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I. INTRODUCCION.
1. ANTECEDENTES HISTORICOS.

Al revisar la bibliografia respectoc a la voforectomin profilécci-~
ca ¥y terapéutica a lo largo de la historia, ha variado la frecuencia
y las indicacicnes de la ooforectomia; es asi como la primeraz ocoforec-
tomia fué realizeda en Kentuky por Ephraim Mac Dowell en 1809, quien
extirpd un quiste gigante de ovario presionado per la desesperacidn
y a pesar de la oposicién de los habitantes del pueblo. Destruido
asl el tabll de la laparotomis, se hace frecuente la extirpacidn de
los ovarios, sin criterios definidos, pero principalmente como trata-

miento de la "insanidad" o locura.

El procedimiento original fuéconocido con el nombre de ecirugla
de Battoy. E1 mismo Battey realizé pocas ooforectom{ms e hizeo hinca-
pié en la necesidad de disminuir sus indicaciones. A mediados del
siglo XIX aparecieron en les literaturs reportes ecn relacién a la
mortalidad postooforectom{a, la cual alcenzaba hasta un 25%, contras-
tada con solo un 25% de buenos resultados. Al iniciar el siglo XX
la fisiolegia del ovario fué estuydiada y se inicia la era de la ciru-
gla conservadora de ovario. Sin embargo, al mismo tiempo, el concepto

de cirugla profildcitica fué ganando aceptacidn, (1) (5)

Los cirujanos ginccdlogos, frustrados £Erecuentemente por el

diffcil diagndstico y baja curabilidad del cincer ovirico, debaten
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hasta la actualidad la conveniencia de extirpar'-los'_oyari'o's- normales
como profilaxis de los tumores ovdrices en la mujer ﬁerimenopéusica

y postmenopdusica durante la histerectomia por padecimientos benig-

nos.

Es asi como la preservacién ovdrica en cirugia ginecolégica
por causa benigna sigue siendoc un tema de controversia. Los srgumen—
tos a favor de la cirugia conservedora se basan en la necesidad de
mantener la funcién endécrina del ovario, con el objeto de evitar
un climaterio precoz y, las alteraciones psicolégicas que pueden
resultar de la castracién quirfirgica. Ademas de los discutibles
beneficios en la prevencidn de la osteoporesis y de alteraciones
cardiovasculares. Por otro lade, aquellos que apoyan la ablacibn
quirfirgica se basan en la prevencién de la neoplasia ovdrica maligna,
las cuales comunmente tienen pobre prondstico porque se diagnostican
tardiamente, Factor importante dentro de esta decisién es la edad
de la paciente que se interviene, ya que generalmente 1 ocoforectomio
profiléctica en la mujer postmencpousica tiene menos oposicidn.
El problema se plantea en las mujeres pre y perimencpausicas en quie~

nes, la indicacién es discutible. (1) (2) (10} (11)



2, CONDICIONES DEL ESTUDIO.

En nuestro medio, no existen estudics que recoplilen los resulta-
dos histopatolégicos de los ovarios extraidos por patologia intrinseca

del ovario, o bien, por patologia de organos vecinos.

En el Instituto Naocienal de Perinatologia se encuentra normatiza-
da la conducta quirirgica de ooforectomis dursnte la histerectomiaj
sin embargo, se desconoce la frecuencia y distribucibn, con que se
presenta patologio intrinseca del ovario suneda a padecimientos gine-

coldgicos que ameriten histerectomia.

Por otran parte ¢l estudic del total de ooforectomias durante
un periodo determinado nos permitird conocer la frecuencia en general
de la patologia ovérica en nuestro medio, en donde se estudian predo-
minantemente pacientes en codad reproductiva, con problemas de esterili
dad ¢ infertilidad, siendo canalizadas a Centro oncolbgico de tercer
nivel, aquellas paclentes que de primern instancia sugieren patolo-

gio maligna.

