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Objetivo Docente

* Revisar el diagndstico diferencial de las masas pélvicas en ninas y
adolescentes

* Abarcar desde lesiones funcionales hasta neoplasias poco frecuentes

* Destacar el papel de la imagen multimodal y |a correlacion clinico-
radioldgica
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Introduccion

* Las masas anexiales en la poblacion pediatrica son poco frecuentes,
pero presentan un amplio espectro etioldgico, desde hallazgos
fisiologicos hasta patologias que requieren tratamiento quirurgico
urgente.

* Pueden manifestarse con dolor abdominal, distension pélvica ,signos de
pubertad precoz o como hallazgo incidental.

* Su correcta evaluacion es fundamental para orientar un diagnodstico
precoz y un manejo adecuado.
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¢Por qué es un reto diagnostico?

El diagnodstico diferencial de las masas pélvicas en ninas y adolescentes es
complejo por varios motivos:

e variabilidad anatémica y funcional del aparato reproductor segun la edad;

* influencia hormonal sobre los ovarios, especialmente en neonatas y
adolescentes;

 superposicion de hallazgos por imagen entre lesiones benignas y malignas;
* coexistencia de patologia ginecoldgica y no ginecoldgica.
Por ello, es esencial un enfoque sistematico basado en la imagen.




2 R CONGRESO
W & NACIONAL

ZFeRM & .

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
LACH S

O DE CONGRESO!

Anatomia pélvica pediatrica

* El tamafio y la morfologia del utero y los ovarios varian de forma
significativa entre la infancia y la adolescencia, lo que condiciona la
interpretacion de las imagenes.

e Reconocer los patrones normales segun la edad es clave para evitar
falsos diagnodsticos de patologia.
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Anatomia y desarrollo normal
PERIODO EDAD INFANTIL PERIODO
NEONATAL (1-7 anos) PUBERAL
* Influencia de hormonas maternas y e Utero tubular * Crecimiento uterino progresivo
placentarias e Relacion cuerpo-cuello 1:1 (forma de pera)
 Utero relativamente prominente * Endometrio generalmente no * Relacion cuerpo-cuello > 1
* Relacion cuerpo-cuello <1 visible o muy fino * Endometrio visible, de grosor
* Endometrio frecuentemente e Ovarios pequefos con foliculos variable segun ciclo
hiperecogenico escasos g « Aumento del volumen ovérico
* Ovarios con pequeios foliculos visibles e Baja estimulacion gonadotropa

* Foliculos mas prominentes
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Técnicas de imagen: enfoque practico

Ecografia
* Técnica de primera linea por su disponibilidad y ausencia de radiacion

* Perm |;ce identificar el origen de la masa (ovarico vs extraovarico) y su contenido (quistico, sélido o
mixto

* Doppler color imprescindible en la sospecha de torsidn, infeccion o neoplasia
* Base del seguimiento evolutivo en lesiones benignas

Resonancia magnética

* Técnica complementaria para una mejor caracterizacion tisular
* Fundamental en el estudio de tumores ovaricos

* Técnica de eleccidon para malformaciones congénitas




2 R CONGRESO
W & NACIONAL

ram s g

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

Clasificacion etiologica de las masas pélvicas pediatricas

LESIONES FUNCIONALES TUMORES OVARICOS MALFORMACIONES
CONGENITAS

Constituyen la causa « Tumores de células germinales ++

mas frecuente de masa » Teratoma maduro e inmaduro Relacionadas con alteraciones

pélvica en nifasy = Disgerminoma del glesarrollo del aparato

adolescentes: = Tumor del saco vitelino genital

* Quistes ovaricos simples e Tumores del corddn sexual/estroma

* Quiste hemorragico = Tumor de células de la granulosa * Anomalias miillerianas y
= Sertoli-Leydig uterinas

Torsién ovarica " Fibroma/Tecoma * Hidro/hemato -

Puede ocurrir en presencia * Tumores epiteliales colpos/metra

de cualquier masa anexial, = Cistadenoma seroso y mucinoso

++ quistica o masas > 5 cm
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LESIONES FUNCIONALES Y NO NEOPLASICAS

QUISTES OVARICOS SIMPLES

* Lesiones anexiales mas comunes en la edad pediatrica,
los mas frecuentes son quistes funcionales.

* Neonatos: las hormonas maternas pueden causar
quistes ovaricos grandes.

* Pre-puberales: ++ pequenos foliculos
* Adolescentes = rel. con disfuncidn ovulatoria

* Complicaciones: rotura, hemorragia...

