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L
INTRODUCCION

Debido a la escasez de estudios en nuestro medio acerca de
la patologia neoplasica en general que aqueja a la poblacion y
especificamente de la ovarica, nos vemos obligados a emplear
literatura extranjera, que nos brinda informes de experiencias,
estadisticas y estudios efectuados en ambientes diferentes al
nuestro. Pretendiendo contribuir al mejor conocimiento de esta
patologia y su situacion en nuestro medio, el presente trabajo de
investigacion tiene como una de sus finalidades el obtener, por
medioc de un analisis retrospectivo, la casuistica del teratoma
quistico del ovario (quiste dermoide) FEsta revision de 5 afos
(1973-77) fue realizada en el Hospital Roosevelt, con Ila
colaboracion de los Departamentos de Patologia, Gineco-obstetricia
y Archives Clinicos.

En el presente estudio de ii?vestigacion fueron tomados en
cuenta los casos enviados por los Departainentos del interior del
pais adscritos al Hospital Roosevelt, propiamente para la
determinacion de la incidencia de estas neoplasias, y edad ae ias
pacientes



II
GENERALIDADES

Los ovarios, organos que producen las células germinativas
femeninas u oOvulos son cuerpecillos ovalados, que tienen
aproximadamente 3.75 cms. de longitud por 1.25 cms. de grosor;
estan situados uno a cada lado de la pelvis Cada glandula sexual
femenina se encuentra recubierta por epitelio celomico que
embriologicamente tiene la posibilidad de diferenciarse en células
como las que se observan en las trompas de falopio, o como las
observadas en el endometrio. El estroma del ovario consiste en
tejido conectivo, que posee la facultad de diferenciarse hacia
celulas granulosas, fecales, luteinicas y, ademds alberga ovulos
totipotenciales, que pueden dar origen a celulas de diferentes tipos.
Lo anterior demuestra la gran variedad de neoplasias que pueden
desarrollarse en el ovario.

El quiste dermoide del ovario es una neoplasia benigna la cual,
se cree proviene de la diferenciacion ectodérmica (principalmente)
de celulas totipotenciales. Se encuentran revestidos de piel con sus
anexos y ocupados por secrecion sebacea y grasosa caracteristica,
de olor desagradable.

Anteriormente se pensaba que los teratomas quisticos como
también se les llama eran tumores constituidos exclusivamente por
estructuras ectodermicas (motivo por el cual se le domina a este
tipe de neoplasia quiste dermoide), sin embargo, si bien es cierto
que la mayor parte esta constituida por derivados de la capa
ectodermica, se incluyen también en este tipo de patologia
cartilago, huesos y otras formaciones caracteristicas de otras capas
germinativas.

El quiste dermoide representa una subdivision (quistica) del
teratoma solido, del cual se diferencia por su naturaleza benigna, y
por el hecho que sus elementos son predominantemente
ectodermicos, a los que se afiaden algunas veces tejidos de origen
mesodermico e incluso de las tres capas germinativas, siendo los
anteriores elementos de tipo maduro, caso contrario ocurre en el



teratoma solido, el cual posee elementos inmaduros y, siempre una
mezcla de elementos derivades de las tres capas germinativas.

ORIGEN DE ESTA PATOLOGIA:

Dos son las principales teorias que tratan de explicar el origen
del teratoma quistico.

| | Lfna atribuye su origen al desarrollo imperfecto, durante la
vida adultat de blastomeras que han permanecido inactivas
desde las primeras fases del desarrollo embrionario.

2. la mas a_ceptada ﬂrﬁefiere que ésta neoplasia se origina a
consecuencia de actividad de crecimiento espurio de ¢vulos no
fecundados gue se encuentran en el ovario.

El teratoma quistico es la n i i i

] : ‘ coplasia mas comun de celulas
g.ermmales, exphcanc!o un 100/o de todas las neoplasias ovaricas,
siendo ademas c?l 1.11[)0 de tumor que mas frecuentemente se
observa en la mujer joven de 20 afios de edad.