Los tumores de ovario son entidades cuyo diagnbstico raramente
ge hace en una etapn temprana de la enfermedad; esto ea debido a
1a susencisa o escasez de sintomas que presentan y en muchas ccasiones
a la poca cultura médico de la poblacion. Los tumores ovarices con
bastante frecuencia son detectados en etapas avanzadas del padecimien-

to, o bien, durante procedimicentos quirdrgicos por otras causas,



Con el fin de estudiar el curso clinico de la patelogia tumoral
¥ no tuymoral de ovario, se revisaron los casos de estas patologias,

comprobadas quirfirgica e histopatelégicamente,



4. REVISION BIBLIOGRAFICA.

Al referirnos s la ocoforectomis transhisterectomia, abordaremos
lo publicado por Te Linde y Wharton, quienes mostraron que al conser-
var los r.».varios‘ normales durante la histerectomia en la mujer premeno-
phusica, la funcidén hormonal dependiente del ovario continucba normal
hasta la edad natural de la menopausia. Lo anterior demostrado con
determinaciones seriadas de Beta estradicl, progesteronas y citologin

vaginal. (1)

Por otro lando, el aporte sanguinec a2l ovario ha sido sujero
8 diversas publicociones, en donde existe contreoversia. Para algunos
autores el aporte sanguineo al ovario estd dado exclusivamente por
la arteria ovz::ricn y para la opinién general, es que 1la arteris ute-
rina suple una tercera parte, en tanto que la arteria ovlrica suple

dos terceras portes.

Una alteracién permanente posiblemente secundario o la disminu-
cidn del aporte sanguineo posterior a la histerectomla, puede explicar

el llamado “Sindrome de ovorio residual".

El interés del Sindrome de ovario residual, se inicid en 1955
con un informe de Grogan y Duncan quienes encontraron que en 391
enfermas sometidas s histerectomis con conservacién de uno o ambos
ovarios, en 19 casos (5.1%) requirieron posteriormente reseccifn

ovirica, por masas onnexiales, dolor abdominnl severo, dispareunia



y/o malestar pélvico generalizado,

En esta serie, 20 pacientes mhs, presentaron problemas simila-
res en menor grado que no requirieron manejo quirfrgico. En términos
generales la frecuencla reportadas en la literatura de reintervencién
post cirugin ginecoldgice con conservacidén de uno o dos ovarioes,
varia de 0.9% a 3.3%, siendo las causas mis frecuentesa quistes funcio-
nales, hidresalpinx pequefios o adherencias. (2) (15) Por supuesto
que lo mis grave de la conservacién de los ovarios durante la histe-
rectomin, es el desarrollar célncer ovarico, el cusl como sabemos

alcanza una mortalidad muy elevada (11,000 wmuertes por afic en E.E.

U.u.).

Counseller estudlé en 1la Clinica Mayo 1,500 casos de ciincer
ovBrico y encontrd que el 4.5% tenion asntecedentes de bisterectomia
por patologia benigna. Sin embargo, Te Linde confronta diferentes
series en donde el porcentaje de chncer oviirico posterior s histerecto

mia por patologis benigna no excede el 2%, (1)

Los ovarios en 1a mujer premencpdusica, juegan un papel muy
activo en varios procesos metabdlicos bisicos, como lo es la secrecidn
de estrdgenos, progesterona y aondrdgenos. Las hormonas ovaricaa
influyen en el metabolismo de lss proteinas, calcio, potasio y carbo-
hidratos; es por esto que tiepe una gran implicacién en potologias

