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v' Revisar la patologia ovarica aguda en pediatria.

v'  Realizar el diagndstico diferencial

v' Mostrar las claves semioldgicas que nos permitan hacer un
correcto diagnostico diferencial.

La valoracion clinica del paciente pediatrico es a menudo
compleja si ademas de ello juntamos que el utero, cérvix y
anexos comparten la misma inervacion visceral que el
tracto gastrointestinal, convierte la patologia ovarica en
una gran simuladora, por ello muchas veces el radidlogo
juega un papel clave en su diagnostico.

Es importante hacer un correcto diagnostico, dado que
algunas patologias requieren una intervencion quirurgica
urgente, como la torsidon ovarica, mientras que otras solo
necesitan control clinico, como el quiste luteo hemorragico

Nuestra intencion es presentar una serie de casos tipicos
de patologia ovarica aguda y revisar las principales claves
diagnhosticas en imagen sobretodo en ecografia para asi
establecer un diagnostico apropiado.

Para ello es importante comprender los cambios basicos
que se iran produciendo a nivel del ovario y en el foliculo
desde el nacimiento hasta su correcta maduracion
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LOS OVARIOS
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Los ovarios son activos durante toda la
infancia, con crecimiento folicular continuoy

atresia.

Hay un crecimiento continuo en el tamano del ovario con un
aumento en el volumen ovarico y un aumento en el numero vy
tamano de los foliculos en desarrollo a medida que se acerca la

pubertad.

Los estudios han demostrado que el volumen ovarico es de 0,8
cm3 en los primeros 3 meses de vida, aumentando en volumen
de unamediadel1cm3 alos2anosa2cm3alos 12 anos de

edad.

Los ovarios se miden en tres planos y el volumen ovarico
se calcula de acuerdo con la formula para un  elipse.
(Figura 1).

Ovario normal: Morfologia elipsoide, con pequenos
foliculos distribuidos de forma aleatoria

Diametro folicular: en ninas post-menarquicas (foliculo
dominante (15-30mm).

Volumen ovario medio: 8 cm3 (rango 2.5-20cm3)
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En el neonato, el tamano del ovario y el numero de
foliculos visibles es variable, aunque los foliculos son
sorprendentemente numerosos,debido a la
influencia de la hormona materna.

Durante toda la infancia, los foliculos ovaricos
aumentan en tamano y numero.

Alrededor de los 8 a 9 anos de edad, los ovarios se
vuelven multiquisticos o multifoliculares, definidos en
apariencia de ultrasonido como mas de seis foliculos de 4
mm de diametro.

Prepuberalmente, los ovarios pueden aparecer
bastante activos, con foliculos de hasta 9 mm de tamano.

Durante la menarquia entre 5y 12 foliculos
primordiales comienzan a agrandarse y ahora se llaman
foliculos primarios. Los foliculos ovaricos se agrandan
gradualmente hasta un foliculo de al menos 16 mm
llamado foliculo dominante que liberara el

oocito iniciandose |la ovulacidn y formandose el cuerpo
luteo.
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ASPECTOS NORMALES Y
TECNICA DEL ULTRASONIDO

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

La ecografia es el método de eleccion para la
evaluacion inicial del dolor agudo de origen ovarico. Las
ventajas que presenta con respecto a otras técnicas es su
mayor accesibilidad, no irradia y la alta sensibilidad y
especificidad para su diagnostico.

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Transductores de tamano pequeno de 5-7 MHz son
mejores para los bebés pequenos, mientras que los
transductores lineales curvos en los ninos mayores.

La exploracion endovaginal solo se puede usar en
mayores que son sexualmente activas.

Se necesita una vejiga llena como ventana acustica en
todos los ninos.

Los ovarios se identifican por exploracion oblicua a
a traves de la vejiga llena en el angulo entre los vasos

illacos v la vejiga y luego transversalmente,

generalmente al nivel del fondo uterino.
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Prmupales patologias pedlatrlcas que
cursan de manera aguda '

1. QUISTES OVARICOS FU NCIONALES

Los quistes funcionales son las lesiones que con mas
frecuencia se presentan en ninas y adolescentes.