Este tipo de patologia ocurre principalmente durante la etapa
sexual activa. Casi nunca se presentan en la recien nacida y son
raros anles de la' pubertad. Probablemente nunca aparezcan despues
de le m?noapusia: Booth ha indicado que los tumores de celulas
germinativas representan la neoplasia que mas frecuentemente

acompafia a! embarazo (aproximadament
embarazos). P mente 1 por cada 600

%0 /ID(ise quistes dermoides son unilaterales en aproximadamente
0 q losu casos Y se caracterizan por ser relativamente pequefios
en comparacion con otras neoplasias ovaricas

Mzcr?scopzcameme; El tamafo de los teratomas quisticos
puede variar de unos milimetros hasta mas de 20 cms. de diametro
su aspecto externo es de un quiste brilloso, liso y color perla. En ei
corte se aprecia una pared delgada revestidad de epidermis, opaca

arrugada ' isa i i
g y de color blanco grisaceo. Fn la epidermis a menudo

-

cobresalen pelos o formaciones dentales. Cuando se abren el
interior del quiste se encuentra lleng de material sebaceo espeso de
color blanco-amarillento, mezclado con cantidad variable de masa
pilosa. Ocasionalmente se encuentran estructuras oseas.

Se observa un epitelio pavimentoso
estratificado, semejante a la piel, que recubre la pared, pero que en
los quistes de gran tamafio se limita por lo general a una zona
prominente, relativamente pequefia, denominada mamila. Naciendo
también de elia la formacion pilosa. Ademds de los foliculos
pilosos y del epitelio pavimentoso estratificado encontramos
glindulas sebdceas ¥ sudoriparas y con frecuencia cartilago. Es
frecuente encontrar tejido nervioso y raramente elementos
endodérmicos, como membrana mucosa del aparato digestivo. La
pared del quiste excepcion hecha del 4rea mamilar, generalmente
estd desprovista del epitelio, y puede presentar muchos leucocitos
endoteliales (denominados células sendoxantomatosas), asi como
células gigantes de cuerpo extrafio y cristales de colesterol. Puede
haber acamulos de tejido tirpideo (estruma ovarico), el cual puede
si resulta funcional originar hipertiroidismo 0 sufrir degeneracion
maligna caracteristica del tiroi

Microscopicamente:

tiroides. En el teratoma quistico puede
encontrarse casi cualquier tejido al estudio microscopico.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

La sintomatologia que presenta este tipo de neoplasia es poco
caracteristica, siendo similar a Ja manifestada en ofro tipo de
neoplasias ovdricas. Ia mds frecuente es: dolor abdominal,
presencia de una masa tumoral y, a veces alteraciones menstruales
o frastornos gastrointestinales. En varios casos se descubre esta
patologia en pacientes que se presentan con signos y sintomas de
urgencia abdominal secundaria a la torsion de su pediculo,
complicacién no rara €n este tipo de mneoplasia. A veces se
diagnostica tumor dermoide al descubrir en radiografias las sombras
que dependen de dientes, hueso. dreas de calcificacion, en pacientes
sin sintomatologia del tumor




COMPLICACIONES:

La complicacion mis frecuente de todos los tumores del
ovario es la forsion del pediculo, siendo mas afectado el grupo de
tumores pequefios 0 medianos, al cual podriamos decir corresponde
el quiste dermoide; los sintomas agudos a que da lugar, a veces
coustituye el primer indicio de la existencia del tumor. La torsion
del pediculo se efectua por lo general en el sentido de las
manecillas del reloj. El trastorno circulatoric provocado por la
torsion suele afectar principalmente a las venas, dando origen a una
estatis venosa intensa, esta es la razon por la cual los quistes toman
un color azul obscuro o negro. En los casos extremos se puede
producir gangrena secundaria a oclusion de las arterias, llevandonos
incluso al desprendimiento completo del quiste.

La torsion del pediculo se acompaiia de dolor, el cual puede
variar de agudo y persistente, hasta moderadamente intenso y
transitorio. Fsto ultimo ocurre cuando la torsién se corrige en
forma espontinea, lo cual por cierto ocurre con alguna frecuencia.

En un gran numero de casos los sintomas son de mayor
gravedad, con dolor de iniciacion brusca, el cual puede
acompafiarse de nduseas, vomitos, rigidez abdominal y, elevacion
de la temperatura, si a la anterior sintomatologia se le agrega el
becho de que la neoplasia se encuentra en el lado derecho, el
cinico tendrda que descartar la posibilidad de una apendicitis,
problema en realidad no facil de resolver.