como ostecoporosis, enfermedad coronaria y accidentes cerebrovascula-

rea. (7} (8) (9) (14) (16}



Por otro lado, existen reportes en la literatura que describen
la existencian del Sindrome de overio remanente, el cunl, se presenta
posterior a coforectomia bilateral con tejido ovirico remanente funcip
nal. Es frecuente, que cuente con antecedentea de histerectomia
sbdominal dificil por endometriosis pélvica y/o enfermedad pélvica
inflamatoria. Y el diagndstico se establece nl documentar tejido
ovarico obtenido en una cirugia subsecuente y, se sospecha al deter-
miner en la mujer premencpiusica niveles de Hormona Folficulo Estimulan
te (FSH) (menores de 40 m UI/ml) en ausencia de terapie sustitutiva
a base de estrdgenos y/o progesterona, o bien, por la presencia de
masos al exdmen fisico o por ultrasonido. Los autores concluyen
sus reportes manifestando que el sindrome de ovarioc remanente es
mhs frecuente de los que se sospechd con anterioridad., De las patolo-
gias mhs frecuentes detectndns pertenecientes a éste sindrome Be
documentan: masas quistiens, endometriosis y adenoccarcinoma. (17)

(18)

Los padecimientos ovdricos son entidades cuyo disgnéstice rara-
mente se hace en una etapa temprana de la enfermednd; esto es parti-
cularmente cierto para los tumores ovAricos. En nuestro medio, las
neoplesias del ovaric son gencralmente diagnosticadas cusndo el tumor
ho alcanzade un tamafie considerable, Esto es debido a la ausencia
o escasez de sintomas que presentsn y en muchas ocoslones a la poca
precisién diagnéstica por parte del médico. Los tumores ovlricos
generalmente son identificados durante un exfmen pélvice ordinario

o durante cirugia ginecolégica por otra causa. (4)



-8 -

La compleja estructura de los ovérios.deéde_ei pﬁﬁto de vista
embfiél6gico. anatdémico y funciopal y las potencjalidades e#niutivas
del 64vulo, hacen gue estas pequeiins ¢élulas gean la fuente de una
gran iariednd de neoplasias muy dificil de encontrar en cualquier
otro 6&rganc. del cuerpo humano y sobre el cual existen tantas hipbtesis
controversinles respecto a la histogénesis de gran nimero de los
tumores. De alli las dificultades pars establecer su clasificacién

histogenética de mancra uniforme.

Las clasificaciones basadas en la actividad hormonal de 1n glam-
dula tienen varias dificultades por su capacidad para sintetizar
estercides androgénices y estropgénicos. Por otra parte, la mayorin
de los tumeres oviricos no producen hormonas y existen lesiones fun-
cionantes que no son verdaderas neoplosias, que ocupan un lugar impor-
tante dentro de la patologia ovArica, como lo son: la poliquistosis
ovarica, el quiste folicular, el quiste de cuerpo amarilla, endome-
triosis, quistes simples, quistes paratubarios, entre otros, los

cunles serdn abordndos en el transcurso de este trabojo.

La clasificacibén octual mhs reconocida es la propuesta por la
Organizacién Mundial de la Salud en cuanto a la distribucién histold-

gica:

I. Tumores epiteliales {Serosos, mucinosos, endometroides, tumor
de células claras, tumor de Drenner, tumores epiteliales
mixtos, carcinoma indifervenciado y ctumores epiteliamles ne

clasificados).



1I.

TI1.

Iv..

'R

vI.

VII.

YIII.

IX.

Tumores estromﬁﬁieos'de los cordopes Sexuales: Tumores de
células de 1la granulasa y fecales - (recoma, fibroma
¥ no clasificnﬁos). Androblastoma. ‘tumor de  cflulas Ser-

toli-Leydig, giﬁandroblnstomqs. :

Tumares de éélulaé'de‘liﬁidoé‘(1ipoides).

Tumores de células aetminales' Disgerminoma, tumor del seno
endodérmico, carcinoma embrionario, poliembrioma, coriocarci-

noma, teratomas y tumor de formas mixtas.

Gonadoblastoma.

Tumeres de tejldos blandos no especificos del gvario.

Tumores no clasificados.

