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(Sirven los hallazgos prequirtrgicos para
interpretar las lesiones ovaricas neoplasicas
y no neoplasicas e influir en las decisiones

quirirgicas en nifias y adolescentes?
Can preoperative findings help to interpret neoplastic and
non-neoplastic lesions of ovary and affect surgical decisions in

children and adolescents?
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RESUMEN

Antecedentes. Las masas ovdricas son frecuentes
enlapoblacion pedidtrica. Suelerealizarse cirugia
conservadora de los ovarios porque la mayoria
son quistes benignos o funcionales.
Objetivo.Investigar quéhallazgos prequirtirgicos
sirven paradiferenciarla patologia delaslesiones
ovdricas, influir en las decisiones quirtirgicas y
predecir la posibilidad de conservar los ovarios.
Meétodo. Se incluyeron pacientes operadas
con diagnéstico de masa ovdrica. Revisiéon
retrospectiva de edad, sintomas, examen
fisico, marcadores tumorales, caracteristicas
radioldgicas y resultados anatomopatolégicos.
Resultados. Durante el estudio, se operaron
98 pacientes y se incluyeron 86. Media de edad:
9,7 + 5,62 afios. Las patologfas no neoplasicas
representaron el 68,6 %, las neopldsicas, el
31,4 %, la tasa de malignidad, el 4,6 %. Las
neoplasias incluyeron componente sélido,
ausencia de torsién ovdrica y didmetro >9 cm
(p < 0,001;p < 0,001; p = 0,001).Se hallé torsién
anexial en el 34,9 %. El didametro medio no difiridé
significativamente entre los grupos con o sin
torsién; la incidencia de torsién fue mayor en
las masas <6 cm (p = 0,019). Se realiz6 cirugia
conservadoradelosovariosen48 pacientes (55,8 %)
y ooforectomia, en 38 (44,2 %). El tratamiento
dependié de la naturaleza (p < 0,001) y del
tamafio (p < 0,001) de la lesién pero no de la
edad y la torsién.

Conclusion. Unamasa puramente quistica<9cm,
con torsién y marcadores negativos indica masa
no neopldsica. La presencia de un componente
solido y la ausencia de torsién estdn asociadas
con riesgo de céncer.

Palabras clave: nifia, ovario, cirugia, tratamientos
conservadores de 6rganos.
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INTRODUCCION

Las masas ovdricas son frecuentes
en la poblacién infantojuvenil y son
las neoplasias ginecolégicas maés
comunes en la nifiez. Las neoplasias
ovdricas (benignas y malignas)
representan aproximadamente el
1% de todos los tumores en nifias y
adolescentes.! Dada la prolongada
esperanza de vida de las nifias, es
importante conservar la funcién de los
ovarios y la fertilidad en este grupo
etario. Esto lleva a una tendencia a
realizar cirugfas conservadoras de los
ovarios en las pacientes pedidtricas
con lesiones quisticas y sélidas.?>®* No
obstante, una fuerte presuncién de
tumor maligno, la destruccién del
tejido ovdrico por parte de la masa
y la necrosis causada por la torsién
podrian requerir una ooforectomia.*?

El objetivo de este estudio
fue investigar qué hallazgos
prequirtrgicos sirven para diferenciar
la patologia de las lesiones ovdricas,
influir en las decisiones quirtirgicas y
predecir la posibilidad de conservar
los ovarios.

POBLACION Y METODOS

En nuestro estudio, se incluyeron
pacientes operadas con diagnéstico
de masa ovdrica en la Clinica de
Cirugia Pedidtrica entre 2000 y 2015.
Las indicaciones para el tratamiento
quirdrgico incluyeron sintomas
atribuidos a la masa, sospecha de tumor
maligno, falta de respuesta al manejo
conservador y presencia de abdomen
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agudo. Se revisaron los registros de todas las
pacientes de manera retrospectiva para determinar
la edad, los sintomas, los hallazgos del examen
fisico, los marcadores tumorales, las caracteristicas
radiolégicas, las notas quirtirgicas y los resultados
de los estudios anatomopatolégicos. El estudio
fue aprobado por el Comité Local de Etica para
Investigaciones Clinicas.

