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Presentamos 116

casos de tumores benignos y malignos de la

esfera genital en nifas y adolescentes hasta los 17 oios, diag-
nosticados en un lapso de 19 ahos, de 1952 a 1971 en una

sola institucién.

Estos tumores son muy poco frecuentes o esta

edad, pues constituyen sélo el 0.69,; en cambio, son mucho
mds frecuentes en la mujer adulta, después de los 17 afios, grupo
que forma el 99.4%, de nvestra casuistica. De los 116 cesos algo
mas de la tercera parte han correspondido al grupe de los ma-
lignos y casi las dos terceras partes han sido de naturalexa be-
nigna. Los 40 casos de tumores malignes de nuestra casuistica, re-
presentan la mas grande reportoda hasta chora en series indivi-
duales. Los tumores malignos mas frecuentes en la nifiez y ado-
lescencia son los de localizacidn ovdrica, que representan més de
las dos terceras partes del total, siguiéndele la localizacién va-
ginal, Ponemos énfosis en ciertos principios ginecolégicos que guian
al cirvjano en el manejo de los tumores benignos de ovario er
ninas y adolescentes, Nuestra casuistica de cdncer ginecolégico estd
constitvida por 13,558 casos de neoplasias malignas en mujeres
adultas, por solo 40 casos en nifias y adolescentes, lo que equi-
vale en porcentaje al 99.89% y 0.29% respectivamente. Es intere-
sante anotar que la edad promedio para los tumores malignes de
la vulva, Gtero y ovario fluctia alrededor de los 12 afios, en cam-
bio es muche mener, 5.4 aifos para la localizacién vaginal. Pre-
sentamos un caso de hemangiopericitoma maligne de la vulva, que
no ha side reportado anteriormente.

De los 40 casos de tumores, 37, o sea el 92.5%, consultaron en el
Instituto, en estadios ovanzados de la enfermedad. 29 casos o sea
el 72.59% habian tenide algién procedimiento quirdrgico en otro
hospital, antes de ser vistas por nosotros, de los cuales 15, ha-
bian tenide procedimientos insuficientes, o sea mas del 50% de
los casos. En coda una de las localizaciones planteamos el trata-
miento usado por nuestro Departamento, De los 40 casos, 31 han
sido tratados hace més de S5 afios, sobreviviendo sin evidencia de
enfermedad sélo la quinta parte, es decir 6 cases, y todos corres-
ponden @ la localizacién ovérica.

En los Gltimos anos se ha desperta-
do gran interés por los desérdenes
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ginecoldgicos en las niRas y adoles-
centes. Este interés ha aumentado
desde que los médicos hemos per-
cibido que los genitales femeninos
inmaduros pueden ser asiento de va-
riobles procesos patolégicos y que
ellos no estdn fisiolégicamente o ana-
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témicamente dormidos entre el naci-
miento y mendrquia.

Los mayores problemas que ocurren
en ginecologia pedidtrica correspon-
den a cuatro categorias: Infecciones,
desérdenes endocrinos con problemas
de intersexo, anomalias y tumores.

Los tumores son los menos frecuen-
tes, pero si éstos son de naturaleza
maligna representan un grave pro-
blema.

los tumores genitales en ninas y
adolescentes ocurren con muy pocd
frecuencia; ellos son encontrados ra-
ra vez aun en Hospitales Pediatricos
grandes y Hospitales Generales. Es
bueno recordar que Dargeon (1) re-
porté en 1948, 506 casos de tumo-
res malignos en nifios en general, de
los cuales sélo 12 correspondian a los
genitales femeninos. Hardy y Golberg
(2) en 1956 revisé 599 tumores en
nifos y sélo 5 fueron de los genita-
les femeninos o mama.

Revisando la literatura, se puede
apreciar que a pesar de la rareza de
los tumores genitales en nifas, casi
cada tipo de tumor genital y todos
los que comUnmente ocurren en las
mujeres adultas han sido diagnosti-
cados en nifas y adolescentes.

En muchas instancias, sélo uno o dos
casos de cada tipo de tumor han si-
do reportados, lo cual nos asevera
que los genitales inmaduros de las
nifhas tienen la potencialidad para
desarrollar todas las variedades de
neoplasias.

El ovario es el 6rgano en que con
mas frecuencia se forman tumores
durante la nifez y adolescencia; de-
safortunadamente los tumores ma-

lignos son muy frecuentes, adn mds
que en las mujeres adultas, cuando
se les relaciona a su frecuencia de
acverdo a su localizacién. Le sigue
con mucho menos frecuencia la lo-
calizacién vaginal, siendo muy ra-
ros, los que asientan en la vulva vy
Utero.

El diagnéstico temprano, sin demora
y el tratamiento adecuado de los tu-
mores genitales malignos en las ni-
nas y adolescentes mejora el pronés-
tico, tal como sucede en las adultas.

Desafortunadamente, el hecho que los
tumores genitales de las ninas sean
tan raros, hace que el diagnéstico sea
demorado con frecuencia. Como re-
sultado de esto, el tratamiento a me-
nudo no es comenzado hasta que el
crecimiento tumoral ha alcanzado un
estadio avanzado. Asimismo proble-
mas especiales relacionados con el
cuidado postoperatorio de las nifas,
el pequeio tamano de los érganos
genitales y la delicadeza de sus te-
jidos, todos estos factores tienden a
complicar el manejo quirdrgico. A es-
tos problemas se suma el rol endo-
crino que los ovarios juegan en el de-
sarrollo somdtico, que en ciertos ca-
sos hace alterar el tratamiento mds
adecuado de la neoplasia en si.

El presente estudio es una revisién
de nuestra experiencia sobre tumo-
res de los genitales en nifas y ado-
fescentes, con principal énfasis en los
de naturaleza maligna.

Nosotros presentamos nuestra casuis-
tica del Instituto Nacional de Enfer-
medades Neopldsicas abarcando la
edad de 0-17 anos, para las nifas
y adolescentes, con un criterio endo-
crinolégico.  El  estudio  comprende
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un lapso de 19 aros, desde el afo
1952 a 1971.