* US: lesidn quistica anecoica, unilocular, de pared fina, Nifia 3 afios con menarquia prematura.

sin septos ni nddulos. Refuerzo acustico posterior. US: lesion quistica anecoica unilocular, de pared fina, con refuerzo posterior,
en relacion con quiste ovarico simple.

* Resolucidon espontanea - Ecografia de seguimiento a las

6 semanas
Regla 1-2-3

< 1cm = foliculo
1-2 cm = foliculo dominante
>3 cm = quiste
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LESIONES FUNCIONALES Y NO NEOPLASICAS

QUISTES HEMORRAGICOS

| N

* La hemorragia en un foliculo o quiste funcional
puede producir dolor abdominal o pélvico
agudo.

e US: lesidon quistica con contenido heterogéneo,
lineas reticulares (aspecto en “red de pescar”),
coagulos hiperecogénicos.

* Doppler: ausencia de flujo

* RM: contenido hiperintenso en T1 y seial
variable en T2 segun la fase de degradacién

hematica. Nifia de 15 afnos con dolor lumbar. Hallazgo incidental en RM.

RM: masa parauterina derecha predominantemente quistica, que desplaza el Utero hacia la

izquierda comprimiendo el nervio cidtico. Presenta sefial de sangrado en diferentes estadios

- evolutivos.

resolucion. US: lesién quistica anexial derecha , con componente sdlido (codgulo) adherido a la pared y
contenido heterogéneo con aspecto en 'red de pescar'.

* Manejo: seguimiento con US para confirmar
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TORSION ANEXIAL

Giro del pediculo vascular ovarico que compromete
el flujo sanguineo

e 12 obstruccion del drenaje venoso = congestion
ovarica

e 29|squemia arterial = Infarto hemorragico si no
se interviene

Clinica: dolor pélvico agudo, subito e intenso,
nauseas y vomitos... incluso febricula y leucocitosis

++ masas anexiales preexistentes

Es una urgencia quirurgica
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"Beak sign"

TORSION ANEXIAL

TORSION OVARICA

* US:
* Ovario aumentado de tamaiio (>5 cm) y de
ecogenicidad , edematoso (hipoecogénico =
edema, hiperecogénico = hemorragico)

. " " Nina de 3 afios con dolor en FID:
* Slgno de "collar de perlas US y TC abdominal : ovario derecho a nivel parauterino posterior, aumentado de tamafo.

Tras laparoscopia se objetivo torsion ovarica.
* Doppler color:

* Ausencia de flujo venoso. Nifia de 13 afios con dolor

abdominal

US : ovario derecho
aumentado de tamano, de
ecogenicidad heterogénea,
sin sefal Doppler, sugestivo
de torsion.

Presenta quiste ovarico en su
porcion medial.

* Puede persistir flujo arterial
» "pediculo retorcido" o "corkscrew"
* Liquido libre en pelvis (indica hemorragia).
* TC/RM:
* Desplazamiento del utero hacia el lado afectado.
» Signo del pico ("beak sign") fiacion ovaren.
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TORSION ANEXIAL

TORSION TUBARICA

* Torsidn de la trompa sin afectacion ovarica

* Entidad rara, clinicamente indistinguible de
torsidon ovarica (dolor pélvico agudo +-
nauseas/vomitos)

* US/TC/RM:

o estructura tubular dilatada y plegada,
con engrosamiento mural

Nifia de 13 afios con dolor en FID y vémitos.

o Ovario ipsilateral normal
US/RM: dos imagenes quisticas paraovaricas derechas , con edema estromal y pequefia cantidad de liquido

O DOppler variable (disminuye fl UjO) libre, hallazgos sugestivos de quistes paratubaricos con torsién ovérica asociada.

Ante sospecha de torsién ovdrica se realiza laparoscopia donde se observa torsion tubdrica distal

. . . . derecha producida por 2 quistes paratubdricos izquierdos hemorragicos.
* Puede asociarse a hidrosalpinx o a quistes

paratubaricos.
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QUISTES PARATUBARICOS
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* Son restos del conducto de Wolff en la
mesosalpinx que no surgen del ovario.
Representan aproximadamente el 15% de
las masas anexiales.

* US: lesidn quistica anecoica, unilocular, de
pared fina, adyacente al ovario

 Doppler: ausencia de vascularizacion
interna Nifia de 13 afios con dolor en FID y vémitos.