Los andlisis estadisticos se realizaron con el
programa SPSS, version 15.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, EE. UU.); un valor de p < 0,05 se consideré
estadisticamente significativo. Se utiliz6 la prueba
de Shapiro-Wilk para evaluar si los datos tenian
una distribucién normal. Los datos numéricos
se compararon con la prueba de la U de Mann-
Whitney. La prueba de x? se utiliz6 para estudiar
la relacion entre las variables categéricas. Se usé
la curva ROC para calcular el punto de corte.

RESULTADOS
a) Datos descriptivos

En este periodo, se traté a 98 nifias de entre O y
16 afios de edad, pero se incluyé en el estudio a
86 de ellas; se excluyeron 12 pacientes debido a la
pérdida de las historias clinicas y a informacién
inadecuada. Se observaron 88 masas ovaricas en
86 nifias. Dos pacientes tenfan masas bilaterales:
una recién nacida con quistes foliculares masivos
bilaterales y una adolescente con quistes serosos
simples. La edad de las pacientes vari6 entre 0 y
16 afios, y la media de edad fue de 9,7 + 5,62 afios.
Las lactantes menores de 1 afio representaron el
17,4 % de los casos. Los sintomas que motivaron
la consulta incluyeron dolor abdominal crénico
(n =32; 37,2 %) y menstruacién irregular o
dismenorrea (n = 16; 18,6 %). Seis pacientes
asistieron a la clinica pedidtrica con sintomas de
pubertad precoz; en ellas, las masas ovaricas se
revelaron en los estudios complementarios. En
12 pacientes, el diagnéstico se realizé durante el
control prenatal. Se detecté6 abdomen agudo en
23 nifias (26,7 %).

Se analizaron los marcadores tumorales en
25 pacientes durante el periodo prequirtdrgico.
La AFP estaba elevada en tres pacientes con
los siguientes diagnésticos: teratoma quistico
maduro, disgerminoma y teratoma inmaduro.
La concentracién de CA 19-9 era alta en cuatro
pacientes: dos casos de teratoma quistico maduro,
uno de quiste dermoide y uno de teratoma
inmaduro. La concentracién de CA-125 era alta
en los casos de teratoma quistico maduro, quiste
dermoide, teratoma inmaduro y endometriosis
(una paciente con cada diagndstico). Ninguna

de las pacientes tenfa una concentracion elevada
de B-hCG. Todas las pacientes con marcadores
tumorales elevados tenian patologias neopldsicas,
excepto la nifia con endometriosis y CA-125 alto.
Las pacientes con pubertad precoz tenfan quiste
folicular (n = 3), cistoadenoma seroso (n =2) y
tumor de células de la granulosa juvenil (n = 1).
En ellas, se detecté una concentracion alta de
estrégeno.

Ellado derecho se vio afectado en 48 pacientes
(55,8 %), el lado izquierdo, en 36 (41,9 %), y
ambos lados, en 2 (2,3 %). La media del didmetro
mayor de la masa, medido por ecografia, fue
de 8,25 + 4,59 cm (intervalo: 3-24 cm). Mediante
ecografia se observaron masa quistica en
57 pacientes (66,3 %), componente sélido en
5 (5,8 %) y componentes quisticos y sélidos
en 24 (27,9 %). El tratamiento quirdrgico fue
laparoscopia en 16 pacientes (18,6 %), con cirugia
conservadora de los ovarios en 15, y laparotomia
en 70 pacientes (81,3 %), con cirugia conservadora
de los ovarios en 33.

Se hall6 torsién anexial en 30 casos
(34,9 %). El didmetro medio de los ovarios con
torsién era de 7,08 + 3,73 cm y de aquellos sin
torsion, de 8,8 + 4,9 cm. Esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (p = 0,069). Sin
embargo, la incidencia de torsién fue menor en
las masas >6 cm en comparacién con otras mas
pequerias. El porcentaje de torsién fue del 25,5 %
y del 51,6 % en cada grupo, respectivamente, y
la diferencia fue estadisticamente significativa
(p =0,019). La lesién fue puramente quistica en el
80 % de las pacientes y con componentes quisticos
y s6lidos en el 20 %. No se detecté torsién en
ninguna de las lesiones puramente sélidas.