Pueden empezar a detectarse a partir del tercer
trimestre de embarazo y en recién nacidas, como
consecuencia de la gonadotropina corionica materna
v de la placenta.
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/ % Ecograficamente se definen como estructuras \
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uniloculares, anecogénicas, de paredes finas bien

—

definidas y refuerzo acustico posterior y de mayor tamano
que los quistes fisiologicos ( 1,5-3cm).

v' La mayoria de estos quistes funcionales pequefios no
requieren seguimiento, ya que suelen resolverse en 1-2

ciclos menstruales.

v' En casos atipicos ( >5 cm o hemorragia) se recomienda

e T Tl el e el el el el el el el el el el el el el el el el el el el el el el el el
~______________________________—

un control ecografico ( en 6-8 semanas) para comprobar
'\ un cambio en su apariencia o su resolucion. (Figura 2) /

-
\~———————————————————————————————————————————————
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QUISTES OVARICOS FUNCIONALES

TIPOS DE QUISTES FUNCIONALES

Los quistes segun la causa por la que se han producido se
pueden dividir principalmente en 2 grupos:

Quistes foliculares:

Ovulacion fallida. donde el foliculo dominante sigue
creciendo o no involuciona.

Para establecer su diagnostico se suele requerir un
tamano superior a 2,5 cm. Suelen ser unilaterales,
asintomaticos y por tanto hallazgos incidentales,
normalmente regresan espontaneamente.

Quistes del cuerpo luteo:

El cuerpo luteo no se reabsorbe vy crece.

Tienden a ser mayores Yy mas sintomaticos siendo el
dolor el sintoma principal. También suelen ser
unilaterales y presentan mas tendencia a la ruptura vy
hemorragia.
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QUISTES OVARICOS FUNCIONALES
COMPLICACIONES

. Hemorragia

Se trata de una complicacidon frecuente en adolescentes
sobretodo los dias antes del comienzo de Ila
menstruacion.

Es una complicacion mucho mas frecuente en los
quistes del cuerpo luteo. Se presenta como un dolor
pélvico de comienzo agudo.

Ecograficamente su aspecto es muy variable, dependiendo de la
cantidad de hemorragia y del tiempo transcurrido :

___________________________________________________

Estadio agudo: suele ser hiperecogénico y puede simular
una masa solida, aunque normalmente tiene una pared
posterior lisa y refuerzo acustico posterior, (naturaleza
quistica) y ausencia de doppler color. (Figura 3)
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”Estadio subagudo/créonico: se hemoliza el coagulo,
presentando un patron interno mas complejo, de tipo
reticular con ecos y septos internos. (Figura 4), con
ausencia de doppler color intralesional.

En esta fase puede observarse un nivel Il'quido - liquido

I S S
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QUISTES OVARICOS FUNCIONALES
COMPLICACIONES

Il. Ruptura

Cursa con dolor pélvico y es frecuente en mujeres jovenes.
Normalmente el quiste no es visible por descompresion del
mMismo, aunque si se identifica ecograficamente liquido

libre en pelvis.

Su tratamiento suele ser conservador.
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Principales patologias pediatricas que
, cursan de manera aguda. :

2. TORSION OVARICA
CLINICA

—————————————————————————————————————————————————————————

, Dolor abdominal en flanco derecho o izquierdo ‘
,signos peritoneales,masa abdominal palpable,nauseas vy
vomitos,fiebre infrecuente (cuando hay necrosis).

Historia de episodios previos de dolor similar (torsion vy
detorsion intermitente).

—————————————————————————————————————————————————————————

————————————————————————————————————————————————————————

- Normal (movilidad excesiva por ligamentos de
soporte laxos), mas frecuente en adolescentes.

