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Quistes ovaricos y poliquistosis renal en una adolescente con dolor
abdominal agudo. Reporte de caso clinico

Ovarian cysts and polycystic kidney disease in an adolescent with acute abdominal
pain. Clinical case report

Gabriela Soraya Calderén Pasquel’; Catherine Alexandra Andino Urquizo? Jhonny Stalyn Alvarado Alvarez?,
Gabriela Mishel Pefiaherrera Cepeda*; José Antonio Daza Merizalde®; Huascar Gabriel Contreras Pierola®

Resumen

Se describe el caso de una paciente femenina de 12 afios con antecedente de desarrollo de caracteres se-
xuales secundarios precoces. Acude para valoracion urgente por dolor abdominal de 6 horas de evolucion
localizado en fosa iliaca izquierda y con sintomatologia urinaria. Mediante auxiliares diagndésticos de ecogra-
fia y resonancia magnética abdominal se detecta quistes ovaricos de 5 centimetros de diametro cada uno con
complemento de marcadores tumorales para bajo riesgo de malignidad. Concomitantemente se encuentra
hallazgos de multiples quistes corticales renales bilaterales de pequefio tamano. Debido a persistencia de
dolor abdominal pese a analgesia endovenosa se decidio la resolucion del cuadro mediante cistectomia y ad-
hesiolisis por parte de ginecologia para posterior seguimiento ambulatorio de evolucion clinica. Conclusion:
Los quistes ovaricos son menos frecuentes durante la adolescencia y son de rara ocurrencia simultanea con
quistes renales. Estas etiologias deben abordarse ante clinica de dolor abdominal o pubertad precoz.
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Abstract

The case of a 12-year-old female patient with a history of development of early secondary sexual characteris-
tics is described. She came for urgent evaluation due to abdominal pain of 6 hours duration located in the left
iliac fossa and with urinary symptoms. Using diagnostic aids of ultrasound and abdominal magnetic resonan-
ce, ovarian cysts measuring 5 centimeters in diameter each with a complement of tumor markers for low risk
of malignancy are detected. Concomitantly, there are findings of multiple small bilateral renal cortical cysts.
Due to persistence of abdominal pain despite intravenous analgesia, it was decided to resolve the condition
by cystectomy and adhesiolysis by gynecology for subsequent outpatient follow-up of clinical evolution. Con-
clusion: Ovarian cysts are less common during adolescence and rarely occur simultaneously with renal cysts.
These etiologies must be addressed when symptoms of abdominal pain or precocious puberty occur.
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CASOS CLINICOS: Quistes ovaricos y poliquistosis renal en una adolescente con dolor abdominal agudo:

reporte de caso clinico

Introduccion

Durante la infancia el diagndstico de masas
ovaricas es poco frecuente y la mayor acce-
sibilidad a examenes de imagen ha permiti-
do una mayor tasa de deteccion'. En nifias
los tumores ovaricos son poco comunes y
pueden llegar a representar del 1 al 5% de
los tumores infantiles, siendo mas frecuen-
tes entre los 9 y 12 afios. Generalmente son
de caracteristicas benignas, aunque las
neoplasias malignas de ovario se presentan
en un 3,4%. En el diagndstico de esta en-
tidad podemos encontrar a los quistes pa-
ra-tubaricos y para-ovaricos, los cuales se
presentan raramente como quistes simples
o derivados de restos embrionarios como el
paramesonefros?.

La pubertad precoz en las nifas se define
como el desarrollo de caracteres sexuales
secundarios antes de los ocho afios. Este
trastorno se clasifica segun su origen; si
proviene de una activacion temprana del eje
hipotalamo-hipdfisis-gbnada corresponde a
una pubertad precoz central, mientras que
si la fuente hormonal es netamente gonadal
se denomina pubertad precoz periférica®.
Entre las principales causas de pubertad
precoz periférica se encuentran los quistes
foliculares ovaricos (generalmente autolimi-
tados), sindrome de McCune Albright, tu-
mores de células de la teca o granulosa y
tumores de células germinales®*.