Tumores secundarios (metastésices).

tesicnes semcjantes a tumores: Luteoma del embarazo, hiper-
tecosls, edema masivo, quiste folicular y quiste del cuerpo
amarillo, ovaries poliquisticos, endometriosia, quistes

simples, quistes de dinclusién, lesiones inflamatorias vy

quistes paratubarios. (3) (30)

El mayor nimero de neoplasiss primariss del ovaric pertenccen
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a8l primer grupo o tumores originados en el epitelio de la superficie:
El epitelio puede ser seroso (si semeja epitelio tubario), mucinoso
(si semeja epitelio cervical) y endometroide (si semeja endometrio),
En algunos tumores, el epitelio es muy anaplidsico y por lo mismo
no puede clasificarse. Las neoplasias epiteliales pueden ser de
diferentea tamafos, desde pequefios a masivos que @ veces ocupan toda
la pelvis, incluso la cavidad abdominal. El mis demostrativo de
este tipo de tumores es el Cistadenoma de tipo seroso, el cual gete-
ralmente es guistico y revestido de célulous epiteliales cilindricas
altas, llenas de liquido seroso. Sumados, los de tipo benigno y

maligno ocupan alrededor de 30% de tumores ovhricos.

El cociente de tumores scrosos benignos y malignos es de 1:9
-- ¥ los cistadenccarcinomas serosos correspenden al 60T de todos
los tumores melignos ovAricos. Son mAs frecuentes entre los 20 y
50 afios de oded, aunque se presentan a cualquier edad. Son raros
antes de la pubercod. Su sintomntologia es tardla y generalmente
debida o masa palpable en abdbémen y dolor crdnice en bajo vientre

de tipo pesantez. (3) (22)

Una historia clinica detallada y un examen clinico minucieso,
harén el diagndstico. E1 ultrasonido pélvico es un estudio de gabine-
te que sepgin las diferentes series alcanza un valor predictivo positi-
va de malignided hasta un 97?% en tanto que para benignidad de un

95,68, En general de todos los tumores ovaricos. {(26) (27)
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Los tumores mucinosos ocupan el 20% de todos los tumores ovari-
cos y su relacién de benignidad con malignidad es de 7:1, Los cista-
denocarcinomas mucinosos ocupan Gnicamente el 3% de todos los clnceres
ovaricos. Caroccteristicamente son quistices y su interior estd com-

puesto de lfquido pegajoso gelatinoso rice en glucoproteinas,

Los tumores endometroides corresponden al 15% de todos los can-
ceres ovidricos. Sc diferencian de los tumores serosos y mucinosos
por la presencia de gldandulas tubuleres que guardan {ntima relacidn
con endometric benigno o maligno. Frecventemente se acompanan de

carcinoma de endometrio.

El cistadenofibromn es, en esencia, una variunte del cistadenooa
seroso, caracterizade por una proliferacién mids intensa del estroma,
son interesantes porque ¢l elecmento del estroma a veces origina hi-

perestrogenismo., La transformacién carcinomatosa es rara.

Los tumores de células claras se caracterizon por células epite-
liales veluminosas con abundante citoplasma clare con gran parecido

al carcinoma hipernefreide dec células claras del riddn.

El tumor de Brenner se caracteriza por estroma Fibroso compacto
que presenta nidos de células en transicién, a menudo estos nudos
forman microguistes o espacios glandulares con células que sccretan
mucino. Ocupan el 22 de todas las neoplasins oviricns, se presentan

en cualquier etapa de la vida. Estas neoplasias pueden tener activi-
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dad hormonal y en.raras acasiones son benignos.

De los tumores originarios de la célula germinal mencionaremos
el ﬁisgérmiﬁoma. el teratoma y el coriccarcinoma. El disgerminoma
es el equivalente ovarico del seminome teaticular, ocupa 1 12 de
todos los tumoresg oviricos, se puede presentar a cualquier edad con
mayor frecuencia entre la segunda y tercera década, unilaterales
en un BOX, mis frecuentes en el ovario izquierdo y deben considerarse

todos de tipo maligno.