Nuestros resultados han sido los si-
guientes:

Frecuencia y distribucién de los tu-
mores genitales femeninos

Como puede apreciarse en el Cua-
dro N° 1 en el lapso de 19 anos se
han registrado en el Departamento
de Ginecologia del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplésicas, 18,366
casos de tumores del aparato geni-
tal femenino, de los cuales sélo la
cuarta parte han sido benignos y el
74.1% han sido de naturaleza ma-
ligna.

CUADRO N? 1}
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS
TUMORES DEL APARATO GENITAL FEMENINO
1952 - 1971
Benignos 4,768 25.99%
Malignos 13,598 74.19%
18,366 100.0%

En el Cuadro N¢ 2 podemos ver la
distribucién de los tumores del apa-
rato genital femenino tanto benignos

como malignos en diferentes etapas
de la vida, pudiéndose apreciar que
son mucho mas frecuentes en las
adultas, 99.4% que en las nifas y
adolescentes que son sumamente ra-
ras, 0.6%.

En las ninas y adolescentes se han
registrado 116 casos de tumores del
aparato genital femenino, habiendo
correspondido algo més de la terce-
ra parte al grupo de los malignos,
como puede verse en el Cuadro N° 3
y casi dos terceras partes al grupo
de benignos.

CUADRO N° 3

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

TUMORES DEL APARATO GENITAL FEMENINO
EN NINAS Y ADOLESCENTES

1952 - 1971
Benignos 76 65.5%
Malignos 40 34.5%
Total 116 100.0%

En el Cuadro N° 4 en el que relacio-
namos la naturaleza del tumor con
la localizacién vemos que los tumo-
res mas frecuentes son los de la vul-

CUADRO N? 2

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

TUMORES DEL APARATO GENITAL FEMENINO EN DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA

1952 - 1971
Nifias y adolescentes Adultas

Benignos

4,768 76 - 1.5% 4,692 - 985%
Malignes

13,598 40 - 0.2% 13,558 - 99.87%
Total

18,366 16 - 0.6% 18,250 - 99.4%
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CUADRO N¢ 4

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

TUMORES DEL APARATO GENITAL FEMENINO EN NINAS Y ADOLESCENTES EN RELACION A SU
LOCALIZACION

1952 - 1971
Malignos Benignos

Vulva

(60) 2 - 3.3% 58 - 967%
Vagina

(6) 5 1

Utero

(5) 2 3

Ovario

{45) 31 - 68.8% 14 - 31.2%
Total 40 76

va y el ovario, siendo la gran ma-
yoria, de localizacién vulvar benig-
nos, el 96.7% vy al revés, los de na-
turateza maligna son mucho mds fre-
cuentes que los benignos en los de
Jocalizacidn ovérica, pues més de las

dos terceras partes estdn constituidos
por los primeros. En este mismo cua-
dro podemos apreciar que la vagina
ocupa el segundo lugar en frecuen-
cia de tumores malignos después del
ovario.

CUADRO N° 5

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

TUMORES DE LA ESFERA GENITAL EN NINAS Y ADOLESCENTES (0-17 ANOS)
1952 -1971

Tumores benignes: 76

Tumores malignos: 40

VULVA

Hemangioma 44 Miosarcoma 1
Condiloma acuminado 9 Hemangiopericitoma )

Papitoma 2
Xantogranuloma juvenil 1 2

Lipoma 1

Fibrolipoma 1

58

VAGINA
Papiloma 1 Sarcoma botryoides S
UTERO
Mola Hidstidiforme 3 Coriocarcinoma 1
Sarcoma 1
2
OVARIO

Quiste  dermoide 6 Disgerminorma 14
Cistoadenoma seroso 4 Teratoma 7
Cistoadenoma psevdomucinoso 2 Tumor o células de la gronuloso 3
Tumor de Brenner 1 Carcinoma Embrionario 1
Tecomo 1 Cistoadenocarcinoma seroso 1
Cistoadenocarcinoma pseudomucinoso 1
14 Categoria  especial 4

31
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En el Cuadro N°® 5 estdn representa-
dos todos los tumores de la esfera
genital en nifas y adolescentes, de
naturaleza benigna y maligna y en
relacién a cada una de las localiza-
ciones.

Tumores benignos de la esfera geni-
tal en ninas y adolescentes

En nuestra casuistica las localizacio-
nes mds frecuentes han correspondi-
do a la vulva y al ovario, siendo muy
infrecuentes los de localizacién vagi-
nal y uterina. Entre los tumores benig-
nos de la wvulva los hemangiomas
han sido por lejos los que mas he-
mos diagnosticado, pues tenemos una
serie de 44 casos; ellos representan
un desarrollo anormal de los vasos
sanguineos y no son fumores verda-
deros; la mayoria han sido heman-
giomas capilares y algunos del tipo
cavernoso.

El candiloma acuminado le ha segui-
do en frecuencia con 9 casos, como
se puede apreciar en el Cuadro N¢ 5;
enseguida hemos visto 2 casos de pa-
piloma, uno de xantogranuloma ju-
venil, uno de lipoma y un caso de
fibrolipoma. En la vagina solo hemos
tenido un caso de papiloma. En el
Utero se han presentado 3 casos de
enfermedad trofobldastica, variedad
mola hidatiforme.

Revisando la literatura, varios auto-
res han reportado casos aislados, co-
mo James (3) en 1951 un pélipo be-
nigno del cérvix, Craig (4) en 1959
un papiloma o pdlipo cervical, Whote-
house (5) en 1935 extirpé un pélipo
del cérvix en una nira de 19 meses;
Zelzer y Nelson (6) reportaron 2 ca-
sos de papiloma o pélipo cervical en
nifas de 3 anos.

Cualquier tipo de tumeor ovarice visto
en [a mujer adulta, ha sido encontra-
do también en nifias; aproximada-
mente el 30% de todos los tumores
ovdaricos en nifas y adolescentes son
teratomas quisticos o dermoides; el
resto incluye toda clase de tumores
benignos y malignos (7).

los sinfomas y signos asociados con
tumores ovdricos en pacientes de
cualquier edad, dependen del volu-
men del tumor, de su posicién, si son
benignos o malignos, si producen o
no hormonas, si estdn adheridos o si
han sufrido algdn accidente;  estos
dccidentes incluyen: hemorragia, tor-
sién del pediculo, ruptura, necrosis,
infeccién y perforacién. Los dos sin-
fomas comunes en nindas son: dolor
abdominal o pelviano; vémitos, sig-
nos de irritacién peritoneal, estreni-
miento, disuria, palaiquiuria, fiebre y
leucocitosis son signos menos fre-
cuentes, que pueden aclarar o con-
fundir el cuadro clinico.