Ante la presencia de dolor pélvico en la in-
fancia y adolescencia, uno de los principa-
les diagnosticos diferenciales es la torsion
de ovario, la torsion de quistes para-ovari-
COos, para-tubaricos y de la trompa de Falo-
pio. Esta complicacion se presenta con una
prevalencia anual de 4,9 por cada 100.000
casos entre las edades de 1 a 20 afios®.

La enfermedad renal poliquistica es un tras-
torno autosdmico dominante que cursa con
manifestaciones quisticas y no quisticas.
Los quistes extrarrenales se encuentran
con mayor frecuencia en higado, pancreas,
bazo, cerebro, testiculos y ovarios. Se su-
giere que la proliferacion quistica en diver-
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sos organos puede verse influenciada por
el influjo hormonal presente durante la pre-
menopausia, lo que explicaria la prevalen-
cia incrementada de aparicion de quistes
ovaricos en este tipo de pacientes. Se des-
conoce con qué frecuencia pueden coexis-
tir los quistes renales y ovaricos®.

Presentacion de caso

Paciente femenina de 12 afios de edad con
antecedente de talla baja, reporte verbal
de edad 6sea compatible con 15 anos de
edad, en tratamiento con hormona de cre-
cimiento; sin antecedentes quirdrgicos, con
historia de padre, tio y abuelo paterno con
poliquistosis renal. La telarquia y la pubar-
quia se presentaron a los 8 afios y la me-
narquia a los 9 anos con ciclos menstruales
irregulares por 7 dias; su ultima menstrua-
cion hace aproximadamente un mes.

Acudid por dolor pélvico de 6 horas de
evolucion localizado en hipogastrio y fosa
iliaca izquierda con irradiacion hacia muslo
ipsilateral. El dolor no cedi6 pese a autome-
dicacion de analgésicos orales. Durante su
estancia en al area de Urgencias se anade
disuria y polaquiuria.

Al examen fisico se encontr6 mamas Tan-
ner -1V, simétricas. Abdomen doloroso a
la palpacion en hipogastrio y fosa iliaca iz-
quierda, puntos apendiculares negativos,
pufio-percusion lumbar izquierda positiva.
Vello pubico Tanner IlI-IV, vulva normal, hi-
men integro, introito permeable, escaso
esmegma en surcos ninfo-labiales.

Se realizaron examenes complementa-
rios destacando al ingreso un hemograma
con leucocitosis (14,74 K/uL) y neutrofilia
(79,8%), tiempos de coagulacion normales,
creatinina normal (0,58 mg/dL), enzimas
hepaticas, glucosa y electrolitos normales.
Examen de orina sin evidencia de infeccion.
En el contexto de un abdomen agudo, se
procede a realizar examenes de imagen
secuenciales con los siguientes hallazgos
relevantes. Una ecografia pélvica mostrd
una formacion quistica bilobulada de 10 cm
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de diametro mayor que se acompana de
liquido libre vecinal de probable etiologia
ovarica. Una resonancia magnética abdo-
minopélvica simple y contrastada identifico
multiples quistes corticales renales bilatera-
les de menos de 10 mm de aspecto sim-
ple y ovarios incrementados de tamarfio con
imagenes quisticas uniloculares en cada
uno de ellos de aproximadamente 5 cm de
diametro. El del lado derecho con un conte-
nido de sefial minimamente mas proteica y
espesa. No tiene tabiques ni componentes
solidos. Categoria ORADS 2.

+ Dist 5.36 cm
= Dist 5.01em

Figura 1. Imagen de quistes ovaricos. A.
Ecografia pélvica, formacion quistica bilo-
bulada de 10 cm de diametro mayor (fle-
cha). B. Resonancia magnética contrastada
de pelvis, quistes uniloculares de 5 cm de
diametro cada uno, el derecho con senal mi-
nimamente mas proteica y densa (flechas).
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Los marcadores tumorales (alfa-fetoprotei-
na, gonadotrofina coriénica humana, lacta-
to deshidrogenasa) resultaron consistentes
con bajo riesgo para malignidad.