El teraotoms quistico o quiste dermoide, estidn revestidos de
piel con todos los anexos concomitantes, son casi invariablemente
benignas y se aupone que provienen de la diferenciacién cetodérmica
de cé#lulns totipotenciales, auﬁquc a menudo, dentro de la pared detl
quiste, se observan elementos mesodérmicos, y endodérmicos. Carres-

penden al 257 de todas las neoplasias ovaricas.

El teratoma sélido difiere del dermoide por cuanto posee un
conjunto mis heteropéneo de rtejidos y estructuras organoides que
provienen de las‘trcs capas germinativas. Tienden a ocurrir en muje-
res de edad menor y a veces se presentan antes de la pubertad. Para
ambos los manifestaciones clinicas son las de todas las neoplasias

ovAricas: dolor abdominal, masa tumoral, tLrastornos gastrointesti-

nales y trastornos menstruales.

El coriocarcinoma, que suele ser de origen placentario, puede
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. e¢recer en €l ovario a causa de crecimiento de células germinativas,
elabora cifras nuy altas de hormona gonadotrofipna coridnice y su

" morealidad es muy alta.

Dentre de los tumores del estropa se incluyen los tumores de
células granuloasas y teceles, que ocupan del 5 a 0% de todns las
neoplasias oviricas, este tipo de tumores suelen ser funcionantes
¥ Puesto que las células tecales son productoras de estrbgenos, este
tipe de neoplasias puede provocer afecto feminizante. [Este tipo
de tumores ocurren en cualquier edad y son mis frecuentes después

de la menopausio.

Los cordones sexugles embrionaries pueden experimentar diferen-
clacién siguiendo la linea masculina y originar tumores de células
de Sertoli-Leydip, mejor conccidos como arrencblastomas; estos carecen

de funcidn o tienen efecto estrogénico.

Otro tipe de tumores que se presentan en el ovario, son los
provenientes de tejido no intringseco del ovario, come lo son los
fibromas, hemapgiomas, entre otros. De la nisma manera jos tumores
petastisicos, dentro de ellos el tumor de Xrukenberg, el cual consiste
en neoplasias ovdricas bilaterales que se presentan como masas volumi-
nosas, 86lides, de color gris blanquecine, constituidus jpor estrema,
en el cual se encuentran células esparcidas mucosas "en anillo de
sello”, con cincer primario en tubo digestivo, vias Lilisres y pin-

cCreas.
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Una vez abordndas las caracteristicas propias en forma individual
.de las neoplasims ovdricas, en foroo muy general, se retomard breve-
menté ;as bases para el diagndstico. En forma inicial la clinica
y el exdmen detallado de la regién pélvica. La laparoscopia puede
ser definitiva cuando no se sabe si unan masa pnexial es de origen
uterino u ovirico. Cuando la ascitis es muy intensa puede realizarse
paracentesis para hacer disgndstice diferencial con enfermedades
hepiticas, tuberculosis, entre otras. Algunos autores han sefialado
de interés el lavado peritoneal al efectuar la laparotomia presténdole
valor prondstice, si se lleva a cabo antes de la manipulacién opera-
toria, inmediatemente después de penetrar en el vientre, Sin embargo,
existen reportes como el de Pretorius y colasboradores, quienes men-
cionan una gran incidencia de falsas negativas en el carcinomz metes-
thsico del overio. {25) Ko obstunte, o continuacién_ﬂe muestra una
alternativa adecuada del manejo transoperatorio de las masas pélvicas

