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INTRODUCCIÓN

Los tumores congénitos son infrecuentes, se calculan en 
0.5-2% y se diferencian en tipo, incidencia y evolución 
a los del adulto.1 Los tumores de origen ovárico en pe-
diatría ocurren aproximadamente en 2.6/100,000 casos 
por año, entre 10 y 20% son malignos y representan 
3% de los cánceres en niñas menores de 15 años.2 El 
diagnóstico debe considerarse ante la presencia de dolor 
abdominal y un tumor palpable.3,4
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RESUMEN

Objetivo: Describir el caso de una recién nacida con tumor de 
ovario congénito. Presentación de caso: El tumor se detectó 
por ultrasonido fetal, y a los dos días de vida se realiza esci-
sión quirúrgica de tumor quístico de ovario derecho de forma 
exitosa, sin complicaciones. El estudio histopatológico reportó 
un cistoadenoma seroso. Conclusión: Los tumores de ovario 
congénitos son infrecuentes. El abordaje quirúrgico permite 
establecer el diagnóstico y dar un tratamiento definitivo.

Palabras clave: Cistoadenoma seroso, tumores neonata-
les, tumor ovárico, alfafetoproteína.

ABSTRACT

Objective: To describe the case of a newborn with a con-
genital ovarian tumor. Case presentation: The tumor was 
detected by fetal ultrasound. At two days of life, a surgical 
excision of the right ovarian cystic tumor was performed 
without complications. Conclusion: Congenital ovarian 
tumors are rare. The surgical approach allows establishing 
the diagnosis and giving a definitive treatment.

Keywords: Serous cystadenoma, neonatal tumors, ovarian 
tumor, alpha-fetoprotein.

Los tumores de ovario en la edad pediátrica son 
generalmente benignos. Pueden ser simples (quísticos) 
o complejos (contienen áreas sólidas y quísticas). Es 
muy probable que un tumor de ovario quístico persis-
tente, se trate de cistoadenoma mucinoso o seroso.5 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) clasifica 
a los tumores de ovario según su histología y su com-
portamiento benigno o maligno.2 La mayoría de los 
tumores de ovario en pediatría son de origen germinal, 
en comparación con los tumores epiteliales en mujeres.6
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Los más frecuentes corresponden a quistes de ova-
rio no neoplásico y son de origen folicular (50%).7 El 
cistoadenoma, teratoma quístico y el tumor de células 
granulosas son extremadamente raros.4 Cuando se 
determina que hay incremento en el tamaño del ovario, 
ya sea quístico o sólido, debe evaluarse a fin de excluir 
malignidad.8

El objetivo de este artículo es describir el caso 
de una recién nacida (RN) con cistoadenoma seroso 
detectado de forma intrauterina, dependiente de ova-
rio derecho, puesto que al revisar la literatura no se 
encontraron casos similares.

PRESENTACIÓN DEL CASO

RN femenino, producto de segunda gesta con control 
prenatal desde el primer trimestre, con 15 consultas. A 
partir de la semana 28 se detectó diabetes gestacional, 
siendo el tratamiento a base de restricción de calorías.  
Además, en la semana 29 se detectó candidiasis va-
ginal, que se trató con isoconazol, en dosis única. En 
la semana 35 presentó cervico-vaginitis, recibiendo 
fluocinolona, nistatina y metronidazol. 

Durante el embarazo se realizaron tres ultraso-
nidos obstétricos, y se detectó quiste abdominal en la 
semana 32 en la fosa iliaca derecha, con dimensiones 
de 18 × 17 mm, que no condiciona compresión o efecto 
de masa. Para la semana 38, en un nuevo ultrasonido, 
se determinó que el quiste medía 43 × 35 × 38 mm, con 
un volumen de 30.8 cm3 (Figura 1).

El parto fue eutócico en la semana 38 de gesta-
ción, obteniendo producto de 2.7 kilogramos y talla de 
50 cm con perímetro abdominal de 31 centímetros. En 
la exploración física se identificó un tumor palpable 
en cuadrantes inferiores del abdomen. Al segundo 
día de vida es referida a nuestra institución, donde 
se realizó un ultrasonido, el cual reportó, a nivel de 
flanco derecho, imagen heterogénea, formando un 

Figura 1: Ultrasonido prenatal 38 semanas de gestación.

Figura 2:

Tumor heterogéneo, formando 
un nivel con pared ecogénica 

sin señal al Doppler color, 
con dimensiones de 43 

× 31 × 38 mm con un 
volumen de 27.7 cm3.
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nivel líquido, ovoideo, circunscrita, con pared eco-
génica sin señal al Doppler color, con dimensiones 
de 43 × 31 × 38 mm, con un volumen aproximado de 
27.7 cm3. Esta masa no condicionaba desplazamiento 
de estructuras abdominales o datos de obstrucción. 
La impresión diagnóstica fue de torsión de ovario 
(Figura 2).

Ese mismo día se procedió a realizar laparotomía 
exploradora, en la que se encontró un tumor quístico 
de ovario derecho de 40 × 40 mm, con adherencias a 
apéndice cecal e intestino delgado. Se realizó apen-
dicetomía incidental por adherencias del tumor más 
salpingooforectomía derecha (Figuras 3 y 4). No se 
encontró invasión del tumor hacia las estructuras.

