
E-mail: hope@cgynca.org  
 
                        © 2016 

 

The Childhood Gynecologic 
Cancer Association (CGYNCA) 
Post Office Box 3130 
Ann Arbor, Michigan 48106-3130 

Información para Profesionales de la 

Salud y Padres  

 

Cáncer de Ovario en 
Niñas y Adolescentes  

Paƌa ŵasas aŶeǆiales sólidas se ƌeƋuieƌe lapaƌotoŵía 
eǆploƌatoƌia o lapaƌosĐopia . La histología se deďe 
deteƌŵiŶaƌ eŶ foƌŵa iŶtƌaopeƌatoƌia. Si se 
eŶĐueŶtƌa uŶ tuŵoƌ ŵaligŶo se deďe deĐidiƌ si se 
ƌeƋuieƌe estadiiĐaĐióŶ.  

UŶa oofoƌeĐtoŵía uŶilateƌal o salpiŶgoofoƌeĐtoŵía Ǉ 
estadiiĐaĐióŶ ;ĐuaŶdo esta iŶdiĐadaͿ es apƌopiada 
paƌa Ŷiñas Ǉ adolesĐeŶtes ĐoŶ uŶ tuŵoƌ ŵaligŶo 
uŶilateƌal.  El ipo histológiĐo Ǉ estadio deteƌŵiŶa la 
ŶeĐesidad de Ƌuiŵioteƌapia adǇuvaŶte. 

 Los ŵaƌĐadoƌes séƌiĐos ;HCG, AFP, LDH paƌa los 
tuŵoƌes de Đélulas geƌŵiŶales; estƌadiol, 
testosteƌoŶa, CA ϭ9-9, Ǉ la iŶhiďiŶa A Ǉ B paƌa los 
tuŵoƌes del estƌoŵa del ĐoƌdóŶ seǆual Ǉ CA-ϭϮ5 
paƌa tuŵoƌes epitelialesͿ deďeŶ oďteŶeƌse aŶtes de 
la Điƌugía, Ǉ si soŶ posiivos, después.  

Si se desĐuďƌe uŶ disgeƌŵiŶoŵa, se les deďe haĐeƌ a 
estos paĐieŶtes uŶa pƌueďa de  goŶadoďlastoŵa. Si 
se eŶĐueŶtƌa uŶ goŶadoďlastoŵa se deďe ƌeiƌaƌ 
todo el tejido goŶadal ;iŶĐluǇeŶdo las góŶadas 
disgeŶéiĐasͿ  
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La AsoĐiaĐióŶ de CáŶĐeƌ GiŶeĐológiĐo eŶ la  
IŶfaŶĐia es uŶa oƌgaŶizaĐióŶ ƌegistƌada 5Ϭϭ;ĐͿϯ siŶ 
iŶes de luĐƌo iŶteƌesada eŶ aǇudaƌ paĐieŶtes Ǉ 
faŵilias afeĐtadas poƌ el ĐáŶĐeƌ vulvaƌ, vagiŶal, 
ĐeƌviĐal, uteƌiŶo o de ovaƌio.   

La eduĐaĐióŶ es de suŵa iŵpoƌtaŶĐia paƌa 
paĐieŶtes Ǉ faŵilias así Đoŵo taŵďiéŶ paƌa 
pƌofesioŶales de ateŶĐióŶ ŵediĐa. 

    DireĐtora EjeĐuiva 

      Hope HaefŶeƌ, MD 

  Miemďros del DireĐtorio 

     LiŶdsaǇ Fƌazieƌ, MD, SĐM 

    David GeƌsheŶsoŶ, MD 

    Baƌďaƌa GetǇ, NP 

    CaƌolǇŶ JohŶstoŶ, MD 

    Leslie SĐhoveƌ, PhD 

    LǇŶŶ Westphal, MD 

                     INFANCIA                 CANCER GINECOLOGICO          ASOCIACION 
 
 

   Si los dos ovaƌios estáŶ iŶvoluĐƌados ĐoŶ uŶ tuŵoƌ Ƌue 
ƌeƋuieƌe la eǆiƌpaĐióŶ, se puede dejaƌ el úteƌo eŶ su 
lugaƌ paƌa peƌŵiiƌ eŶ el futuƌo uŶa feƌilizaĐióŶ iŶ vitƌo.  