Secundaria a la torsién del pediculo puede seguir la infeccion
y supuracion del quiste, que es otra de las complicaciones de los
tumores del ovario, la cual puede presentarse ann
independientemente de la torsion infectandose por via hematogena
o linfitica. Los quistes dermoides, probablemente debido a la
naturaleza irritante de su contenido y a que su peso provoca mas
facilmente un trastorno circulatorio, son los tumores del ovario en
que mas frecuentemente encontramos este tipo de complicacion.
La infeccion secundaria de los quistes ovaricos se caracteriza
clinicamente por sintomas no muy distintos de los de Ia

inflamacion pélvica aguda.

Otra complicacion relativamentypoco comun es la rotura del
quiste, la cual puede ocurrir como resultado de un iraumatismo o
en forma espontanea. Se caracteriza por d01(')r y a menudo nausealls
y vomitos, con postracion mds 0 menos intensa, llevando a la
pciente a -veces hasta un verdadero chogque, cuando la rotura
interesa se acompafia de intensa hemorragia. Las hemorragias
extremas de este lipo son no obstante, raras, pues en la mayoria de
los casos la rotura interesa solo una celda del ql}lste> Por esta
razon, el dolor inicial y otros sintomas ceden a las pocas horas en
una gran cantidad de casos.

La degeneracion maligna de los quistes dermoides s
relativamente rara, de 30/0 0 menos.

El Tratamiento de estos quistes, es similar a los demas quisj—
tes benignos, siendo su extirpacion mediante salping.ooforectomla
si son pacientes premenopausicas; si se !:rata de n.lujeres postme-
nopausicas, la conducta de elecciéon debido al peligro d‘f"' trans —
formacion maligna es efectuar histerectomia total combinada con
salpingooforectomia bilateral.
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III.
OBJETIVOS

GENERALES:

Determinar la frecuencia, sintomatologia y tratamiento del
Teratoma Quistico del Ovario en nuestro medio. (Hospital
Roosevelt y dreas departamentales adscritas al mismo).
ESPECIFICOS:

Conocer la incidencia del Teratoma Quistico en nuestro medio
(Hospital Roosevelt vy zonas departamentales adscritas al

mismo ).

Determinar el periodo de la vida en que aparece con mds
frecuencia este tipo de patologia.

Conocer la sintomatologia que se observa con mas frecuencia
en estos casos.

Conocer la relacion entre el diagnostico clinico efectuado en
ias pacientes, con el histopatologico.

Conocer qué tratamiento fue llevado a cabo con los casos
revisados. )

Averiguar la incidencia de este tumor con el embarazo.
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Iv.
MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

a. Institucional:
—  Departamento de Patologia
—  Departamento de Gineco-Obstétricia
— Departamento de Archivos Clinicos, del Hospital
Roosevelt.

. 'b.  Humano:

—  Residente de Gineco-obstetricia del Hospital Roosevelt.

— Catedrdtico de Fisiologia de la Facultad de Ciencias
Meédicas.

—  Estudiante del ultimo afio de la Facultad de Ciencias
Meédicas.

METODOLOGIA:

a, Revision por afio de todos los informes histopatolégicos dados

por el Departamento de Patologia del Hospital Roosevelt, de -

la capital y zonas departamentales adscritas a esie centro.

b.  Seleccion de los informes histopatolégicos con el diagnéstico
de teratoma quistico.

¢.  Tabulacion por afio (1973-77), segun Hospital Roosevelt y
areas departamentales.

d-  Tabulacion de los 5 aiios.

e.  Obtencion del Historial Clinico:

el Al revisar los informes histopatologicos, se obtuvieron los -

nimeros de los registros clinicos de cada uno de ellos, a
excepcion de los informes de los departamentos, en los

e
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cuales se obtuvo la edad de la paciente y el diagnostico
histopatologico.

e2 Se procedi6 a extraer los registros medicos a investigar.

e3 Se procedic a la revision de estos registros médicos,
investigandose los siguientes parametros:
—Edad
—Antecedentes Ginecoobstétricos
—Sintomatologia y tiempo de evolucion de la misma
—Diagnéstico clinico
—Tratamiento efectuado

Se procedi6 a la tabulacion de los datos obtenidos, segun
parametros mencionados en e.3

Se procedié al andlisis de los resultados de la tabulacion
anterior (inciso ).

Correlacion de los resultados obtenidos en el estudio con lo
referido por textos.