El examen de una adolescente en
quien se sospechd un tumor de ova-
rio, incluye una investigacién de su
condicién general, inspeccién y pal-
pacién abdominal, inspeccién de ge-
nitales externos, vaginoscopia, palpa-
cién recto-abdominal, anélisis de san-
gre y oring, estudios radioldgicos,
colpocitolégicos y estudios hormona-
les en algunos casos.

En la mayoria de casos, los hallaz-
gos en el momento del examen de-
penden de la edad de la nifa, del
tamafo del tumor, si es benigno o
malignos, si ha sufrido algdn acci-
dente o si es funcionante. El hallaz-
go mds comin, es el de una tumo-
racién abdominal o pelviana; muchos
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tumores pequefos que quedan es-
condidos en la pelvis de las adoles-
centes, se palpan perfectamente en el
abdomen de una infante o nifa pe-
queha; es decir los tumores ovdaricos
en las nifas usualmente permanecen
en el abdomen y no en la pelvis.

El diagnéstico diferencial de los tu-
mores ovdricos en ninas y adoles-
centes, incluyen otras causas de do-
lor abdominal y de tumoraciones ab-
dominales y pelvianas. El diagnésti-
co precoz y el rapido tratamiento son
esenciales, porque un gran nimero de
tumores ovdricos en esta fase de la
vida son malignos y el peligro de un
accidente de estos tumores en nifias
es mayor que en la adulta.

La remocién quiridrgica estd indicada
toda vez que un tumor ovdrico es
descubierto en una paciente de cual-
quier edad. El procedimiento quir(r-
gico a usar, depende de la condicidén
de la paciente y de la naturaleza del
tumor, si es benigno o maligno. El
estudio histopatolégico por congela-
cion ayuda algunas veces, asi como
puede fallar en otras oportunidades.
El cirujano debe ser el arbitre final
en tomar la dificil decisién en una
paciente joven.
operacién a menudo depende del as-
pecto macroscdpico del tumor y los
hallazgos asociades. Ciertos princi-
pios ginecolégicos guian al ciruja-
no en el manejo de los tumores be-
nignos de ovario en nifas y adoles-
centes. Estos principios son en gran
medida aplicables a ambos: adultos
y pacientes jévenes, la incisidn ab-
dominal debe ser lo suficientemente
grande para extirpar el tumor sin as-
pirarlo o romperlo. La funcién de un
quiste para disminuir su tamano es

La extensidn de la

preferible evitarla porque el sembrio
del contenido del quiste en la cavi-
dad peritoneal puede causar dise-
minacién de células tumorales via-
bles. El ofro ovario es examinado y
se biseccionard si es necesario para
descartar la presencia de algin pe-
queno tumor oculto. Debe tratarse de
salvar todo o parte del ovario, si el
tumor puede ser separado de él; al-
gunas veces es muy dificil o imposi-
ble separar el tumor del ovario. Un
pequeno fragmento de ovario que se
conserve serd de un beneficio inva-
lorable para la paciente. Todo tumor
ovdrico debe ser seccionado en la sa-
la de operaciones y examinado por el
citujano y/o el patdlogo antes de
cerrar el abdomen. El lecho cruento
que gqueda en el ovario al extirpar el
tumor debe ser suturado cuidadosa-
mente para evitar un hematoma.
Areas despulidas en la pelvis causa-
das por la sepuaracién de un quiste
adherido deben ser meticulosamente
peritonizadas para prevenir el desa-
rrollo de adherencias del intestino o
del epiplén,

Debe evitarse el trauma o punzamien-
to innecesario de las venas ovéricas
por encima de la ligadura al hacer
la ooforectomia, para no aumentar el
riesgo de embolia postoperatoria. La
trompa debe ser conservada aunque
el ovario tenga que ser removido,
pues el embarazo es posible ain con
una trompa y un ovario de lodos
opuestos. En algunas instancias el ci-
rujano tendrd que decidir qué hacer
cuando ambos ovarios de una joven
son portadores de tumores benignos;
debe procurar en lo posible evitar la
castracién y preservar aunque sed un
pequeno tejido ovdrico. Algunas ve-
ces es imposible preservar tejido ova-
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rico, aun siendo tumores benignos y
cuando esto sucede en mujeres adul-
tas el Utero es extirpado; en niAas y
adolescentes, sin embargo, una his-
terectomia no debe hacerse, porque
puede inducirse con hormonas un san-
grado uterino ciclico que simula la
mestruacién y aunque el sangrado es
iatrogénico, su efecto psicoldgico es
muy beneficioso en las adolescentes.

Todos los ginecdlogos no estan de
acuerdo en el tratamiento de los tu-
mores unilaterales que tienen creci-
miento papilifero en su interior con
superficie externa lisa y sin perfora-
cién capsular; generalmente este ti-
po de tumor sugiere que no es pro-
bable que recurra si es extirpado sin
derramar el contenido en la cavidad
abdominal. La perforacién de la cap-
sula con papilas en la superficie dei
quiste, ascitis, implantes peritonea-
les, son indicaciones para histerecto-
mia total y salpingooforectomia bi-
lateral adn en nifas.

En caso de torsién del pediculo, se
sutura proximalmente y no se debe
distorcer el pediculo para evitar una
embolia. Si hay hemorragia en el tu-
mor ovdrico, los vasos ovdricos y los

vasos de ligamento ovérico y ancho
gue se anastomosan con la uterina
son pinzados y ningln intento es he-
cho para conservar el ovario, si el
estado de la paciente lo permite. En
caso de ruptura del quiste, se reseca
el tumor todos los fragmentos de su
pared y se aspira todo el liquido [i-
bre en la cavidad abdominal; se ha-
rd la cirugia pertinente si estd perfo-
rado en otra viscera.

En nuesira casuistica de tumores be-
nignos del ovario que fueron 14 ca-
sos, la mayorfa, 6 fueron quistes der-
moides, siguiendo una frecuencia el
cistoadenoma seroso con 4 casos, lue-
go el cistoadenoma pseudomucinoso
con 2 casos, un tumor de Brenner y
un Tecoma.