El reporte histopatológico reportó: tumor de ovario 
derecho compatible con cistadenoma seroso de ovario 
calcificado, con extensa congestión vascular, edema 
y necrosis isquémica, apéndice cecal sin alteraciones 
adherido a la pared del tumor quístico. Se consideró 
que los cambios isquémicos y las calcificaciones eran 
compatibles con torsión prenatal del tumor de larga 
evolución. La salpinge se observó con extensa conges-
tión vascular (Figura 5).

La RN permaneció hospitalizada durante cinco días, 
con buena evolución, por lo que egresó por mejoría. 
Acudió a consulta un mes posterior a cirugía; el reporte 
de alfafetoproteína (AFP) presentó dilución 1:100 = 
79,257 ng/mL (normal para la edad). El control al mes 
siguiente de AFP fue de 1,263.54 ng/mL, por lo que 

se decidió su alta del servicio de Cirugía y Oncología 
Pediátrica.

DISCUSIÓN

En el 2015, Hermans y cols. señalan el primer caso de 
una RN con un quiste de ovario roto que fue sometida 
a laparotomía.4 Valenti y colaboradores detectaron 
quistes de ovario como hallazgos prenatales, y se creía 
que eran raros.5 Con las nuevas tecnologías de imagen, 
los quistes ováricos fetales se han detectado con mayor 
frecuencia.9

La mayoría de los tumores de ovario en pacientes 
pediátricos son benignos. Cribb y su grupo10 obser-
varon que las lesiones de ovario más frecuentes 
incluían quistes ováricos simples, quistes parao-
váricos y quistes hemorrágicos. Los quistes pueden 
ser simples o complejos y comúnmente son unila-
terales. Se pueden presentar como complicaciones 
intrauterinas: torsión y ruptura, y las opciones de 
tratamiento abarcan desde tratamiento conserva-
dor hasta la aspiración prenatal, parto temprano y 
cirugía neonatal.11 En nuestra paciente se encontró 
una torsión del tumor, por lo que consideramos la 
cirugía como tratamiento.

Nussbaum clasificó los quistes de ovario fetales 
en dos grupos de acuerdo con los hallazgos de ultra-
sonido: simples y complicados. Las características de 
los quistes no complicados son: anecógenas, redondos, 
> 20 mm de diámetro, uniloculares, intrapélvicos o 

Figura 3: Torsión del tumor adherido a salpinge derecha y apén-
dice cecal.

Figura 4: Cistoadenoma seroso con apéndice cecal.
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Figura 5: A) Aspecto panorámico del corte completo de la lesión quística, con borde luminal calcificado y zona de esclerosis con mate-
rial hemático adherido, similar al que contenía todo el quiste. B) Corte histológico H&E de la pared quística con extensa calcificación del 
borde luminal asociada a la torsión del tumor, sin epitelio residual de revestimiento. C) H&E, pared del quiste con calcificación y extensa 
congestión vascular entre la cápsula del quiste y la serosa del apéndice cecal, esta última sin alteraciones histológicas.

A B C

intraabdominales, unilaterales y raramente bilatera-
les; además son de pared delgada y pueden moverse 
con las posiciones de la madre. Por su parte, los 
quistes complicados son heterogéneos, con compo-
nentes hiperecogénicos, de paredes gruesas, contie-
nen material flotante, con tabiques intraquísticos y 
móviles después de una torsión anexial. Cuando hay 
ausencia de flujo Doppler de color sugiere altamen-
te la torsión.12 El ultrasonido en nuestra paciente 
presentó imagen heterogénea con material flotante 
y sin señal al Doppler color, por lo que se sospechó 
torsión del tumor.

Las neoplasias neonatales del ovario son extre-
madamente raras, 60% se originan de las células 
germinales y generan grandes dimensiones, complejas 
y sólidas.13 Los tumores de ovario pueden provenir de 
tres líneas, según la clasificación histológica de la OMS: 
1) epitelio celómico superficial, 2) células germinales, y 
3) estroma ovárico. Nuestro caso corresponde al primer 
grupo en el que existen tres tipos principales: serosos, 
mucinosos y endometrioides. Los elementos de estos 
tumores pueden estar compuestos de áreas quísticas 
(cistoadenomas), áreas quísticas y fibrosas (cistoa-
denofibromas) y áreas predominantemente fibrosas 
(adenofibromas).14

El reporte de histopatología de nuestra paciente 
correspondió a cistoadenoma seroso. El comporta-
miento de los tumores serosos depende del grado 
de diferenciación y extensión, lo cual determina el 
pronóstico y el tratamiento.15 El tratamiento con la 
preservación del ovario (cistectomía) es una alter-
nativa; sin embargo, Chu SM y equipo16 observaron 
que el procedimiento más realizado es la salpingoo-
forectomía. En nuestra paciente se decidió realizar 
resección de las estructuras comprometidas, dado 

que se detectaron adherencias del ovario derecho, 
la tuba ovárica y el apéndice cecal.

La evaluación de los tumores de células germinales 
puede ser monitorizado a través de marcadores tumo-
rales como la AFP y gonadotropina coriónica fracción 
beta (hCG-β). La AFP es un marcador confiable para 
la detección de recurrencia de la enfermedad e iniciar 
el manejo adecuado.17
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