US/RM: dos imagenes quisticas paraovaricas derechas , con edema estromal y pequefia cantidad de liquido
libre, hallazgos sugestivos de quistes paratubaricos con torsion ovarica asociada.

* RM: lesidn quistica hipointensa en T1 e
hiperintensa en T2, sin componente solido
ni realce. El ovario ipsilateral se identifica
de forma independiente.

Ante sospecha de torsién ovdrica se realiza laparoscopia donde se observa torsion tubdrica distal
derecha producida por 2 quistes paratubdricos izquierdos hemorragicos.
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TORSION ANEXIAL

AUTOAMPUTACION OVARICA

* Resultado de torsidn anexial no tratada con
isquemia, necrosis y posterior desprendimiento
del ovario.

* Puede quedar como masa libre
intraabdominal/pélvica, a veces con
reimplantacion.

Nifa recién nacida con sospecha de quiste
abdominal en ecografias prenatales.

* Mas frecuente en periodo prenatal o infancia
(hallazgo incidental).

US: Lesion quistica multiloculada en hemiabdomen
izquierdo, con contenido ecogénico. No muestra
sefial Doppler ni parece depender de asa intestinal.

* US: masa solida/heterogénea, a veces con
calificaciones, sin flujo Doppler.

RM: masa quistica compleja en pelvis derecha,
con contenido hemorragico y niveles, sin grasa ni
calcificaciones. Ausencia de ovario derecho vy
ovario izquierdo visualizado en linea media.

e TC/RM: lesion nodular ectopica, con
componentes fibrosos o calcificados + ausencia Hallazgos sugestivos de ovario autoamputado.
de ovario en su localizacion habitual.
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HERNIACION OVARICA

* Protrusidon del ovario a través del conducto
inguinal.

* Frecuente en lactantes por persistencia del
canal de Nuck.

e Puede asociar quistes ovaricos

* Riesgo de torsion y compromiso vascular

Nifia de 3 semanas, sospecha de hernia inguinal.

US: Hernia inguinal izquierda que contiene el ovario en el saco herniario.
El ovario muestra flujo Doppler, pero también alteracion de la
ecogenicidad con importante edema estromal y pequefia cantidad de
liquido asociado, hallazgos que sugieren compromiso venoso.
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SINDROME DE HIPERESTIMULACION HORMONAL

e Estimulacion hormonal transitoria (eje H-H-O
inmaduro / efecto materno)

 Aumento bilateral del tamano ovarico

* Muiltiples foliculos/quistes (patrén microquistico)

* Puede simular masa anexial o favorecer herniacion
inguinal

* Evolucion generalmente autolimitada

Nina de 4 meses, ecografia de control de quiste ovarico.

US: Ambos ovarios se encuentran aumentados de volumen, a expensas de un aumento de
tamano y numero de foliculos, hallazgos sugestivos de sindrome de hiperestimulacion
hormonal. El ovario derecho presenta un gran quiste.

Ovario izquierdo herniado en conducto inguinal izquierdo, sin signos de compromiso vascular.
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TU M O R ES OVAR I COS Nifia de 2 anos con sospecha de quiste ovarico.
US: Masa quistica probablemente anexial
derecha con un nivel ecogénico en region declive
(sangrado/detritus) y un nédulo sdlido con flujo
TERATOMA MADURO Dopplery focos ecogénicos con sombra acustica.

* Tumor germinal benigno mds frecuente en AP: teratoma maduro.

ninas y adolescentes.
* Hasta 25% bilateral.

e Deriva del endodermo, ectodermo vy

mesodermo --> pelo, grasa, dientes...

Nina de 12 afios con
tumoracion intraabdominal.
RM: gran masa solido-quistica
supravesical dependiente del
anejo derecho, con
componente graso
intralesional y focos de vacio
de sefal compatibles con
calcificaciones.

e US: masa quistica compleja con componentes
ecogeénicos, calcificaciones...

o Sombra acustica posterior --> signo de la "punta del
iceberg"

o Malla dermoide
o Plug dermoide o nédulo de Rokitansky

 RM: presencia de grasa intralesional
(hiperintensa T1 Fat-sat) y posible nddulo
mural

AP: teratoma maduro
quistico.
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TUMORES OVARICOS
TERATOMA INMADURO g W

* Tumor germinal maligno poco frecuente, que
aparece principalmente en ninasy
adolescentes.

e US: masa solido-quistica heterogénea con
componentes solidos y areas quisticas o
necroticas.