En la Tabla 1, se presentan los diagndsticos
histopatoldgicos de las patologias no neopldsicas y
neopldsicas.

b) Parametros de prediccion de la patologia:
edad, tamaiio, caracteristicas ecograficas,
torsion anexial (Tabla 2)

Se dividi6 a las pacientes en dos grupos
segun la patologia: neopldsica y no neopldsica.
No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la edad con respecto
al grupo patolégico (p = 0,470). No obstante,
todas las lactantes menores de 1 afio, excepto
una con cistoadenoma seroso, tenfan patologias
no neopldsicas, concretamente, degeneracion
quistica debido a torsién intrauterina, quiste
folicular o quiste simple. La diferencia en cuanto a
la media del didmetro mayor fue estadisticamente
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significativa (p = 0,001). El andlisis de la curva
ROC demuestra que el tamafio de la lesién es
bastante caracteristico para predecir el resultado
del estudio anatomopatolégico. El punto de corte
establecido en 9 cm representa una sensibilidad
del 59,26 % (intervalo de confianza [IC] del 95 %:
38,8-77,6) y una especificidad del 81,36 % (IC
del 95 %: 69,1-90,3;p = 0,001). La naturaleza
quistica o sélida de la lesién guarda una relacién
estadisticamente significativa con el grupo
patolégico (p < 0,001). Solo dos pacientes con
neoplasias benignas tenfan torsién ovdrica: una
con quiste dermoide y otra con cistoadenoma
seroso papilar. La presencia de torsién fue mayor
en el grupo de patologia no neopldsica (p < 0,001).

TaBLA 1. Diagnéstico patolégico

¢) Tasas de conservacion de los ovarios con
respecto a la edad, el tamafio, las caracteristicas
ecograficas y la torsion anexial (Tabla 3)

Las diferencias entre los grupos con respecto
a la edad y la presencia de torsién ovdrica no
fueron estadisticamente significativas (p = 0,107
y p = 0,258, respectivamente). Al comparar los
didmetros medios de las masas, la diferencia fue
estadisticamente significativa (p < 0,001). También
se observé que el tipo de tratamiento quirtirgico
estaba relacionado con la naturaleza de la masa
(p <0,001).

Los estudios anatomopatoldgicos revelaron
necrosis en seis de las 16 muestras con torsién
obtenidas en el grupo en que se realizé una

No neoplésico (n =59; 68,6 %)

Quiste folicular (n = 21; 24,4 %)

Quiste simple (n =17; 19,7 %)

Quiste de cuerpo lateo (n =12; 13,9 %)
Quiste seroso (n=5; 5,8 %)

Quiste hemorragico (n=2;2,3 %)
Endometriosis (n =1; 1,1 %)

Edema masivo de ovario (n =1; 1,1 %)

Neoplasico (n =27; 31,4 %)

Quiste dermoide (n =7; 8,1 %)

Teratoma quistico maduro (n=6;7 %)

Disgerminoma (n = 2; 2,3 %)

Teratoma inmaduro (n =2; 2,3 %)
Cistoadenomamucinoso (n = 3; 3,4 %)

Tumor mucinoso de escasa malignidad (n = 3; 3,4 %)
Cistoadenoma seroso papilar (n = 3; 3,4 %)

Tumor de células de la granulosa juvenil (n =1; 1,1 %)

TaBLa 2. Caracteristicas clinicas segiin la patologia

No neoplasica Neoplasica Valor p
N: 59 N: 27

Media de edad (afios) 9,4+6,2 10,4+ 3,8 0,470
Media del didmetro mayor (cm) 6,8+2,8 11,2+5,9 0,001
Naturaleza
Quistica 51 (89,5 %) 6 (10,5 %)
Sélida 1(20 %) 4 (80 %) <0,001
Quistica y sélida 7 (29,2 %) 17 (70,8 %)
Torsién ovarica
Presente 28 (93,3 %) 2(6,7 %) <0,001
Ausente 31 (55,4 %) 25 (44,6 %)
TasLa 3. Caracteristicas clinicas segiin el tratamiento quiriirgico

Ooforectomia Cirugia conservadora Valor p

N: 38 de los ovarios
N: 48

Media de edad (afios) 8,6 + 6,04 10,6 £5,1 0,107
Media del didmetro mayor (cm) 10,2 +5,3 6,8+3,1 <0,001
Naturaleza
Quistica 16 (28,1 %) 41 (71,9 %)
Sélida 4 (80 %) 1(20 %) <0,001
Quistica y sélida 18 (75 %) 6 (25 %)
Torsion ovarica
Presente 16 (53,3 %) 14 (46,7 %) 0,258
Ausente 22 (39,3 %) 34 (60,7 %)
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ooforectomfa. En los tltimos afios, nuestra politica
institucional evoluciond hacia la conservacién de
los ovarios en las pacientes con torsion.