Por persistencia de dolor pélvico, hallazgo
de quistes ovaricos de gran tamafo y sos-
pecha de torsion de anexo, se decide reso-
lucién quirdrgica del cuadro. Se procedio a
laparoscopia operatoria en la cual se realizé
cistectomia multiple de anexo izquierdo vy
adhesiolisis, destacandose como hallazgos
relevantes dos masas quisticas en anexo
izquierdo torsionadas y adheridas entre si,
una de 7 cm hacia mesosalpinx en tercio
externo de trompa uterina izquierda de con-
tenido liquido claro, y otra de 6 cm depen-
diente de ovario izquierdo, violacea y con
contenido liquido cetrino. El resultado de la
biopsia mostrd quistes foliculares de ovario
izquierdo y quiste para-tubarico parameso-
néfrico izquierdo. La poliquistosis renal fue
interpretada como autosémica dominante
con necesidad de seguimiento ambulato-
rio. Es dada de alta con adecuado manejo
de dolor y resolucion del cuadro de ingre-
SO mencionado se obtuvo por parte del pa-
ciente el consentimiento informado para la
publicacion de este estudio.

Discusion

Los tumores ovaricos en la edad pediatrica
son poco comunes. Su estudio no deberia
retrasarse hasta estos ser causantes de
sintomatologia aguda. Idealmente deben
buscarse durante los controles pediatricos
sintomas clinicos que puedan sugerir la
presencia de tumores ovaricos durante la
infancia y adolescencia. En el caso relata-
do es relevante notar en la anamnesis de
la paciente que mantuvo una telarquia vy
pubarquia que bordean la edad para diag-
nostico de pubertad precoz’'°, sin embar-
go no se realizd un estudio apropiado y un
seguimiento regular por esta sintomatologia
teniendo en cuenta que también tuvo talla
baja aceleramiento de la maduracion osea.
Un abordaje inicial para diagnéstico y se-
guimiento puede ser el ultrasonido en bus-
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Figura 2. Imagenes de laparoscopia operatoria. A. Dos masas quisticas en anexo izquier-
do torsionadas entre si, la masa ovarica de tonalidad violacea (flecha). B. Apertura de céap-
sula de masa ovarica izquierda observandose salida de liquido cetrino (flecha) y estroma

ovarico friable.

ca de quistes ovaricos, indagar sintomas
de pubertad precoz en desarrollo como el
desarrollo de caracteres sexuales secunda-
rios previo a los 8 afios de edad o diferencia
mayor a 2 anos en edad 6sea actual, estu-
dios hormonales y la confirmacion de la na-
turaleza periférica del cuadro mediante test
de estimulacion con GnRH la cual debera
permanecer baja o inhibida?®.

La aparicion de quistes ovaricos se vuel-
ve mucho mas frecuente después de la
menarquia® estudios realizados en nuestra
poblaciéon muestran una edad promedio de
aparicion de 12,7 afios de edad? como su-
cedié con nuestra paciente. El signo mas
frecuente de aparicion es el dolor abdo-
minal?®, o la irregularidad menstrual’. Los
tumores ovaricos durante la nifiez y adoles-
cencia son mayormente de caracter benig-
no. El hallazgo histopatolégico de nuestro
caso concuerda con lo descrito en un cen-
tro oncoldgico de referencia en Ecuador en
donde se observd una frecuencia de quis-
tes foliculares de 18,25%2. Al momento no
existe una determinacion para la frecuencia
de aparicion de quistes tubaricos concomi-
tantes como en el caso presentado.