Los ŵaƌĐadoƌes paƌa tuŵoƌes de Đélulas geƌŵiŶales 
deďeŶ eŶviaƌse aŶtes de la Điƌugía, iŶĐluǇeŶdo 
goŶadotƌopiŶa ĐoƌióŶiĐa huŵaŶa ;HCGͿ, alfa-fetopƌoteíŶa 
;AFPͿ, Ǉ/o laĐtato deshidƌogeŶasa ;LDHͿ. Si ĐualƋuieƌa de 
los ŵaƌĐadoƌes esta elevado aŶtes de ĐoŵeŶzaƌ el 
tƌataŵieŶto se los ĐoŶtƌola ŶuevaŵeŶte aŶtes de la 
Ƌuiŵioteƌapia. Si la Ƌuiŵioteƌapia fuŶĐioŶa, los Ŷiveles 
desĐeŶdeƌáŶ a Ŷoƌŵal. Si los Ŷiveles se ŵaŶieŶeŶ altos, 
puede seƌ uŶ sigŶo de Ƌue se ŶeĐesita uŶ tƌataŵieŶto 
difeƌeŶte  

Los otƌos ĐaŶĐeƌes de ovaƌio Ƌue se pƌoduĐeŶ eŶ Ŷiñas Ǉ 
adolesĐeŶtes soŶ ŵeŶos ĐoŵuŶes. Estos iŶĐluǇeŶ: 
tuŵoƌes estƌoŵales del ĐoƌdóŶ seǆual: Đélulas 
gƌaŶulosas, Đélulas de Seƌtoli-LeǇdig, giŶaŶdƌoďlastoŵa. 
Los ŵaƌĐadoƌes paƌa tuŵoƌes de esta Đategoƌía se 
ĐoŵpoŶeŶ de estƌadiol, testosteƌoŶa, CAϭ9-9, Ǉ la 
iŶhiďiŶa A Ǉ B. 

Los tuŵoƌes epiteliales ;iŶĐluǇeŶdo tuŵoƌes de ovaƌio de 
ďajo poteŶĐial ŵaligŶoͿ: seƌoso, ŵuĐiŶoso, eŶdoŵetƌiod, 
de Đélulas Đlaƌas, de Đélulas 
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ApƌoǆiŵadaŵeŶte el 7Ϭ% de los tuŵoƌes de ovaƌio 
ŵaligŶos eŶ Ŷiñas soŶ tuŵoƌes de Đélulas 
geƌŵiŶales, Ϯ5 % soŶ tuŵoƌes epiteliales Ǉ el 5% soŶ 
tuŵoƌes estƌoŵales del ĐoƌdóŶ seǆual. EŶ uŶ 
estudio ƌeĐieŶte la supeƌviveŶĐia gloďal a 5 años fue 
del 9ϭ.7% Ǉ la supeƌviveŶĐia a ϭϬ años fue del 
91.4%. EǆisteŶ 7 Đategoƌías de tuŵoƌes ŵaligŶos de 
Đélulas geƌŵiŶales. Estos iŶĐluǇeŶ teƌatoŵas 
iŶŵaduƌos, disgeƌŵiŶoŵas, tuŵoƌes del seŶo 
eŶdodéƌŵiĐo, ĐaƌĐiŶoŵas eŵďƌioŶaƌio Đelulaƌ, 
ĐoƌioĐaƌĐiŶoŵas, polieŵďƌioŵas Ǉ tuŵoƌes de 
Đélulas geƌŵiŶales ŵiǆtas. 

LOS SINTOMAS INCLUYEN: 

PleŶitud pelviaŶa 

Doloƌ 

FƌeĐueŶĐia UƌiŶaƌia 

Disuƌia  

TƌastoƌŶos digesivos ;dispepsia Ǉ saĐiedad pƌeĐozͿ 

Doloƌ agudo ;toƌsióŶ ováƌiĐaͿ 

TRATAMIENTO PARA TUMORES DE OVARIO DE 
CELULAS GERMINALES MALIGNAS. 

Si uŶ ovaƌio está iŶvoluĐƌado se ƌealiza uŶa 
oofoƌeĐtoŵía uŶilateƌal veƌsus salpiŶgo-

oofoƌeĐtoŵia ĐoŶ estadiiĐaĐióŶ ;si está iŶdiĐadaͿ. 
DepeŶdieŶdo de la edad de la Ŷiña ĐoŶsideƌe 
ĐoŶsultaƌ ĐoŶ uŶ giŶeĐólogo oŶĐólogo. Se ƌeiƌaŶ el 
ovaƌio ŵaligŶo Ǉ la tƌoŵpa de Falopio del ŵisŵo 
lado, dejaŶdo el úteƌo, el ovaƌio Ǉ la tƌoŵpa de 
Falopio del lado opuesto eŶ su lugaƌ sieŵpƌe Ƌue uŶ 
solo ovaƌio se vea afeĐtado. El tƌataŵieŶto usual es 
la Điƌugía de estadiiĐaĐióŶ ĐoŶ el agƌegado de 
Ƌuiŵioteƌapia alguŶas veĐes ;poƌ lo geŶeƌal, 
ďleoŵiĐiŶa, etopósido Ǉ ĐisplaiŶoͿ. Los 
disgeƌŵiŶoŵas soŶ ŵuǇ seŶsiďles a la 

CANCER DE OVARIO  
 

 

 

 

 

      

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Células geƌŵiŶales 

Estƌoŵa del ĐoƌdóŶ 

Seǆual   

Epitelio 