- Anomalo que contenga un quiste (>5cm) o tumor, que
suele ser benigno ( teratoma quistico maduro), mas
frecuente en neonatos y ninas. |

~—————————————————————————————————————————————————————’
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TORSION OVARICA
FISIOPATOLOGIA

Cuando se produce la torsion del pediculo vascular:
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@ En un primer momento, la torsion condiciona una

disminucion del drenaje venoso del ovario esto condiciona

un aumento de tamano del ovario por congestion, edemay

~ hemorragia. Suele ser en esta fase cuando comienzala
clinica.

~ -
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- En una segunda parte cuando se produce compromiso
arterial la hipoperfusiéon mantenida si no se trata produce
Isquemia y posteriormente necrosis.

~
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Finalmente, si se deja evolucionar el cuadro la necrosis
puede infectarse y provocar sepsis.
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TORSIC')N OVARICA. HALLAZGOS
ECOGRAFICOS

En escala grises

- -
- -
- -
- ~
-

- Aumento de tamafio del ovario, unilateral (>4 cm).
(Figura 7).

- Estructuras quisticas de distribucion periférica (foliculos).
(Signo del “collar de perlas”). (Figura 7).

- Pediculo vascular torsionado.

-Masa ovarica asociada. Liquido libre pélvico (no
especifico).

-Puede ir acompanado de patologia tubarica (
 engrosamineto, dilatacién e incluso torsién, aunque
~infrecuente). (Figura 8). ,,

-
~ -
-~ -
S~ ——
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-Ausencia de flujo venoso o arterial. (Figura 7).

-La presencia de flujo con Doppler color no excluye la
torsion pero sugiere que el ovario puede ser viable, sobre
todo si es central.

- Pediculo vascular torsionado (signo del “remolino”).

-~y -
5-——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————_’
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Prmupales patologias pedlatrlcas que
cursan de manera aguda.

3.ENDOMETRIOSIS

Se trata de tejido endometrial ectopico que prolifera y
sangra sincronicamente con el endometrio y el ciclo
menstrual.

Afecta a un 10 % de las mujeres premenopausicas.

El sangrado de estos implantes en el ovario, ligamento
uterosacro o peritoneo ocasiona dolor pélvico ciclico.

Tambien se presenta habitualmente con dispaurenia,
disminorrea e infertilidad.

El 80% del tejido endometrial ectopico se localiza en el

ovario.

// _________________ - = = = = = = = = = = = = = = = \\
| |
[ [
.US VIERER qwstlcas complejas con contemeI

uhlpoecogenlco homogéneo en vidrio deslustrado (* qmstes'
'de chocolate”). (figura 8). '

-
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Prmupales patologias pedlatrlcas que
’ cursan de manera aguda. '

4 TUMORES OVARICOS

En la infancia representan el 1% de todos los tumores,
siendo de caracter maligno entre un 10-30% de ellos. Son
mas frecuentes durante la pubertad.

Clinicamente cursan con dolor abdominal y/o masa
palpable.

Estos tumores pueden complicarse por torsiones o
rupturas, siendo raro que cursen con ascitis.

Las masas ovaricas mas frecuentes en la infancia son los
teratomas benignos, los disgerminomas, los carcinomas
embrionarios, los tumores del seno endodérmico, los
tumores epiteliales, los tumores de las células teca-
granulosa, el arrenoblastoma, el gonadoblastoma vy la
leucemia aguda.
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Prmupales patologias pediatricas que
cursan de manera aguda.

4 TUMORES OVARICOS.
HALLAZGOS ECOGRAFICOS

Generalmente se presentan como masas anexiales de las
qgue es muy dificil diferenciar entre benignidad y
malignidad:

v'Las lesiones anecogénicas, bien definidas,
de pequeno tamano son generalmente benignas.

v'Las lesiones de paredes irregulares, con septos gruesos
en su interior, de gran tamano ( > 10 cm.) con nodulos
murales, vascularizados y elementos ecogénicos solidos
van a favor de malignidad (figura 9). con alguna
excepcion.

v’ Es importante valorar la presencia de calcio o de
grasa intratumoral, ya que permitira practicamente
establecer el diagnostico de teratoma. (figura 10).
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Prmupales patologias pedlatrlcas que
cursan de manera aguda.