de or{gen ovario y un esquema diagnéstico. (Ver cuadro No. 1 y No. 2)
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En el transcurso de este trabajo, como se menclonb anteriormente,
sbordarémos en forma 1inicial la oofprectomia transhisterectomia.
En un segundo punto la distribucién y frecuencia de los padecimien-
tos ovAricos, detectados en el Instituto Nacional de Perinatologia
de Septiembre de 1986 n Septiembre de 1987, haciendo énfasis en gue
se incluirén podecimientos no tumorales como lo son la poliquistosis
ovirica, los quistes foliculares, el embarazo ectdpico, el absceso
ovirico o colonizacién bacteriana, el quiste simple y la inflamacidn
crénica granulomatosa, entre otras. Se agrupard segin su estirpe
histoldégica y distribucidén por ecdades, se examinard uno secrie de
pardmetros clinicos, se correlacionard el tipo de neoplasias con
la sintomatologia presentada, su asociacldédn con otros padecimientos

y el tipo de tratamiento efectuado.
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3. OBJETIVOS.

1. Conocer la distribucién y frecuencia de los -

resultados histopatolégicos de la pleza quirbrgi-
gica extrafde por oocoforectomia en el Iustituto
Nacional de Perinatologfia en un periode determi-

nado.

En relacidn a los hallazgos anatemopatoldgicos,
analizar el cuadro clinicoe y la indicacidén quirGr-

glca.

Proponer 1s normatizacidén en el Institute Nacienal
de Perinatologis del nmanejo gpreoperatorio, ¥
tranaoperatoric de 1la paciente candidata 8 -~

voforectomin.



- 17 -
MATERIAL Y METODO:

DISENO DE LA INVESTIGACION:

De acuerdo a los lineamientos establecidos se catalogd el presen—
te estudio como un estudio replicative, longitudinal, no experimental,

cerrado, de tipo retrospectivo descriptive y con fines aplicativos.

El presente estudic se llevé a cabo, en el Instituto Nacional
de Perinatologia, locelizado en el érea urbana del Distrito Federal.
Se revisaron los expedientes y reporte histopatoldgico de pacientes
a quienes se les procticd ocoforectomfa en el lapso comprendido entre
septiembre de 1986 y septiembre de 1987. Los criterios de inclusidn

y exclusién a continuacién se indican:
A. CRITERIOS DE TNCLUSION:
a) pociente & la cual se le haya practicade ocoforectomia
en el Instituto Nacional de Perinatologia en el perlodo

previamente marcndo.

b} Oaoforectomla por sospecha o disgnbstico de patologin

ovarica,

c) Doforectomla por sovspecha transoperstoris de patoleogfia —=-—

ovérica.
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d) Ooforectomia con caracteristicas macroscbpicas transope

- ratorias de ovarios normalesa,
e) Ooforectomia con o sin tratamiento hormeonnl previo.
£) Ooforectomia con o sin infeccion puerperal.

g) Uoforectomia de pacientes gue cuenten con informacidn

clinics y anatomopatolégica completa.

h) Ooforectomia realizada en el Instituto Haocional de

Perinatologia,

1) Periodo comprendido: lo. de sepriembre de 1986 a lo.
de septiembre de 1987,

B, CRITERIOS DE EXCLUSIOR:

1. Informacién clinica incompleta,

2. En aquellos casos en que no se hays completado el
estudio histopatelégico y que no se cuente con lamini-

lles y/o resultado de la pieza quirirgica.
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UNIDADES DE OBSERVACION Y VARIABLES DE ESTUDIO.

fas unidades de observacién se consideraron en forma individual
y fué 1a pieza quiriirgica extraida. las variambles de estudio fue-
ront PBdad, paridad, cuadro clinice, estudio ultrasonogréfico, bila-
terglidad o no, estudios hormoneles, tratamiente médico hermonal,
factor de esterilidad, presencia o no de tumoracidn y tamafio del
mismo, tipe de cirugla y coexistencia de patologla ginecolépica

no ovéirica.

1. Edad: Expresada cn afios.
2. Paridad: Expresada en nimero de embarazos independien—

temente del resultado de los mismos.