* RM/TC: lesién compleja con componente
solido predominante, que realza tras la

Nina de 9 anos con dolor en FID.

administracion de contraste. US: masa solido-quistica en hipogastrio
e Puede asociarse a elevacion de AFP. TC: Masa quistica con contenido denso, que presenta en su interior calcificaciones y focos de densidad
grasa.
e (Clave diagnéstica: presenta mayor AP: Teratoma ovdrico inmaduro de alto grado.

componente solido y comportamiento
agresivo.
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TUMORES OVARICOS

DISGERMINOMA

e Tumor germinal maligno mas frecuente en
adolescentes.

* US: masa ovarica sdlida, lobulada,
heterogénea.

 RM: lesidn solida con septos fibrovasculares,
sefal intermedia en T2 y realce tras contraste;
puede mostrar restriccion a la difusion.

 Marcadores: elevacion de LDH
(ocasionalmente B-hCG)

Nifia de 11 afnos con dolor abdominal.

US: masa pélvica soélida y heterogénea, con septos vascularizados.

TC: tumor sdlido con septos engrosados, vasos intratumorales y areas de necrosis. Signo
del pediculo vascular ovarico (flecha) con dilatacién de la vena ovarica.

RM: masa multilobulada y heterogénea con septos hipointensos en T2 y areas de
degeneracion quistica; realce heterogéneo tras el contraste .

AP: disgerminoma puro.
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TUMORES OVARICOS

TUMOR DEL SACO VITELINO

| N

 Tumor germinal maligno poco frecuente, que
aparece  principalmente en ninas vy
adolescentes.

e Crecimiento rapido.

* US: masa ovarica sélido-quistica, heterogénea,
con areas de necrosis o hemorragia.

e RM: lesion compleja con componente
predominantemente sdlido, senal
heterogénea y realce intenso tras contaste.

* Marcadores: elevacion de AFP.

Nifia de 6 afios con dolor abdominal de meses de evolucion.

US, TCY RM: gran masa abdominopélvica heterogénea solido-quistica, con marcado
relace tras contraste del componente sélido.

AP: tumor del saco vitelino
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TUMORES OVARICOS

TUMOR DE CELULAS DE LA GRANULOSA

* Tumor del corddon sexual/estroma, la forma
juvenil es la mas frecuente en nifas.

e Suele producir pubertad precoz por secrecién
de estrogenos.

e US: masa ovarica multiquistica 0
solidoquistica, con septos y contenido
heterogéneo.

 RM: lesidon heterogénea con miultiples quistes
y componente sdlido, con realce tras
contraste.

* Marcadores: elevacion de inhibina.

Nifia de 21 meses con pubertad precoz.
US/RM: gran masa solida heterogénea con areas quisticas y aspecto esponjoso
con componentes solidos y quisticos.
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TUMORES OVARICOS

TUMOR DE CELULAS DE SERTOLI-LEYDIG

 Tumor raro del cordén sexual que aparece
principalmente en nifias y mujeres jovenes.

e Clinica: signos de virilizacion 0
hiperandrogenismo (hirsutismo, voz grave,
pubertad precoz).

e US: masa ovarica sdlido o sélido-quistica, bien
delimitada y heterogénea.

e RM: lesibn con componente sdlido
predominante, senal heterogénea y relace tras
contraste.

* Marcadores: elevacion de andrdgenos
(testosterona).

Nifia de 3 aflos con masa abdominal.
US/RM: masa parauterina izquierda heterogénea, con realce moderado y areas
quisticas necrdticas.




2 Q CONGRESO

VALENCIA 3O NacionaL
o S ——
TUMORES OVARICOS
CISTADENOMA OVARICO

 Tumor epitelial benigno poco frecuente en
edad pediatrica.

e US: masa ovarica quistica unilocular o
multilocular, de pared fina, con contenido
anecdico o ligeramente ecogénico.

Nifia de 13 afos en estudio por
obesidad.

US/RM: Lesion quistica parauterina
izquierda dependiente del ovario
izquierdo.

No se observan septos, componentes
solidos o hemorragicos ni la presencia
de grasa intracelular/macroscoépica.

e RM: lesion quistica bien delimitada,
hipointensa en T1 e hiperintensa en T2, sin
componente soélido ni realce mural.

* Tipos:
= Seroso — contenido simple

* Mucinoso — multiloculado con contenido

variable AP: Cistoadenofibroma seroso.
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RECAIDA OVARICA DE
LEUCEMIA

Nifia de 6 afios con antecedente de LLA-B, presenta dolor abdominal.
US: masa ecogénica heterogénea en fondo de saco de Douglas, con
pequehia cantidad de liquido libre.