El diagnostico de las masas ovaricas debe
realizarse mediante estudios de imagen. La
ecografia transabdominal suele ser el es-
tudio inicial por su accesibilidad, ausencia
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de radiacion ionizante y no requerir de se-
dacion. Posteriormente puede complemen-
tarse con resonancia magnética debido a
su excelente sensibilidad para caracterizar
tejidos blandos y por su capacidad de bus-
queda de malignidad al identificar compo-
nentes solidos y heterogéneos. Sin embar-
go, la resonancia magnética puede requerir
el uso de sedacion debido al mayor tiempo
que se requiere para su adquisicion®. Po-
dria haberse realizado importantes auxilia-
res diagnosticos como gammagrafia ¢sea
para descartar displasia fibrosa poliostética
que podria complementar al sindrome de
McCune Albright como posible causa del
compromiso ovarico y 0seo y requiriendo
la busqueda de manchas café con leche
en piel*. Los tumores ovaricos pediatricos
malignos son poco comunes, en orden de
frecuencia son tumores de células germi-
nales, seguidos de tumores superficiales
del estroma epitelial. Se evaluan mediante
el analisis de marcadores tumorales como
alfa fetoproteina (AFP) que se asocia con
mayor frecuencia a tumor del saco vitelino,
teratoma inmaduro, carcinoma embrionario,
tumor de células de Sertoli-Leydig (raro). La
fraccion beta de la gonadotrofina coridnica
humana (b-hCG) de encontrarse elevada
puede corresponder a coriocarcinoma, car-
cinoma embrionario o disgerminoma. LDH,
inhibina y CA-125, pueden ser marcadores
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Utiles para los tumores de ovario que no
producen AFP ni b-HCG8. En el presente
caso se solicitd estos marcadores debido
a la caracteristica levemente heterogénea
reportada en la resonancia magnética de la
paciente, encontrandose y demostrandose
posteriormente la ausencia de malignidad
en el seguimiento del caso.

La torsion de ovario 0 anexo es una de las
complicaciones mas frecuentes en los quis-
tes de ovario durante la nifiez y adolescen-
cia, lo cual se debe a una mayor longitud del
pediculo infundibulopélvico o el ligamento
Utero-ovarico?s. Esta complicacion tiene
una ocurrencia de aparicion que bordea el
50 — 78%2 o puede ocurrir en 4,9 de cada
100.000 en muijeres entre los 1 a 20 afios®.
Llama la atencion que el presente caso tuvo
como complicacion la torsion de los compo-
nentes del anexo izquierdo a diferencia de
la ocurrencia descrita con mayor frecuencia
del ovario derecho probablemente por la
mayor longitud del ligamento Utero-ovarico
derecho y presencia del sigma en el lado
izquierdo®. A menor edad de la paciente
sera mas comun que la torsion involucre
un anexo de apariencia normal, esto con
mayor ocurrencia en pacientes en preme-
narquia. La practica quirdrgica que se des-
cribe como menos invasiva y de mayor uso
es la laparoscopia con detorsion del anexo
para preservar la vitalidad del ovario y la fu-
tura fertilidad. En pacientes adolescentes o
postmenarquia se puede requerir cistecto-
mia, como se realizé en nuestra paciente.

En el presente caso destaca la concomi-
tancia de enfermedad renal poliquistica au-
tosdmica dominante con quistes ovaricos.
Este trastorno tiene mayor asociacion con
quistes hepaticos que son estrogeno-de-
pendientes vy, por tanto, son mas frecuen-
tes en la etapa premenopausica. No existe
una asociacion clara entre quistes ovaricos
y enfermedad renal poliquistica autosémi-
ca dominante, por tanto, estas pacientes
deben ser manejadas de manera similar a
su contraparte sin este antecedente®. Se ha
visto que estas pacientes pueden tener una
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mayor tendencia al desarrollo de quistes fo-
liculares, pero no existe mayor asociacion
de esta enfermedad de base con incremen-
to en volumenes ovaricos o alteracion es-
tructural del mismo. Este trastorno tampoco
compromete la fertilidad, lo cual indica un
funcionamiento ovarico normal®.

En conclusion, las masas ovaricas en la
edad pediatrica son infrecuentes, requieren
la evaluacion de la pubertad precoz me-
diante estudios de imagen y marcadores
tumorales y, el manejo quirdrgico pertinente
buscando precautelar la vitalidad vy fertili-
dad de las gbnadas.

Datos obtenidos de la historia clinica previa
autorizacion respectiva. Se ha mantenido
en todo momento la confidencialidad.
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