3. Cuadro clinico, considerando como variables a estu-
dio: Doler, aumento de volumen, dispareunia, dismeno-
rrea, trastornes menstruales, esterilidad, hirsutilsmo

¥ cuadro clinico de abdémen agudo.

Todos estes dates como hallazgo al interrogaterio y/o de explo-
raclén reportados en el expediente clinico que sugirieron o hicieron

el diagnbstico de patologla ovérica.

4. Ecosonegrafia pélvica realizada dentro de la institu-
cién con los aparatos: Sonolayer-Sal 38 AS, Transduc-

tor de 5 MHZ, marca Toshiba. Previa preparaclén de
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la paciente, a medio llenar la vejiga.

Bilateralidad o no, de acuerdo a reporte transcperato-

rio y con reseccién del ovario contralateral, ya ses

. en cufia, reseccibn del quiste y/u ooforectomia.

6.

7

9.

Estudios hormonales previos independientemente de
su indicacién y resultados, como fué el caso de paclen-
tes en estudioc por esterilidad con patologle ovarica

adyacente.,

Esterilidad, considerada como la incapacidad de una
pareja para concebir, despulés de un tiempo determinado.
De la mujer el embarazo, de uno o dos afios despufs

dependiendo edad menor y mayor de 30 afios.

Presencia © no de tumoracién. Se incluyeron todas
aquellas entidades que semejan tumor, entre las cuales
se encuentran endometriosis, poliquistosis ovérica,
absc‘eau ovirico, embarazo ovdrico, quiste paratubario -
con compromiso del ovario, e inflamacidn ecrdnica granu-
lomatosa. Tode entidad fué corroborada por diagndstico
histopatolbgico por personal de patologla con Amplia

experiencia previa,

Tamniic del tumor: Expresade en centimetros.,
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10, Tipo_‘de cirugia: De acuerdo al reporte .escx_-:l.to ‘en
-hojafdﬁirﬁrgica del expediente, sea ésta Histercctomia
Total Abdominal, mis Salpingooforectomin, uni o bilate-
‘ral, cesdrea olAs oofcrectomia uni o bilateral, coforec-—

tomia y reseccién en cufia de ovario.

11. Coexistencia de patologla ginecolégica no ovArica:
Dato recopilado del expediente clinico y agrupado
de acuerdo a las diferentes entidades en frecuencias,
en su mayoria motive de indicacidén de histerectomia

como fué el caso de miomatosis uterina.

El estudio histopatoldgico de la pleza quirirgica extraida

fué pracricado en microscopio de luz.

Todos los datos fueron recopilados del expediente clinico
y obtenidos por 1la misma persona, (investigador responsable).
El personal del Servicio de Patologia fuf el encargado en analizar
los resultados histopotoldgicos, de acuerdo a las normas de patolo-

gla, con amplis experiencin en el problema que nos ocupa,

Para el anAlisia de los resultados se obtuve: Frecuencias,

promedio y media.
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RESULTADOS.

De 91 ooforectomiss vealizadas en un afo., El nimero de pacien-
tes afectadas por padecimientos ovéricos fué de 56, de estas, 19
{20.62) correspondieron o padecimientos no neoplésicos, entre ellos
poliquistosis ovlrica 4 (7.2%), quistes foliculares &4 (7.2%), quiste
luteinico 2 (3.6%1), quiste paratubaric 2 (3.6%), absceso ovérico
4 (7.22), enfermedad pélvico ovArico 1 caso, Dentro de la patolo-
gla neoplasica 37 casos (79.3Z). En el total de la serie unicamen-
te se registraron 2‘tum0ruciones malignas, 1 cistadenoma seroso
popilar y 1 tumor de células de la granulosa sarcomatosc. La tumo-
raciébn benigna mAs frecuente fué el cistadenoma seroso simple con
14 casos (25.4%), scguido del quiste endometric;sico con 11 casos
(20.0%) y teratoma 7 cmsos {12,71) seguidoa en 6Orden de frecuencia
por el cistadenoma papilor serose y tumor de la gronulosa quistico.