Tumores malignos de la esfera geni-
tal en nifas y adolescentes

Los tumores malignos genitales en
nifas y adolescentes son muy raros
si los comparamos con la frecuencia
de los mismos en las adultas. Como
puede verse en el Cuadro N° 6 nues-
tra caosuistica estd constituida por
13,558 casos de neoplasias malignas

CUADRO N° 6

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

TUMORES MALIGNOS DE LOS GENITALES EN NINAS - ADOLESCENTES Y ADULTOS

1952 - 1971

Ninas y adolescentes Adultos
Vulva 2 1.05% 188 - 99.95%
Vagina 5 125 % 35 - 87.5 %
Utero 2 - 0.01 % 12,880 - 99.99%
Trompas o - 0 % 10 - 1000 %
Ovarios 31 6.5 % 445 - 935 %

40 0.2 % 13,558 - 99.8 %
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CUADRO N° 7

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

TUMORES MALIGNOS DE LOS GENITALES EN NINAS Y ADOLESCENTES EN RELACION A LA EDAD

(0-17 Afios)

Edad (Anos) N¢ de casos Porcentaje
0 - 4 6 15 %
5 - 9 4 10 %

10 - 14 15 37.5%

15 - 17 15 37.5%
o - 17 40 100.0 %

Edad Minima 1 cfio 8 meses
Edad Mdaxima 17 afos
Edod Promedio: 11.6 ohos

en mujeres adultas, por sélo 40 ca-
sos en nifas y adolescentes, lo que
equivale en porcentaje al 99.8% vy
0.29% respectivamente. Al revés de
lo que sucede en la mujer adultg,
que el tumor maligno mas frecuente
estd localizado en el Utero en las ni-
fas y adolescentes esa localizacién
es la més infrecuente. Los tumores
malignos ginecoldgicos mds frecuen-
tes durante la nifiez y adolescencia
son los del ovario y la vagina.

Relacionéddolos con la edad como pue-
de apreciarse en el Cuadro N°¢ 7, la
gran mayoria, el 759 se presenta-
ron en nifas y adolescentes entre 10
y 17 ahos. La edad minima fue para
nuestra serie de 40 casos, de un adno
8 meses, habiendo sido de 17 anos
la edad méxima; la edad promedio
fue de 11.6 anos.

Algo interesante que ha sido obser-
vado revisando la literatura y que lo
hemos encontrado en nuestra casuis-
tica cuando relacionamos la localiza-
cién del tumor maligno con su edad
promedio de aparicién, vemos que en
la vulva, Utero y ovario se diagnos-
tican @ una edad promedio que va-

ria entre 12 y 15 afos; en cambio en
la localizacién vaginal aparecen a
und edad mucho mdas temprana, ha-
biendo sido el promedio de edad, 5
casos de tumores malignos de la va-
gina de sélo 5.4 ahos. Ver Cuadro
Ne 8.

CUADRO N° 8

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

TUMORES MALIGNOS DE LOS GENITALES EN
NINAS Y ADOLESCENTES. EDAD PROMEDIO EN
RELACION A LA LOCALIZACION

Localizacién Edad promedio (anos})

Vulva: 2 12
Vagina: 5 54
Utero: 2 15
Qvario: 31 12.3

Tumores malignos de la vulva

Estos tumores son muy raros en ni-
nas y adolescentes; aunque el sar-
coma del tracto genital inferior es
mucho méas comin que el carcinoma
durante la nifez, sin embargo varios
casos de carcinoma han sido descri-
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tos. Siete de los 18 casos reporta-
dos de tumores malignos de la vul-
va hasta 1951 correspondieron a al-
gln tipo de carcinoma (8). Sélo uno
de estos 18 casos se conoce que so-
brevivid; los otros, todos fallecieron
o se perdieron de vista. En una re-
vision de los Sarcomas de vulva en
todas las edades, Priore y colabora-
dores (9) sugiere que el fibrosarcoma
conlleva un mejor prondstico que otros
tipos y que una operacién radical de-
be ser considerada cuando el tumor
es de un tipo celular diferente al fi-
brosarcoma.

Smith, Rutledge and Sutow {10) re-
portan dos casos de sarcoma de vul-
va y basdndose en el conocimiento
de la historia natural de los sarco-
mas y adultos, formulan algunas su-
gerencias. Los fibrosarcomas, leio-
miosarcomas y probablemente los
sarcomas mas indiferenciados deben
ser ampliamente resecados con un
claro margen de tejido normal sien-
do inncesaria lo remocién de los lin-
faticos regionales, a no ser que el tu-
mor sea un rabdomiosarcoma.  Asi
mismo, no es esencial remover toda
la vulva como estd indicado en el
carcinoma vulvar en mujeres adultas,
ya que estos tumores rara vez son
multifocales. Los rabdomiosarcomas
de la vulva son muy virulentas y po-
siblemente el mejor tratamiento es
una asociacién de irradiacién  con
quimioterapia. Smith y colaboradores
tienen una supervivencia de més de
5 anos sin evidencia de enfermedad
en una niAa asi tratada.

De los 40 casos de tumores malig-
nos en ninas y adolescentes, dos han
correspondido a la localizacidn wvul-
var habiendo sido un caso de rabdo-

miosarcoma en una adolescente de
15 ahos que tuvo una excisidon radi-
cal local y se perdid de vista, apa-
rentemente bien, a los 22 meses. El
otro caso correspondid a un heman-
gio pericitoma maligno con metdasta-
sis pulmonar, quien no tuvo ningln
tratamiento y fallecié 10 meses des-
pués; ver Cuadro N® 9. Revisando la
literatura no hemos encontrade he-
mangio pericitoma maligne de la
vulva; sélo se han reportado pocos
casos de localizacién uterina por Pe-
dowitz y Zierzerman {21-22). Nues-
tro caso fue considerado original-
mente como un rabdomiosarcoma
embrionario  (16), diagnéstico que
fue rectificado y cambiodo a heman-
gio pericitoma maligno.

Tumores malignos de la vagina.