DISCUSION

Los quistes ovdricos son frecuentes en todos
los grupos etarios de la poblacién pedidtrica
debido a diferentes disfunciones hormonales.
Las hormonas maternas y placentarias en la
infancia, la liberacién de gonadotropina por
parte de la hipoéfisis que estd en desarrollo en
los preptiberes y la ovulacién disfuncional en la
adolescencia son los mecanismos causantes de
los quistes ovdricos.! El desafio del tratamiento
de las nifias con quistes ovdricos es detectar
un pequefio porcentaje de lesiones neoplasicas
entre todas las otras, que son practicamente
fisiolégicas.? Si bien la presentacidn clinica,
los resultados de laboratorio y los hallazgos
radiolégicos sirven para el diagndstico diferencial,
no es posible establecer un diagnéstico preciso
antes de obtener los resultados del estudio
anatomopatolégico. Tomar una decisién entre
un tratamiento conservador o quirdrgico, un
abordaje abierto o minimamente invasivo y la
conservacién de los ovarios o la ooforectomia
es una cuestion que los médicos que tratan estas
afecciones deben encarar. La mayor ventaja es
la ocurrencia méds frecuente de masas ovdricas
benignas en comparacién con las malignas en la
edad pediatrica, lo que permite un abordaje mds
conservador para preservar los ovarios.

Ficura 1. Tipos de tratamiento quiriirgico

En nuestro estudio, la media de edad de
las pacientes fue de 9,7 afios, con un rango de
0 a 16 afios. Esta media de edad fue menor
que la observada en otros estudios de cohorte
mads grandes.*” Esto podria atribuirse a la gran
proporcién de lactantes menores de 1 afio en
nuestro estudio. El uso extendido de ecografias
y controles prenatales permite realizar un
diagnéstico temprano, a una edad en la que adn
no se presentan sintomas. Ademds, este estudio se
realiz6 solo con cirujanos pedidtricos que trataban
a los pacientes mads jovenes.

Los marcadores tumorales pueden estar
elevados en los casos de tumores ovaricos
epiteliales y de la célula germinativa malignos,
por lo que pueden usarse como pardmetro
en el seguimiento de estas pacientes.® Hubo
cuatro pacientes entre 25 con marcadores
tumorales elevados. No es posible sacar una
conclusién estadistica a partir de estos datos
debido a la pequefia cantidad; sin embargo, en
estudios previos, se observé que los marcadores
estaban elevados en un grupo menor, incluso
entre las patologfas malignas. No obstante,
igualmente se recomienda realizar el andlisis de
estos marcadores porque, si los resultados son
positivos, pueden usarse durante el seguimiento
después de la cirugfa.” Una concentracién alta
de hormonas y la pubertad precoz pueden
observarse en los tumores del estroma de los
cordones sexuales y en los quistes ovdricos
auténomos."® En nuestro estudio, se diagnosticé

Tipos de
tratamiento
quirargico

Laparoscopia
(n=16)

Laparotomia

(n=70)

Cirugfa
Ooforectomia conservadora de
(n=1) los ovarios

(n=15)

Cirugia
Ooforectomia conservadora de
(n=237) los ovarios

(n=33)
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a seis pacientes con pruebas realizadas debido
al desarrollo puberal temprano; todas tenfan
patologias benignas. Es posible concluir que, en
el caso de los sintomas clinicos de los tumores
hormonalmente activos, podria justificarse la
cirugia conservadora de los ovarios. La resonancia
magnética (RM) es excelente para determinar las
patologfas ovdricas en cuanto al tamafio, el origen
de la masa, la presencia de componentes sélidos y
quisticos y la relacién con los érganos adyacentes.’
Sin embargo, una gran desventaja es la necesidad
de sedacién en la poblacién pediétrica, los altos
costos y la falta de disponibilidad de equipos para
casos de emergencia en nuestro hospital. En esta
institucién, la primera modalidad utilizada para
la obtencién de imédgenes es la ecografia, y se
sumaron los estudios de cortestransversales para
ciertos casos.