Conclusiones.

Recomendaciones.
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V..
RESULTADOS

A. INCIDENCIA:

Luego de la revision de todos los informes histopatologicos
proporcionados por el Departamento de Patologia {un total de
16,234 de la capital, y 6980 de los departamentos), se
seleccionaron los que tenian diagnéstico de quiste dermoide,
separando los casos correspondientes a la cindad capital y

departamentos en forma anuval.

Al efectuar la tabulacion se obtuvieron los siguientes datos:

CUADRO No. 1

AREA CAPITALINA

Afio No, de ojo
Capos

1973 i 1,69

1974 11 14545

i%7d is 20,75

Fa7- ia 6,68

1977 25 36,34
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CUADRO No. 1a.

DEPARTAMENTOS
Alfio No, de 0i0
Casos
1978 8 14,39
1974 10 17,56
1875 4 104
i87h i3 21.43
1937 32 35,28

15

GRAFICA No. 1

Llama la atencion el hecho de que el mayor porcentaje tanto
en la capital como en los departamentos, lo encontramos €n 1977,
esta situacion es obvia por el incremento poblacional y por la
mayot demanda ‘de atencion meédica, demostrada por el aumento
porcentual de 4ofo en la capital y 210 /o en los Departamentos, de
los informes histopatologicos ocurridos de 1973-77.

La cifra global en el periodo esiudiado es de 133 casos de
teratomas quisticos, de los 879 tumores benignos del ovario, que
reporta el trabajo realizado en el departamento de Patologia del
Hospital Roosevelt por el Dr. Angel Pulido, durante este mismo
periodo de tiempo, viniendo a representar un 15.130/0.

De los 77 casos registrados en el drea capitalina, solamente
pudieron revisarse 55 (71.430/0), debido a que no fue posible
obtener el resto.

B. EDAD:

De los parametros la edad fue el tinico que se obtuvo en los
133 casos, efectuandose la tabulacion con intérvalos de 5 afios a

partir de los once, los resultados son presentados ela siguiente
grafica.

- #a W oW o | O D o
r ¢ r

\\/\_' /\\/
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La grifica anterior nos presenta en forma bastante clara la
incidencia de casos en relacion a la edad, en ella podemos observar
que la mayor cantidad de estos, queda incluida en el intervalo de
16 a 20 afios, representando un 21.050/0. Importante es el sefialar
que la paciénte mas joven en que se diagnostico el teratoma
quistico, correspondié a los 3 afios de edad, y la mayor a los 89
afios (ambos casos Departamentales). Sumamente evidente es el
hecho de que a partir de los 30 afios de edad la frecuencia de el
teratoma quistico disminuye grandemente, explicando tinicamente
un 33.830/0 de los casos, en contraste con el 59.400/o
correspondiente al periodo de 16 a 30 afios. Un 6.770/0 de los
casos se presentaron en menores de 16 afios.

C. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:

La revision de los datos incluidos en el parimetro de
antecedentes gineco-obstétricos, reportd los siguientes resultados:

CUADRO No. 2
No. ofo
Nuiigesias ' 14 2D.09
Frimipacas ¥l 0,00
Muliiparas kT 20,91

Como puede apreciarse en mas de la mitad de los casos las
pacientes eran multiparas. ' '
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D. SINTOMATOLOGIA Y TIEMPO DE EVOLUCION:

La sintomatologia presentada por este tipe de neoplasia fue la
signiente:

CUADRO No. 3

No, 6jo

1. SINTOMATOLOGIA UNICA .

A, Alteraciones Mensiruales:

Metroriagia 2
3 548

Hipermenoirea L
B. Dolor 21 388
C. Tumor 2 3.ad

CUADRO No. 4

2, SINTOMATOLOGIA ASOCIADA,
L. Dolor  fumor il 30,00
E. Dolor  distensién abdominal L i.82
F. Dolor  alisvaciones mensturales

Metioriagia E

Hipermenarrea 2 B il

Qligomenotrea i o
G, Dolor  sumor  Distension abdominal i 133
H. Dolox  tumor ; Tiebe I 1832
1. thixa § 9,09
1. AFniomaiicas P
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Como se puede apreciar en un 47.270 /o de los casos el cnadro
fue monosintomatico, siendo la manifestacién mds frecuente el
dolor, encontrandose en un 38.180 /o de los casos.