Adenocarcinoma

No hemos tenido ningin caso de
carcinoma en nuestra serie, pero di-
versos tipos de esta clase de céncer
han sido descritos en pacientes pe-
diatricos. Sumamente raro y muy vi-
rulento es el tumor del seno endo-
dérmico encontrado en infantes y
descrito por Norris y colaboradores
(11}, estos tumores clinicamente se
asemejan al sarcoma boiryoides e
histolégicamente son idénticos con el
carcinoma embrionario del ovario; ni-
nas con estos tumores tienen muy po-
bre pronéstico; la Unica posibilidad
de sobrevida puede ser lograda por
la remocién radical del Otero y va-
gina o por excenteracién,

Los otros adenocarcinomas de la va-
gina son encontrados en ninas ma-
yores, usualmente después de la me-

narquia; algunas parecen tener un
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origen mesonéfrico y otros parecen
de origen mieriano (12). Estos tu-
mores son usualmente extensos, a
menudo llenan enteramente la va-
gina; por tanto, la remocién quirdrgi-
ca completa demanda de una histe-
rectomia radical, vaginectomia y lin-
fadenectomia pelviana.

Sarcoma botryoides

Es el tumor maligno més comin del
tracto genital inferior en ninas (13).
Este tumor comUnmente ha sido re-
portado como sarcomd mixto meso-
dérmico, rabdomiosarcoma o sarco-
ma mesenquimal.

Histolégicamente estos tumores fre-
cuentemente fienen un estroma mixoi-
de o laxo que simulan mesénquima
embrionario; sin embargo con cola-
boracidn apropiada e investigacién
cuidadosa, rabdomioblastos o miscu-
lo estrindo pueden ser encontrado;
una apropiada identificacién es oca-
sionalmente muy dificil.

El sarcoma botryoides se origina en
las paredes de la vagina, la vejiga,
el cérvix y ocasionalmente en la pa-
red uterina y algunos son de origen
multifocal; asimismo, estos tumores
han sido descritos en los conductos
biliares, nasofarinx, en el oido me-
dio, en el antro del maxilar, en la
uretra y préstata; es decir, topogrd-
ficamente en todas las cavidades don-
de el tumor encuentra espacio para
el libre crecimiento expansivo. San-
grado vaginal es el sintema més co-
mun, aunque ocasionalmente la nifa
es presentada con una masa polipo-
sa adenomatosa que protruye por el
introitus, sin haber sangrado. A di-
ferencia de la mayoria de otros tipos

de sarcoma, el botryoides es asocia-
do con metdstasis ganglionar, pues
3 de los 7 casos de Smith y colaboe-
radores (10} han tenido compromiso
ganglionar.

El prondstico de estos pacientes siem-
pre ha sido muy pobre, aunque en
los Ultimos afios la situacién ha me-
jorado gracias al empleo de los pro-
cedimientos quirdrgicos superradica-
les como la exenteracién pelviana.
Desde que el sarcoma botryoides se
origina en el tejido conectivo de la
pared de la vagina, cérvix, (tero o
vejiga, obviomente cualquier proce-
dimiento quirdrgico que divide la va-
gina o cérvix de la vejiga o recto,
puede cortar a través de tumor de-
jando tumor microscépico.

Es también necesario remover ente-
ramente la vagina y vejiga ya que
el tumor puede ser multifocal.

Smith y col. (10) de 5 casos de sar-
coma botryoides de la vagina, 4 tu-
vieron exenteracién pelviana, de los
cuales tres superviven 7 anos, 117,
afos y 14 meses.

De los cinco casos de sarcoma bo-
tryoides que forman nuestra casuis-
tica, una era de 11 meses de edad,
tres tenian 3 anos y una 17 afos de
edad; los 5 casos eran avanzados y
4 de ellos ya habian tenido excisién
local repetidas veces o electrocoagu-
lacién antes de ser referida a nues-
tro hospital. Cuatro pacientes tuvie-
ron radioterapia y 2 de ellas tam-
bién quimioterapia. A ningdn caso
se le pudo ofrecer cirugia ultraradical
por lo avanzado de la enfermedad
neopldsica. Tres casos han fallecido
y solo vivieron entre 2 y 15 meses,
una se perdié de vista con enferme-
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dad a los 4 meses y la otra vive con
enfermedad 5 meses. (Ver Cuadro
Ne 9).

Tumores malignos del dGtero.

Carcinoma del cérvix

Raramente ocurre en nifias menores
de 17 afos; cuando se presenta el
tipo glandular es méas frecuente que
el epidermoide. 32 casos han sido
reportados en la literatura médica; de
estos aproximadamente el 27 % ocu-
rri6 en nifas menores de un ano de
edad y el 609% presentd sintomas
antes que tuvieran 11 anos de edad;
de esto se deduce que la actividad
funcional de los genitales no juega
un rol etioldgico en la neoplasia cer-
vical en este grupo etario.

Sarcoma botryoides del cérvix

Hasta hace unos cuantos anos la gran
mayoria de sarcomas con el aspecto
de uvas del tracto genital en nifas
eran considerado como de origen
cervical.

Sin embargo, conforme se han ido
estudiando los diversos casos repor-
tados en la literatura, se ha hecho
una evidencia que estos tumores pue-
den ser divididos en 3 grupos; un
grupo, el mds numeroso el de origen
claramente vaginal; el segundo gru-
po comprende tumores voluminosos
que comprometen ambos, el cérvix y
la vagina, siendo imposible determi-
nar el origen de estos tumores; el ter-
cer grupo y por lejos el mas peque-
fio en nifas, es el que incuestionable-
mente se origina solo del cérvix. Co-
mo ha sido observado por Huffman
(8) la mayoria de sarcomas vagina-
les ocurren en nifas; el sarcoma del

cérvix se presenta mds a menudo en
adolescentes y mujeres |dvenes; en
cambio el sarcoma del cuerpo uteri-
no ocurre mas frecuentemente en mu-
jeres de mayor edad.

Revisando minuciosamente la litera-
tura hemos encontrado no més de 18
casos auténticos de sarcoma botryoi-
des limitados al cérvix en nifias me-
nores de 16 ahos.

Carcinoma del cuerpo uterino

Sélo 4 casos han sido reportados en
ninas por Kehner y Neumann, Hirst,
Gilbert mencionados por Huffman
(14) y por Martins en 1960 (15).

Cada uno de estos casos crecieron
rdpidamente, todos causaron sangra-
do vaginal. Su histogénesis no ha si-
do claramente definida; es posible
que tengan su origen en restos me-
sonéfricos que ocasionalmente per-
sisten.