Los quistes ovdricos causados por ovulacién
disfuncional o irregularidades hormonales
son frecuentes durante la evaluacién de nifias
y adolescentes, pero no es posible ignorar la
posibilidad de un tumor maligno. Papic y col.,,
revisaron a 150 pacientes pedidtricas con masa
ovdrica y evaluaron los factores de prediccion de
cancer. Hallaron que una masa ovdrica <10 cm, sin
componente sélido ni marcadores positivos tiene
una probabilidad de tumor maligno del 0,25 %.’
En nuestro estudio, investigamos la relacién de
la edad, el tamafio, las caracteristicas ecogréficas
y la torsién anexial con la patologia. La media
de la edad de las pacientes fue similar en los
grupos de lesién neopldsica y no neopldsica y no
se observaron diferencias estadisticas en nuestro
estudio. Se preveia que la media de edad serfa
mayor en las pacientes con lesiones neoplasicas
dado que la mayoria de las pacientes tenian més
de 6 afios y estaban en el perfodo perimendrquico.
Sin embargo, el grupo con patologia no neopldsica
tenia una distribucién etaria bimodal, que incluye
a lactantes y adolescentes con respecto a la
mayor actividad hormonal. Por este motivo, la
media matemadtica de este grupo de pacientes fue
de 9,5 afios. El didmetro medio de las lesiones
fue significativamente mayor en el grupo con
patologia neopldsica. Se definié un punto de
corte significativo de >9 cm para definir las
patologias neopldsicas. Las lesiones quisticas
fueron con mayor frecuencia no neopldsicas, y
las masas con componentes sélidos tenian maés
propensién a ser neopldsicas. La mayoria de
las pacientes con torsién tenfan patologias no
neopldsicas, y ninguna era maligna. A la vista de
estos hallazgos, se podria inferir que una masa

puramente quistica con un didmetro <9 cm con
torsién sea més probablemente no neoplasica. Un
estudio retrospectivo realizado en 502 pacientes
respalda nuestras observaciones e informa que la
presencia de un componente sélido, un didmetro
>9 cm y la ausencia de torsién estdn asociados
con un aumento del riesgo de cdncer.” Nuestros
resultados coincidieron con esos hallazgos, pero
los casos benignos y malignos estaban agrupados
como patologias neopldsicas y se las comparé con
las patologias no neopldésicas en nuestro estudio.

La torsién ovdrica tiene una distribucion etaria
bimodal; una en la infancia y la otra en el periodo
perimendrquico. En las teorias etiol6gicas, esto se
atribuye a la estimulacién hormonal, y la torsién
ovdrica es sumamente rara en los casos malignos
durante la nifiez. Sin embargo, pueden verse
tumores benignos, como el teratoma maduro o
el quiste dermoide, junto con este fenémeno. En
nuestra serie, la torsién ovdrica estuvo asociada
con lesiones no neopldsicas en el 93,3 % de los
casos. La torsién fue mds frecuente entre las
masas <6 cm y de naturaleza quistica. Estas
observaciones pueden explicarse por la pelvis
poco profunda de las nifias, que no permite la
movilizacién de las masas grandes, y la mayor
fuerza gravitacional del componente sélido
visto en los casos de lesiones neopldasicas. Las
adherencias en los casos malignos también
podrian contribuir a la falta de movimiento de
los anejos.!*!'La bibliografia actual no respalda ni
desalienta la practica rutinaria de una ovariopexia
en la poblacién pediatrica. No existe evidencia
suficiente sobre los beneficios de una ovariopexia
y tenemos en consideracién que los érganos
anexiales de las nifias y adolescentes, que se
encuentran en una fase de rdpido crecimiento de
la vida, podrian verse afectados negativamente
por las suturas de una ovariopexia.'? Por estos
motivos, se justifica una ovariopexia solo en las
pacientes con torsién ovdrica recurrente y en caso
de un solo ovario.