En las pacientes que presentaron como unica sintomatologia
la metrorragia, se demostro asociacion del teratoma quisiico con
fibromatosis uterina en uno de los casos y con polipo cervical +
adenomiosis en el otro, pudiendo decirse que el hallazgo del
dermoide fue causal en acto quirtirgico. Del mismo orden de
hallazgo quirurgico, fue la paciente que presenté como unica
sintomatologia la hipermenorrea, caso en que se demostro
fibromatosis uterina.

La asociacion sinfomatologica que mas se encontro fue de
dolor + tumor, con un 200/o de los casos, en todos ellos este
ultimo fue el primero en aparecer, sin “embargo hasta presentar el
primero las pacientes buscaron ayuda médica.

En el 14.540/0 de los casos que corresponde a dolor +
alteraciones menstruales, la mds frecuente corresponde la
metrorragia, A este respecto es importante hacer notar que dos
casos, correspondieron uno a una paciente que se presentéo con
problema de aborto incompleto, efectuandosele para su estudio una
colpotomia exploradora posterior, método pox el cual se descubrio
la neoplasia que nos ocupa; el otro una paciente a quien se le
practico intervencion quirirgica por sospecha de embarazo ectopico
roto, el cual se comprobo asociado a un dermoide. De los tres
casos restantes, en dos de ellos se demostré torsion de sus

pediculos.

En el caso que presenté fiebre como uno de sus sintomas, se
demostro absceso pelvico-abdominal, secundario a intervencion
quirurgica.

En dos casos (3 640/0), la neoplasia fue sospechada al examen
fisico en pacientes asintomaticas, una de ellas presento teratoma
quistico bilateral.

En sintomas varios se incluyeron cuatro pacientes que se
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presentaron por embarazo, y una con sintomatologia de
incontinencia urinaria mas prolapso genital.

La sintomatologia en relacién al tiempo de evolucion, reporto
los siguientes resultados:

CUADRO No. 5

Tiempo de evolucion No. de aje
Fres.

Menos de 24 horas : LR
i-5 dias 10 241
9-13% dias 3 6.12
1530 dias 9 18,37
3120 dias 7 14,249
91 dias-6 meses 4 %16
6 meses-1 afio 2 40K
i afio - 2 afios 7 14,29
2 afios - 3 afios 2 4.0%
3 anos ¥y mas 3 B L2
T'otal 49 100,00

Los casos de torsion del pediculo se incluyen dentro del
intervalo de menos de 24 horas a ocho dias. Unicamente un caso
presenté su sintomatologia por mds de ocho dias.

En la tabla anterior debe de tomarse en cuenta que no se
incluyeron las cuatro pacientes que se presentaron con embarazo a
término, y por razones obvias las dos asintomaticas.

E. COMPARACION ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO
EFECTUADO Y EL HISTOPATOLOGICO:

Los diagnosticos clinicos efectuados al ingreso de las pacientes
demostraron que en un 80o/o de los casos el clinico se oriento

T
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hacia la patologia ovirica de la siguiente manera:

CUADRO No. 6

Diagnéstico No, de 0jo
pies.

a. Quisie Dermoide 23 41532

t, Quiste ovirico ik 27,37

¢. Cistadenoma f _ 141

Total o 20,00

En 8 de los caéos (14.540/0), su diagnostico fue accidental
como se demuestra a continuacion:

CUADRO No. 7

Diagnosiico No. ae 6o Hallazzo del devmoide
Caszos

Embarazo ' i 7T En acic guirurgico

Fibromalcals Liening 3 EN) En acio Guiddrgco

Polipo cevvical

mas adenomicsis 1 PR tn acto guicligico

Abarto i iA2 Por colporom 'a explogadoa

PUSERTIOT

Fn 3 casos (5.460/0). el diagnostico clinico se oriento hacia
otro tipo de patologia, siendo los siguientes:
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CUADRO No. 8
Diagnéstico Ciinico No, de ojo
Casos ’
—Embarazo ectdpico 1 1.82
_Masa Abdomino Péivica i 1.82
—Tumor de Wilms i 1.B2

Caso interesante es el de una paciente de 12 afios de edad,
que consulté con sintomatologia de tumuraciéon abdominal
asociada a dolor, la primera de seis meses de evelucion, y el
segundo de aproximadamente {tres meses, Su ingreso fue al
Departamento de Cirugia, teniendo como diagnoéstico clinico
principal Tumor de Wilms, Durante su estancia se le efectuaron
varios estudios, incluyendo arteriograma renal, no comprobindose
ningin diagnéstico. La paciente fue sometida a intervencion
quiriirgica con la Impresion Clinica de: Masa abdominal de
etiologia a determina? El diagnéstico histopatoldgico fue Teratoma
Quistico.