Tumores mixtos mesodérmicos del
cuerpo uterino

Son muy raros en pacientes de cual-
quier edad y los que han sido repor-
tados, mds a menudo en mujeres
adultas que en nifas. El tratamiento
de estos tumores estd supeditado al
diagnéstico temprano y a la cirugia
radical. En nuestra casuistica hemos
tenido un caso de sarcoma indiferen-
ciado del Utero que infiltraba el cér-
vix y el cuerpo uterino como asimis-
mo los parametrios masivamente con
edema de los miembros inferiores; fue
una nina de 17 afos que no tuvo
ningln tratamiento y que se perdié
de vista en pésimo estado.

También hemos diagnosticado en
nuestra instituciédn un caso de corio-
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CUADRO N2 9

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

TUMORES MALIGNOS DE LOS GENITALES EN NINAS Y ADOLESCENTES
(Vulva - Vagina y détero)

N? Caso  N°* Hist.

Edad

Diagnéstico Tratamiento Resultado
1 99553 15 a. Miosarcoma vulvar Excisién radical local P. de V. bien a
los 22 meses
2 45105 ?a. Hemangiopericitoma ma-  No tuvo Fallecid 10 meses
ligna vulvar con metost. después
Pulmonares
3 30061 11 m. Sarcoma Botryoides de  Electroc. y 2 (*) Exci- Fallecid a los 2
vagina, avanzado siones locales meses
4 42364 3a Sarcoma Botryoides de  Excisién local Radiot. Fallecié a los 10
vagina, avanzado Quimiot. Vulvect, Vagi- meses
nectomia, paliotiva
5 79907 3a Sarcoma  Botryoides de  Excisién local Radiote- Fallecié a los 15
vagina, avanzado rapia meses
6 127155 3a Sarcoma Botryoides de  Excisién leecal Rodiot. P. de V. con en-
vagina, ovanzado Quimioterapia. fermedad a los 4
_ meses
7 136343 17 a Sarcoma Botryoides de  Colostomic defunc, pa- Vive con enfer-
vagina, avanzado liativa. Radiotferapia, medad neopl. 5
meses
3 82837 17 a.  Sarcoma indiferenciado  No tuvo P. de V. en pési-
del Gtero [(cérvix y cuer- mo estado
po involucrados) con
infilt. parametriol ma-
siva y edema M.l
9 123554 17 a. Coriocarcinoma con met-  Quimioterapia Bien 2 anos

past, pulm,

(Actinomycin)

(%}

Les procedimientos quirirgicos subrayodos han sido efectuados previomente en otro hospital.

P. de V.: Perdidas de vista.
CUADRO N° 10
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
TUMORES DEL OVARIO EN NINAS Y ADOLESCENTES
1952 - 1971

BENIGNOS: 14 - 31.2% MALIGNOS: 31 - 68.8%
Quiste dermoide [-) Diagerminoma 1
Cistoadenoma seroso 4 Teratoma
Cistoadenoma pseudomucinoso 2 Tumor o células de la granulosa
Tumor de Brenner 1 Carcinoma Embrionario

Tecoma

1

Cistoodenocarcinoma seroso
Cistoadenocarcinomo psevdomucinoso

Categoria especial

A — = = WN.A

Total

Benignos y Malignos :

45
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carcinoma en una nifa de 17 anos
con metastasis pulmonar que estd
bien sin evidencia de enfermedad por
dos afos después de haber recibido
quimioterapia (actinomycin D). Ver
Cuadro N? 9.

Tumores malignos del ovario

Aungue los tumores ovdricos consti-
tuyen no mas del 1% de todos los
tumores genitales mds frecuentes de
la ninez y adolescencia y constituyen
para el ginecdlogo un real desafio en
su diagnéstico y mds adn en su tra-
tamiento. Considerando gque en nues-
tra casuistica como se puede apre-
ciar en el Cuadro N¢ 10, de 45 neo-
plasias ovéricas, 31, o sea el 68.8%
fueron de naturaleza maligna, ocurri-
das antes de los 17 ahos, surge un
grave problema en lo que concierne
al tratamiento, pues tratdndose del
ovario (gléndula sexual femenina
fundamental en comine o alcanzar
su completa madurez o desarrollo),
su extirpacién trae serios disturbios
metabélicos, fisicos, biolégicos y psi-
colégicos que las pacientes tendrén
que sobrellevar por toda su vida, re-
quiriendo tal vez adecuada colabo-
raciéon del ginecdlogo, endocrinélogo
y del psiquiatra para su adecuado
manejo después de su tratamiento,
una vez conseguido el control de la
enfermedad. Por otra parte la expe-
riencia de un autor es muy restringi-
da, para puntualizar en forma sofis-
ticada, las méas adecuadas pautas de
su tratamiento. Debemos recordar asi
mismo, que en las nihas y adoles-
centes predominan los carcinomas sé-
lidos del ovario sobre los carcinomas
quisticos en contradiccién con lo que
apreciamos en las otras décadas de
la vida {16); por tanto los cistoadeno-

carcinomas serosos y pseudomucino-
sos que son los mds frecuentes en la
mujer adulta, son mucho menos fre-
cuentes en las nifas y adolescentes,
en quienes hay un gran predominio
de tumores que tienen su origen en
las células germinales, [disgermino-
mas, teratomas molignos, carcinoma
embrionario), que 'per’se’ conllevan
peor pronéstico.

Disgerminoma

Tenemos una serie numerosa, de 14
casos, teniendo 13 de ellos una edad
que fluctuaba entre los 9 y 17 anos
y solo un caso de 4 anos de edad.
De los 14 casos, sélo 2 se diagnos-
ticaron en estadio | y los otros 12
casos en estadio IV. Ver Cuadro N°
11.

Pacientes con tumor unilateral me-
nores de 10 cms. en didmetro que
no tienen ninguna evidencia de me-
tastasis pueden ser tratados conser-
vadoramente con una ooforosalpin-
gectomia. Postoperatoriamente un li-
fangiograma debe ser obtenido y si
no hay ninguna evidencia de me-
tastasis, ningin tratamiento estd in-
dicado, aunque la paciente deberé
ser seguida cuidadosamente. Histe-
reciomia total abdominal y ooforo-
salpinguectomia bilateral es el tra-
tamiento inicial para: 1.— Tumor uni-
lateral mayor de 10 cms., 2.— cén-
cer metastdsico en la pelvis, 3.—
compromiso ganglionar regional o
abdominal, 4.— Ascitis y 5.— Tu-
mores bilaterales.