La laparoscopia es una forma segura y eficaz
de abordar las masas ovdricas. Ademads de los
beneficios ya conocidos de la laparoscopia,
como una incisién pequefia, una recuperacion
rdpida y riesgo minimo de adherencias, permite
una excelente visualizacién y manipulacién en
las nifias con pelvis pequefia, con una cirugia
conservadora de los ovarios y pérdida minima
de sangre.! En un estudio que document6 a 158
pacientes sometidas a cirugia laparoscépica por
un trastorno ginecolégico, fue necesario cambiar
a una laparotomia en solo dos casos debido a
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adherencias y masa gigante que no permitia la
insercién de los trécares. Varios procedimientos,
como la quistectomia, el drenaje del quiste, la
detorsién, la ovariopexia y la ooforectomia, se
realizaron con pocas complicaciones, que fueron
menores.'? Desde 2012, realizamos 16 cirugfas
laparoscépicas y casi todas fueron cirugias
conservadoras de los ovarios. El motivo del
alto porcentaje de laparotomias fue el poco
tiempo transcurrido desde la introduccién de
la laparoscopia en nuestra institucién en el
periodo total del estudio. Este estudio cubre
a las pacientes tratadas durante 15 afios, pero
fue posible utilizar la laparoscopia recién en los
dltimos 3 afios de este periodo. La laparoscopia
y la cirugfa conservadora de los ovarios deben
utilizarse siempre que sea posible en las
patologias pélvicas porque existe un gran riesgo
de recurrencia, incluso con las lesiones benignas,
y las adherencias pélvicas podrian causar efectos
desfavorables en la fertilidad futura."**Taskinen
y col. describieron una serie de pacientes con
teratoma maduro y el 23 % tenfa tumores ovdricos
contralaterales metacrénicos. Realizaron una
ooforectomia en los tumores primarios en todas
las pacientes y cirugfa conservadora de los
ovarios en los casos de recurrencia.’* Se examiné
a las pacientes operadas mediante la técnica
de extirpacién para detectar la presencia de
tejido ovdrico en las paredes del quiste y no
se observo ningun tejido en el 86,7 % y solo en
cuatro pacientes con diagndstico de endometriosis
se hall6 tejido ovdrico de 1 mm de espesor.’®
Todas estas experiencias y hechos nos llevaron
a considerar un abordaje méas conservador para
preservar los ovarios y minimamente invasivo.
La aspiracién de los quistes ovéricos es una
de las opciones de tratamiento de los quistes
detectados durante el control prenatal o la
lactancia. La légica de esta técnica es que casi
todos los casos en este grupo etario son benignos
y tienden a resolverse espontdneamente. Sin
embargo, existe el riesgo de torsién y pérdida
de tejido ovdrico durante el periodo de conducta
expectante.'® La aspiracion simple de los quistes
puede realizarse con guia ecografica o con
asistencia laparoscépica. No obstante, es necesario
conocer con seguridad el origen del quiste porque
las lesiones quisticas de la estructura intestinal,
renal o retroperitoneal pueden confundirse con
quistes ovaricos. También existe el riesgo de
recurrencia con la técnica de aspiracién simple."”
En este hospital, preferimos la quistectomia
asistida por laparoscopia y la conservacién de

los ovarios en lugar de la aspiracién por los
riesgos antes mencionados. Nuestro abordaje
de los quistes ovdricos simples prenatales es la
conducta expectante. Pero en los casos de quistes
de didmetros muy grandes, con componentes
sélidos, con sintomas como obstruccién intestinal
y sospecha de origen quistico en un lugar
diferente a los ovarios, recurrimos a opciones
quirtrgicas. En una revision sistemadtica reciente
que estudio el prondstico de los quistes ovdricos
fetales, se hallé que los quistes grandes y
complejos representan, en su mayoria, torsiéon
ovdrica intrauterina, y se prefiere el tratamiento
quirdrgico temprano durante el seguimiento de
estas pacientes.” Todas las pacientes de nuestro
grupo prenatal tenfan masas quisticas >5 cm,
y cinco de ellas, torsién intrauterina y pérdida
ovdrica.

CONCLUSIONES

En este estudio retrospectivo, demostramos
que el tamafio y la naturaleza de las masas
ovdricas y la presencia de torsién podrian predecir
el tipo de patologia en el periodo prequirtirgico.
El hallazgo de una masa puramente quistica
<9 c¢m, con torsién y marcadores negativos, es
indicativa de una masa no neopldsica, mientras
que la presencia de un componente sélido y
la ausencia de torsién estdan asociadas con un
mayor riesgo de cdncer. Siempre que sea posible,
se debe optar por la cirugfa conservadora de los
ovarios, teniendo en cuenta la fertilidad futura
y la menor incidencia de cdncer en este grupo
etario. Esta informacién podria sumar para
tomar una decisién quirtrgica en favor de la
ooforectomia o de la cirugfa conservadora de
los ovarios. Se requieren estudios prospectivos
futuros para establecer claramente un algoritmo
basado en la evidencia para el tratamiento de las
masas ovdricas. B
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