En la investigacién de la localizacion del quiste dermoide se
encontrd unilateralidad en un 87.170/0, como se puede apreciar
seguidamente:

CUADRO No. 9
P.ocalizacion No. de ofo
Casos
—Qvario Derecho 30 §4.54
~Qvario lzguierdo i8 32.73
—Bilaterales 7 12,73

-

La anica complicacién encontrada fue la Torsién del Pediculo,
la cual ocurrio en 11 casos representando un 20o/o del total.

La sintematologia presentada en los casos de torsion del

23

pediculo se presenta a continuacion:

CUADRO No. 10

Sintomatologia No. de ojo
Casos .
—~polor 6 54.44
—Dolor ¥ tumox i 37.27
2 18,138

—Dolor ¥ metrorragia

F. INCIDENCIA CON EL EMBARAZO:

Dentro de las finalidades del presente estudio, se tuvo
investigar la incidencia del teratoma -quistico en el estado de
gravidez. A continuacién se presenta una tabla que reune los datos

obtenidos al respecto-
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CUADRO No 11
Ed. M P Ut. Ect. Ewvol. Quirtargica efectuada Hallazgo
del Derm.
30 X X a0s, (.§.T. Electiva + Qofo.
: rectomia derecia sal
12 X X 1 Salpingooforectomia derecha siniomatologico
Salpingooforectomia izquierda  del Emb. eutopig
17 X X 40 5. CST, electiva + cistoofo- casual
teciomia izguierda
32 X X(Ab.} Legrado uterino-colpoiomia For colpota
exploradora-anexectomia .
. . hilateral mia
30 X X 41 5. CST + salpingooforectomia casual
derecha
2% X X iss. Qotoreciomia izguierda-resec Sintoma
‘ cion ico
32 X X 1% s, Cistosalpingooforeciomia Sinioma
derecha. Bisestiox de Ovavw
12 U1era o
24 X X 39 s, CSI-Qoforectomia derecha casual
20 X X 9. Cistooforectomia izguierda- Sintoma-

piseccion del ovario deiecho tico

ILa incidencia del Teratoma Quistico con el embarazo
corresponde a 9 casos (16.36). De elos, dos pacientes con
antecedentes de dos cesdreas, ingresaron para cesdrea electiva; otras
dos, consultaron por trabajo de parto complicado con ruptura
prematura de membranas, ambas terminaron en cesireas.

Tre§ de las pacientes (33 330/0), presentaron sintomatologia
secundaria al Quiste Dermoide, detectindose al mismo tiempo
embarazos intrauterinos.

G. TRATAMIENTO:

El tratamiento efectuado se presenta a continuacion:

25
CUADRO No. 12
Tratamiento No. de ofo
Pres.

Cistosalpingooforectomia unilateral P13 4778
Cistooforectomia unilateral 15 21ET
Cistosalpingooforectomia bilateral 4 7.27
Cistooforectomia unilaieral 6 10.91

4 7,27

Cistooforectomya parcial

Como puede apreciarse el tratamiento predominante fue la
Cistooforectomia simple y la cistosalpingooforectomia simple. Se
efectuaron un total de 30 cistosalpingooforectomias, de las cuales
cuatro fueron bilaterales, efectudndose histerectomias abdominales
totales en pacientes multiparas con teratoma bilateral, dos de ellas
post-menopausicas y las restantes cercanas a la menoapusia. En los
restantes fres casos de dermoides bilaterales, el tratamiento fue:
cistooforectomia o cistosalpingooforectomia de un lado, mis
cistooforectomia parcial contralateral.

Fueron efectuadas un total de siete histerectomias
abdominales y dos vaginales, todas en pacientes mayores de 27
afios v multiparas, por causas no relacionadas con el dermoide.