5.ENFERMEDAD PELVICA
INFLAMATORIA

2.5. ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA

Clinicamente se manifiesta con dolor, que se exacerba a la
movilizacion cervical, con o sin exudado vaginal
maloliente. La clinica suele iniciarse 7-10 dias tras la

menstruacion.

En general el primer paso es el de la cervicitis, que no
tiene traduccion radioldgica. Sucesivamente la infeccion
puede pasar por las fases que se relatan a continuacion.

(Figura 11).

. Endometritis
 Salpingitis, hidro-piosalpinx
. Absceso tubo-ovarico
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Figura 1. Imagen ecografica de un ovario prepuberal
normal con foliculos en su interior.

© Departamento de Radiologia, Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona, Espana.
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Figura 2. Lesion quistica compleja con patron reticulary
ausencia de vascularizacion en el estudio doppler color,
con ecografia de control a las 6 semanas donde se
visualiza su practica resolucion.

© Departamento de Radiologia, Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona, Espana.
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Figura 3. Quiste luteo hemorragico. Nédulo
hiperecogénico con pared posterior lisa y refuerzo
posterior que sugiere naturaleza quistica.

© Departamento de Radiologia, Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona, Espana.
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Figura 4. Imagenes de un quiste luteo hemorragico mas
complejo, en estadio evolutivo subagudo , de tipo reticular
con ausencia de flujo interno con ecos y septos en su
Interior.

*La vascularizacion visualizada corresponde a la propia
del ovario que se encuentra desplazada hacia la periferia
secundario al efecto masa del quiste.

© Departamento de Radiologia, Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona, Espana.
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Figura 5. Imagenes de quistes hemorragicos con ausencia
de vascularizacion en su interior en estadios
subagudos/cronicos, donde el coagulo comienza a lisarse y
se observa un nivel liquido - liquido entre el coagulo y el
componente liquido .

© Departamento de Radiologia, Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona, Espana.



Figura 6. Torsion de ovario.

A: Masa anexial derecha heterogénea de 61x38mm.

B:Pequenos foliculos de distribucion periférica (Signo del
“collar de perlas”).

C:Escasa vascularizacion periférica.

© Departamento de Radiologia, Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona, Espana.
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Figura 7. Torsion de trompa uterina. Multiples lesiones
quisticas o dilataciones adyacentes al ovario en una paciente
qgue presenta dolor en hipogastrico de origen agudo.

© Departamento de Radiologia, Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona, Espana.
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Figura 8. Endometriomas. Masas quisticas complejas con
contenido hipoecogénico, homogéneo en vidrio
deslustrado (“quistes de chocolate”).

© Departamento de Radiologia, Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona, Espana.
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Figura 9. Tumor del seno endodermico. Paciente de 16
anos con masa quistica compleja con septos , componente
solido y vascularizacion en su interior, altamente
sospechosa de malignidad.

© Departamento de Radiologia, Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona, Espana.
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Figura 10 . Teratoma maduro. Masa anexial con nodulo en
su interior marcadamente hiperecogenico “nddulo
rokitansky “ que en el estudio TC se confirma la presencia
de grasa en su interior.

© Departamento de Radiologia, Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona, Espana.



Figura 11 . Paciente de 17 anos que acudio a urgencias por
dolor abdominal agudo en hipogastrio. En el estudio
ecografico no se visualizo patologia y finalmente se realizo
un TC donde se observo cervicitis con imagenes sugestivas
de abscesos en cuello uterino.

© Departamento de Radiologia, Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona, Espana.
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Es importante que el radidlogo conozca la semiologia de |a
patologia ovarica aguda en la edad pediatrica para poder
realizar un correcto diagnodstico diferencial dada la
repercusion del manejo terapéutico.
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