tabla 4. Características quirúrgicas en adolescentes con tumo-
ración de ovario de un Hospital Nacional (N=63).

Características   quirúrgicas N %

Tipo de cirugía 

Convencional 39 61,9
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Laparoscopica 24 38,1

Total 63 100,0

En el Tabla 4, observamos las características quirúrgicas, 
donde el tipo de cirugía más predominante fue el 
convencional con 61,9% (n=39).

DISCUSIÓN

Los tumores de ovario en la población infanto juvenil 
representan cerca del 1,5%, la  edad promedio de aparición 
de quistes de ovario fue entre 10 a 18 años similar a los 
datos obtenidos por estudios previos (9), en mencionados 
estudios se tiene como valor medio de edades de pacientes 
con quistes de ovario de 15 años, otro punto a tener en 
consideración es que la incidencia de tumores de ovario 
aumenta con la edad (10), especialmente en mayores de 14 
años; de forma similar como se presenta y evidencia en 
nuestro estudio.

El manejo de los tumores de ovario en adolescentes 
debe equilibrar cuidadosamente la preservación máxima del 
potencial reproductivo con la adecuada intervención para 
abordar el riesgo de malignidad (20-23). Además, la asociación 
entre la presencia de tumores de carácter maligno y su 
presentación en niños menores de 10 años como menciona 
la bibliografía (11) no ha sido corroborada en nuestro estudio 
ya que se obtuvo 2 casos de pacientes menores de 2 años 
con tumores de ovario de tipo histológico benigno.

La incidencia, la distribución histológica y las 
manifestaciones clínicas de los tumores de ovario en la 
población pediátrica son distintas de las de los adultos. 
Aunque las neoplasias de ovario en la infancia y la 
adolescencia son raras, el diagnóstico debe considerarse 
en niñas jóvenes con dolor abdominal y una masa palpable 
(24,25). 

La sintomatología es muy variada e inespecífica, 
actualmente se sabe que la presentación clínica más 
frecuente es el dolor abdominal en un 85% (12,13), en nuestro 
estudio representa el 96%. Los tumores ováricos pueden 
ser asintomáticos hasta que se observa un aumento del 
perímetro abdominal. También pueden acompañarse de 
signos y síntomas sugestivos de compresión, como náuseas, 
vómitos, pérdida de peso o aumento de la frecuencia 
urinaria, retención urinaria, estreñimiento y disnea (26-29).

El tipo histológico más frecuente de quistes de ovario 
mayormente son los benignos (14-16), de conformidad, casi 
la totalidad de los pacientes con tumoración de ovario 
tuvieron un informe patológico de tipo benigno, y dentro de 
ellos el más frecuente fue el quiste endometriosico en un 
47% seguido del cistoadenoma en un 31,7%. Cabe recalcar 
que a nivel de Asia estos resultados no coinciden (10), esto 

podría explicar que los tipos histológicos malignos estén 
relacionados genéticamente con este grupo poblacional; 
dato muy resaltante que llama a la reflexión; a razón de 
que en nuestro estudio se tuvo una única paciente de 
origen asiático (raza) con tumor de ovario de tipo maligno 
(disgerminoma); confirmando que las estirpes histológicas 
estarían relacionados a la etnia y raza. En cuanto a los 
tumores limítrofe o borderline (15), aún sigue siendo 
controversial en cuanto a su manejo quirúrgico parcial o 
radical, asociado o no a la quimioterapia coadyuvante o no.

El tamaño del quiste como hallazgo postoperatorio 
más frecuente en nuestro estudio fue mayores de 10 cm 
representando un 57%, caso similar a los estudios y casos 
clínicos en nuestro país (14-16).

La cirugía que se realiza con mayor frecuencia fue la que 
se presenta siempre de  emergencia y la técnica operatoria 
más realizada fue la cirugía abierta o convencional; no 
coincidiendo  con el manejo quirúrgico que se da a estas 
patologías en países desarrollados como son  los países 
Asiáticos, Europeos, y  parte de Norte América (12), quienes 
en casi la totalidad  de situaciones quirúrgicas  realizan 
cirugías laparoscópicas en un 98%. Cabe  resaltar que este 
tipo de técnica quirúrgica solo  se realiza aproximadamente 
en un 38%; este tipo de abordaje de acuerdo a la 
evidencia científica es el ideal a realizar por los múltiples 
beneficios que ofrece  en cuanto a disminución de tiempo 
operatorio, menor posibilidad de sangrado, menor días de 
hospitalización, y  recuperación más rápida. 

La cirugía laparoscópica siempre será la que menos 
complicaciones a corto y largo plazo presentaran las 
pacientes, así como el tiempo de recuperación post 
operatoria es más corta. Es por ello que el manejo debe ser 
curativo, conservador de funciones, mínimamente invasivo 
y sensible al impacto psicoemocional en esta población 
vulnerable (30,31).

Fomentar el conocimiento del manejo quirúrgico 
adecuado de los quistes anexiales en niñas y adolescentes, 
ayudara a evitar mutilaciones del anexo afectado por 
torsión. Promover el uso de ecografías pélvicas como 
método de ayuda diagnostica en pacientes que cursen con 
dolor abdomino pélvico, ya que promoverían el manejo 
adecuado de los quistes de ovario en niñas y adolescentes.
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