En los casos avanzados se aplica ra-
dioterapia a todo el abdomen, a la
pelvis, a los ganglios supraclavicu-
lares izquierdos cuando estd indica-
do.
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De nuestra serie de 14 casos, uno
no recibié tratamiento alguno y de
los 10 casos tratados hace mas de
5 anos, 4 viven sin evidencia de en-

fermedad, 3 fallecieron con neopla-
sia y 3 se perdieron de vista sin evi-
dencia de enfermedad neopldsica.
Ver Cuadro Ne 11,

CUADRO N* 1

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

DISGERMINOMAS DEL OVARIO EN NINAS Y ADOLESCENTES

1952 -1971
. TRATAMIENTO
Edad [Ahos) N? Casos Modalidad N? de Casos
4 - 8 1 — Ooforectomio mds Radioterapia 5
9 - 13 5 — Ooforectomia Unilot. Rodiot. - Quimioterapia 4
14 - 17 8 — Radioterapia 1
Estadio Clinico N® Casos -— Anexectomia Unil. 1
1A 1 — Anexect. Bilat. Resec. sigmoides - Quimiot. Radioterapia 1
1C 1 — Histerectomia - Anexect, Unilat. - Radioterapia 1
v 12 — Sin tratamiento 1

RESULTADOS DE 5 ANOS EN 10 CASOS

Vivos sin evidencia Enfermedad Neopl. 4
Fallecidos con Enfermedad neoplésica 3
Perdidos de vista sin evid. enf. neopl, 3

Teratoemas malignos

Son neoplasias sélidas de rapido cre-
cimiento, constituido por tejidos muy
indiferenciados, correspondiendo a
varios estadios del desarrollo fetal y
revelando solamente tendencia aisla-
da a la formacién de elementos or-
ganoides; son muy malignos. Su tra-
tamiento es similar al usado para el
carcinoma embrionario, siendo nece-
sario remover ambos ovarios y el Ute-
ro, desde que estos tumores son fre-
cuentemente bilaterales (17). lgual-
mente al carcinoma embrionario, son
radiorresistentes, pero responden fre-
cuentemente a la quimioterapia. Los
teratomas con componente neural han

sido reportados como menos virulen-
tos {18).

De los 7 casos vistos por nosotros,
todos habian sido operados en ofro
hospital y referidos a nosotros, solo
un caso en estadio IC y los otros 6
con enfermedad fuera de la pelvis
en estadio IV.

Los 7 casos fueron diagnosticados
hace méas de 5 anos, viviendo no sé-
lo el de estadio IC sin evidencia de
enfermedad neopldsica; esta pacien-
te tuvo ooforosalpingectomia derse-
cha, radioterapia y quimioterapia.
Dos fallecieron con enfermedad neo-
plasica y 4 se perdieron de vista con
evidencia de enfermedad tumoral.
Ver Cuadro N¢ 12.
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CUADRO N° 12
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
TERATOMAS MALIGNOS DEL OVARIO EN NINAS Y ADOLESCENTES
1952 - 1971
Edad N® de Estadio N° de TRATAMIENTO
(Afos) Casos Clinico  Casos Modalidad N°? Casos
7-10 3 IC 1 — Ooforectomia unil. Radiot. - Quimiot. 3
11 -14 3 v 6 — Ooforect. Unil. sola 2
15-17 1 — Sin tratamiento 2
RESULTADOS DE 5 ANOS EN 7 CASOS
Vivos sin evidencia de Enfermedod Neoplésica 1 (1)
Fallecidos con Enfermedad Neopldasica 2
Perdidos de vista con Enfermedad Neopldsica 4
CUADRO N2 13
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
OTROS TUMORES MALIGNOS DEL OVARIO EN NINAS Y ADOLESCENTES
[T. A células de la granulesa - Cistoadenocarcinoma mucoso y
saroso -~ carcinoma embrionario - carcinoma en categoria especial)
1952 - 1971
N°
Historia Edad Diagnéstico y
Estadio Clinico Tratamiento Resultados
98151 17 . Tumor a células granulosa-  Hister. Subtotal (*) Anexect.  Bien més 5 afos
Ascitis Bilateral Radiot. - Quimiot.
{C
66827 10 a. Tumor a células granulosa  Ooforect. izq. Rudioter. P. de V. con Enf.
operado recidivado-Ascitis Neopl. 5 meses
[\ después
120080 9a Tumor a células granulosa-  Ooforect. ixq. Bien 3 afos
Ascitis
IC
90691 17 a. Cistoadenocarci. Muc. Anexect. derch. P de V. bien a
1A los 27 meses
56309 10 a. Cistoadenocarc. Seroso Anexect. izq. P. de V. con Enf.
v Neopl.
123065 ) a.8m. Carcin. Embrionario Histerect. - Anexect. Bilat. P. de V. con Enf.
\Y; Radioterapia Neopl. a los 4
meses
76335 13a. Carcinoma (Cat, Esp.) Lap. Explor. Biopsia tumor Fallecid con can-
v cer a los 13 me-
ses
21703 14 a. Carcinoma {Cat, Esp.) Quirdrgico: se ignora el pro-  Fallecié con can-
v cedimiento cer a los 5 meses
28589 10 a. Carcinoma (Cat, Esp.) Ooforectomia der. 2° inter- Fallecié con cdn-
v vencién inoperable cer a los 34 me-
ses
59937 15 a. Carcinoma (Cat. Esp.) Ooforectomia P. de V. con ¢an-
I\Y cer

(*) Procedimientos Terapéuticos svb-
rayados son los realizados pre-

8 casos

viamente en ofro hospital.