RM: masa bien delimitada de baja sefial, con multiples pequenos focos
quisticos periféricos (foliculos ovaricos).

* Manifestacion extramedular rara
de la leucemia.

* Los ovarios actuan como
'santuarios”" para las células
leucémicas.

* Se puede presentar como masa
ovarica solida, a menudo con
foliculos perifericos visibles.
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MALFORMACIONES CONGENITAS Y LESIONES NO NEOPLASICAS

Defecto de:
MALFORMACIONES MULLERIANAS — | N
) . REABSORCION

e Las anomalias miullerianas son malformaciones A2l ldIC FUSION SEPTAL

congenitas derivadas de alteraciones en el desarrollo | | |

de los conductos paramesonéfricos, incluyendo .

, s, ’ ) * Agenesia / e 0 : -
defectos de formaciodn, fusién o reabsorcidn septal. higo lasia Utero didelfo * Utero septado
. p p . * UterO blcorne ° Otero arcuato

* Prevalencia = 5—-7% en poblacién general * Utero unicorne (variante)

* Pueden ser asintomaticas o debutar con:
* amenorrea primaria
* dolor pélvico ciclico
* masa pélvica

* En pacientes pediatricas, se recomienda
una descripcidon anatomica segmentaria en lugar de
una clasificacién estricta, debido a la complejidad y

variabilidad de las anomalias Nifia de 11,afos, Gtero unicorne +

agenesia cervicovaginal
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Nifa de 13,afos, Utero unicorne (flecha) + ovario no descendido
derecho + agenesia renal derecha
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MALFORMACIONES CONGENITAS Y LESIONES NO NEOPLASICAS

Nina de 11 afios, RM pélvica (T2):

« Utero didelfo con duplicidad uterina y cervical (U1/U2, C1/C2).
Se asocia duplicidad vaginal completa (V1, V2), con hemivagina
izquierda distendida por contenido hiperintenso compatible con
hematocolpos (HC), en relacion con obstruccién distal.

* Se observa estructura tubular paravaginal izquierda con
contenido hemorragico sugestivo de hematosalpinx (HS).

* Se objetiva agenesia renal izquierda.

Hallazgos compatibles con sindrome de Herlyn—-Werner—
Wunderlich (OHVIRA).
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MALFORMACIONES CONGENITAS Y LESIONES NO NEOPLASICAS
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Nifa de 14 anos, VACTRERL y ausencia
de Utero en eco.

RM pélvica (T2):

Ausencia de Utero y de vagina superior,
con ovarios de morfologia y localizacion
conservadas que presentan foliculos.
Se identifican pequenos remanentes
mullerianos paraovaricos bilaterales
(flecha) y vestigio vaginal inferior (V).

Hallazgos compatibles con sindrome de
Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser tipo
Il.
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MALFORMACIONES CONGENITAS Y LESIONES NO NEOPLASICAS

HIDRO/HEMATOCOLPOS-
HEMATOMETRA

» Distension de vagina y/o cavidad uterina por acumulacién
de liquido o sangre secundaria a la obstruccion del tracto
de salida (himen imperforado, tabique vaginal,
malformaciones mullerianas).

* Clinica: dolor abdominal/pélvico, masa pélvica y amenorrea
primaria en adolescentes.

» US: vagina y/o utero distendidos con contenido anecoico o
ecogénico.

* RM: confirma obstruccidon anatdmica y caracteriza :
contenido (sangre hiperintensa en Tl). Nifia de 11 afios, utero unicorne + agenesia cervicovaginal

« Anomalias del tracto urinario asociadas (z30%)- us: chpacién y dilatacion de cavidad endor.netria.l por material ecogé.nico
compatible con hematometra. Trompas uterinas dilatadas, con contenido

anecoico en su interior, compatible con hematosalpinx bilateral.
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CONCLUSIONES

e Las masas pélvicas en pacientes pediatricas abarcan desde lesiones funcionales benignas hasta
tumores malignos raros.

* La edad de la paciente, la clinica y los hallazgos por imagen son claves para orientar el diagndstico
diferencial.

* La ecografia es la técnica inicial, y la RM permite mejor caracterizacion tisular y evaluacion de la
extension.

* Un enfoque sistematico por imagen es clave para orientar el diagndstico y reconocer complicaciones
como la torsién ovarica.
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