En 23 casos (41.820/0), el tratamiento principal, se acompano
de biseccion del ovario contralateral.
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VL
CORRELACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
CON LA BIBLIOGRAFIA

CUADRO No. 13

Bibliografia Esiudio

i

Los yuisies dermoides (reratomas Los ieratomas guisticas representan el
quisticos venignos) som  COMUNES, 1£.130/0 de los tumores benignos del
comprenden aproximadamente “0o/o ovatio, detectados en el peciodo 1973 77,
de todos los rumores del ovario en las

mujeces maduras,

(Diagnéstico y Fraiamiento

quirGrgicos) Pdg. 9%,

El reratoma 4nistico ocurie duranie Ia Idem.
elapa sexual activa. Son raros antes de

la puberrad. Frobablemente nunca

aparezcan despues de la menopausia,
(Patologia de Robwins) Pag, 1045,

Los quistes dermoides son unilatecales {aem.
en un 800/0 de los casos.
(Palologia de Roktins) Fag, J 04,

L as manifestaciones clinicas son las de Idem,
todas las neoplasias ovaricas: dolog
ahdominak, masa tumoral ¥, a veces
aireracipnes  del ciclo mensirual o
astornos gastreuliestnales,

{Fatologia de Rortins) Pdg, 1045,

La torsion  del  pediculo es mas Iaem,
frecugnte en los tumores dermoides

que en ouos ipos dg  neopiasias

ovaricas, por tazones desconocidas,

{Patologia d¢ Robbins) Fag, 1045,




29

. VIL
CONCLUSIONES

La incidencia del teratoma quistico, en el presente estudio de
investigacion fue de 133 casos, explicando un 15.130/0 de los
tumores benignos del ovario (segiin estudio mencionado con
anterioridad).

Del total, 77 casos (57.890/0) correspondieron al area
capitalina y, 56 (42.110/0) a los Departamentos,

Se investigd un 71 430/o (55 casos), del total de casos

-registrados en el drea capitalina.

El grupo etaric menor de 30 afios, fue el mds afectado por
este tipo de neoplasia, de éste el intervalo con mayor cantidad
de casos (21 .050/0), fue de 16 a 20 afios.

La paridad de las pacientes no observé una asociacion
significativa con la aparicion de estas neoplasias.

El sintoma predominante ya sea unico como asociado a otro,
fue el dolor con un 78.180/6 de los casos.

En los casos de asociacién sintomatologica, el dolor mas
tumoracién fue la mads frecuente, con 200/o del total
investigado.

En la presente investigacion se encontraron, dos pacientes
asintomaticas (3.640/0).

El tiempo de evolucién de Ia sintomatologia fue bastante
variable, a excepcion de el presentado por la torsion del
pediculo, en los cuales el 90.910/0 (10 casos), duro menos de
ocho dias.

En el 800/o el clinico penso en patologia ovarica, y
especificamente en teratoma quistimo en un 41 820 /0.




30

11.

12.

13.

14.

15.

16.

En tres casos (3.460/0) se pensé en patologia diferente a la
ovirica, en ocho (14.540/0), su hallazgo fue fortuito en
intervenciones quirdrgicas. '

El teratoma quistico se presenté en forma unilateral en un
87.170 /0.

La finica complicacién presentada por el dermoide, fue torsién
del pediculo, en un 200/o (11 casos).

Fl sintoma predominante en la torsion del pediculo fue el
dolor.

La incidencia del teratoma quistico en el estado de gravidez,
fue de 16.360/0 (9 «casos). Presentando sintomatologia
secundaria a la neoplasia en un 33.330/o0.

El tratamiento efectuado en la mayoria de los casos fue
cistosalpingooforectomia mds biseccion del ovario
contralateral. '
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VIIL
RECOMENDACIONES

Coniinuar esta clase de investigaciones, para conocer la
situacion de la patologia ovirica en nuestro medio.

Hacer conciencia en el médico general de la importancia que
tiene el teratoma quistico entre la patologia neopldsica del
ovario. R )

Realizar un adecuado plan educacional con este tipo de
pacientes, para que tengan una idea clara de la patologia
quylas afecta.

Tener presente la posibilidad, de encontrarse con este tipo de
neoplasia durante el estado de gravidez.

Tener presente este tipo de patologia, en los casos de
abdomen agudo, en pacientes femeninas en etapa sexual activa
principalmente (por la sintomatologia que presenta la torsion
del pediculo).
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