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PP.53. Evaluacion del riesgo preoperatorio de malignidad en el manejo quirurgico de
tumores ovaricos pediatrico.
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Introduccion

La decision entre cirugia de preservacion ovarica u ooforectomia en pacientes pediatricas con tumores
ovaricos depende de la correcta estimacién del riesgo de malignidad y puede conllevar tanto la pérdida
innecesaria de tejido ovarico sano como un tratamiento oncolégico insuficiente.

Objetivos

El objetivo de este estudio es analizar qué caracteristicas de los tumores ovaricos pediatricos permiten
orientar de forma segura la indicacién quirdrgica mas adecuada.

Material y método

Se realizé un estudio de cohortes retrospectivo de pacientes intervenidas entre 2020 y 2025 en un centro
terciario. Se clasificaron segun el diagndstico histopatolégico en tumores benignos y malignos. Se
compararon variables demograficas clinicas, analiticas, radioldgicas y quirdrgicas.

Resultados

Se incluyeron 69 pacientes: 18 pacientes con tumores malignos y 51 benignos. El sangrado vaginal se
observé exclusivamente en el grupo maligno. Los tumores malignos presentaron niveles elevados de lactato
deshidrogenasa (345vs219; p<0.05), gonadotropina coriénica humana (24098vs0.19; p<0,05) y bajos
niveles de hemoglobina (11.85vs13.11g/dL; p<0.05). La presencia de algin marcador analitico alterado fue
mas frecuente en el grupo maligno (p<0.05). El tamafio tumoral y la presencia de componente sdlido fueron
mayores en los tumores malignos. La cirugia abierta (88vs35%; p<0.05) y la ooforectomia (100vs20%;
p<0.05) fueron mayoritarias en el grupo maligno, y la cirugia minimamente invasiva con preservacion
ovarica en lesiones benignas. No se observan diferencias en el nimero de complicaciones.

Conclusiones

El analisis conjunto de las variables clinicas, analiticas y radiolégicas permite identificar a las pacientes con
alta sospecha de malignidad y guiar un abordaje quirdrgico seguro.