Resultados 5 anos en

Vivos sin evid, Cdncer

Fallecidos con Céncer 3
Perdidos de vista 4
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Tumor a célula de la granulosa

Son muy interesantes por ser neopla-
sias productoras de hormonas. Es sa-
bido que ellos pueden presentarse en
cualquier edad, siendo relativamente
infrecuentes en nihas pre mendarqui-
cas. Segun Huffman (14) aproximada-
mente el 6% ocurren en ninas meno-
res de 12 anos. Hasta 1965, aproxi-
madamente 90 casos han sido repor-
tados en ninas en la literatura mun-
dial. Los tres casos que forman nues-
tra serie (Ver cuadro N2 13), habian
sido operados previomente en otro
hospital y luego referidos a nosotros.
Dos de ellos fueron catalogados en
estadio IC y los dos viven sin eviden-
cia de enfermedad mdas de 5 y 3
anos respectivamente; el otro caso en
estadio IV se perdié de vista con evi-
dencia de enfermedad neopldsicas a
los 5 meses de haber recibido radio-
terapia.

Se han reportado recurrencios tardias
en estos tumores y se ha dicho que
mas recurren después de su quinto
aniversario de su tratamiento origi-
nal. Son relativamente sensibles a la
irradiacién, sin embargo, sélo deben
irradiarse aquellos casos con metds-
tasis pequefRas y localizadas.

Si el tumor a células de la granulo-
sa estd localizado en un solo ovario,
ooforosalpingectomia  unilateral es
probablemente un tratamiento ade-
cuado, desde que estos tumores son
frecuentemente unilaterales. Cuando
el tumor es indiferenciado, cuando
hay evidencia de metdastasis pelvia-
na o abdominal, y las mdas residua-
les son menores de 2 cms. de di&-
metro, histerectomia total, ooforosal-
pingectomia bilateral con irradiacidén

postoperatoria es el tratamiento indi-
cado. Si el cancer se ha extendido
mds alléd de la cavidad abdominal o
han quedado masas tumorales resi-
duales grandes, tratamiento combi-
nado con quimioterapia es el indica-
do.

Carcinoma embrionario

El prondstico asociado con estos tu-
mores es muy pobre siendo esencial
la quimioterapia postoperatoria.

Ninguno de los 17 pacientes descri-
tos por Santesson y Marrubini {19) ni
tampoco alguno de los 21 casos re-
portados y seguidos por Neubecker
y Breen (20) han sobrevivido al cén-
cer. El carcinoma embrionario es ra-
dio resistente e irradiacién postope-
ratoria sélo debe ser usada cuando
la mayor constituyente del tumor sea
disgerminoma. Inicialmente el trata-
miento indicado es la remocién qui-
rorgica de toda la parte visible de
tumor si es posible; quimioterapia
debe ser administrada por un lapso
de uno a dos anos adn en los casos
que se ha creido que el tumor ha
sido completamente extirpado y de-
ben administrarse agentes combina-
dos ya que este tumor es resistente d
agentes Unicos.

Como puede apreciarse en el Cuadro
N 13, hemos tenido un solo caso en
una nifa de un afo ocho meses con
enfermedad avanzada en estadio |V,
quien tuvo Histerectomia, Ooforosal-
pingectomia bilateral y radioterapia
y la nifa se perdié de vista con en-
fermedad neoplasica a los 4 meses.

Cdncer epitelial

Nifias con céncer epitelial del ovario
(serosos, mucinosos, endometriodes, o
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adenocarcinomas indiferenciados) de-
berdn tener como terapia inicial his-
terectomia total y ooforosalpinguec-
tomia bilateral. Después de este tra-
tamiento, el paciente debe recibir
irradiacién a todo el abdomen si to-
do el tumor ha sido removido o si
han quedado masas residuales me-
nores de 2 cms. en didmetro. Si las
masas residuales son mayores de 2
cms. o si hay tumor fuera de la ca-
vidad peritoneal, la nifa deberd re-
cibir algidn agente alquilante. En
nuestra casuistica (Ver Cuadro Ne¢ 13}
hemos tenido una nifia de 17 afos
con cistoadenocarcinoma mucinoso
en estadio la que solo tuvo anexec-
tomia derecha en otro hospital y que
se perdié de vista sin evidencia de
enfermedad a los 27 meses.

También hemos tenido otra nifia de
10 ahos de edad con un cistoadeno-
carcinoma seroso del ovario izquier-
do que tuvo Anexectomia izquierda
también en otro hospital y se perdié
de vista con enfermedad neoplasica
tan pronto como se le propuso a los
padres una nueva exploracién qui-
rdrgica.

Resumiendo, de los 25 casos de tu-
mores malignos del ovario, tratados
hace mas de 5 anos (Ver Cuadro N°
14) 6 viven sin evidencia de enfer-
medad, 8 fallecieron con céncer, 5 se
perdieron de vista sin evidencia de
enfermedad y é se perdieron de vis-
ta con cdancer.

Considerando todas las localizacio-
nes, como puede verse en el Cuadro
N2 15, hemos tratado 31 casos de
neoplasias malignas genitales en ni-
has y adolescentes sobreviviendo sin
evidencia de enfermedad sélo Ia

CUADRO N° 14

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

TUMORES MALIGNOS DEL OVARIO EN NINAS
Y ADOLESCENTES. RESULTADOS DE 25 CASOS
TRATADOS HACE MAS DE 5 ANOS

Viven sin evidencia de enfermedad
Fallecidas con cdncer

Perdidas de vista sin evicdencia de enf,
Perdidas de vista con céncer

TOTAL

NY

o n @ o~

CUADRO N° 15

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

TUMORES GENITALES MALIGNOS DE LAS NINAS
Y ADOLESCENTES

Resultados ce 31 casos tratados hace més de

5 anos
Viven sin evidencia de enfermedod 6
Follecidos con céncer 12
Perdidas de vista sin evidencia de enf. 4
Perdidas de vista con cdncer 7
TOTAL 31

quinta parte, es decir, 6 casos y to-
dos estos casos que sobreviven co-
rresponden a la localizacién ovérica.

RECOMENDACIONES

— Se podria mejorar en el diagnés-
tico mas precoz de los tumores
malignos genitales en ninas y
adolescentes, si hubiese mayor
colaboracién, de los padres, en
el sentido de estar més alertas
con los sintomas que presentan
las nifas y acudiendo sin demo-
ra al médico, de preferencia es-
pecialista.

— Los tumores malignos de los ge-
nitales en nifas y adolescentes
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que son accesibles y que por tan-
to dan sintomas o signos precoz-
mente (vulva, vagina, cérvix), de-
berian ser diagnosticados en es-
tadios iniciales. Para lograr esto,
tanto los padres como los médi-
cos deberdn actvar oportunamen-
te y adecuadamente,
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