(ver tabla No. 1)

Los tumores benignos predominaron de los 20 a los 40 siios
de edad, siendo wis frecuentes en laotercera década de la vida.
El cistadenoma r;ernso simple se presentd con mayer frecuencia de
los 20 a los 30 aflos de edad y curiosamente sec detectd un caso
en una poclente de B4 aios. El guiste endometridsico se presentd
con mayor frecuencia en la tercera y cunrta década de 1la vida,
siendo mis frecuente de los 30 a 40 afios de edad, El teratomn

te presenté unicemente en pacientes menores de 35 afivs, y de ellas
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el Qayor por.centaje se encuﬁtré entre. los 20 y 30 afios de edad.
Los quistes _folicularaé se presen.ta-aron‘ clasi selectivamente en muje-
res arriba de 40 z;ﬂoa‘_y -los .d.os. .casos de quistes lutelnicos se
registraron en pn.ciantes de 30 y 29 afios. La poliquistosis ovirica
mostré mayor p'resen;:aciﬁn';entre"'los 20 y 40 aiios de edad. (ver

tabla No, 2)

Lag edades registradas a lo largo de la serie fué entre 153

y B4 afpa. (ver grifica No, 1)

De acuerdo a su distribucidén histoldgica, se enceatraron 29
casos del grupo de tumores epiteliamles, 28 con resultado de benigni-
dad, entre cistodenoma seroso simple y papiler y quistes endometrid-
sicos, con 1 cano de malignidad de cistadenocarcinoma papilar sero-
so. Del grupo de tumores derivados del estroma se encontraron
2 tumores do célulns de la granulosa, uno de ellos_, maligne, Se
reportaron 2 casos de juistes lutefnicos y por fltimo fueron detecta
dos 7 terptomas como derivados de célula germinsl., (ver grafica

No. 2)

Los sintomas y signos mAs frecventes observades, en lus pacien-
tes estudiados en esta serie fueron: Alteraciones menstruales en
25%, doler abdortnal 23,2Z, aumento de volumen del abdomen 14.2%,
disparcunie en 10.7%, cuadro de obdémen agude en 8.9Z, dismenorrea
en 7.12, masa palpable 5,3% hirsutismo en 3,51 y obesidad en 1.7%.

(ver tabla No. 3)
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El tamafio del tumor varié de 3 centimetros hasta 2B cm., siendo
los que alcenzaron mayor tamafio los cistedenomas serosos simples
con tumores arriba de 6 ¢ms en 11 cases, (78.5%) de un total de
14, en contraste con lo ocurrido con el quiste endometridsico en
donde ablo -4 pacientes (36.3%) de un total de 7, fueron mayores

de 6 cus. (ver tabla No. 4)

Al estudiar la interrelacién de esterilidad con patologis
ovrica encontrames que la patologla wmhs frecuente relacionada
a esterilidad fué el teratoma y 1la poliquistosis ovarics con un
57.12 y 50.0% respectivamente de presentaciédn en aus casos, y en
los casos aislodos de tumer de células de la gronulosa, tanto en

el coso benigno, como en el mnligno, ambos coexistian con esterili-

dad.

Por otro lado, los 2 tumores luteinicos se presentaron en
pacientes cn estudio de esterilidad. En total se presentdé en 15

pacientes, {ver tabla No.5)

Los padecimientos ovArlcos mostraron mayor frecuencia en po-
cientes con 1 o 2 gestaciones con 33 casos (36.2%), seguida en
frecuenciao cen las pacientes nuligestas con 20 casos (21.9%) y
con multiparas de 3 a 4 gestaclones con 19 casos equivalente a

un 20.8%. (ver grafica Neo. 3)
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El tamafio del tumor varid de 3 centimetros hasta 28 ecm., siendo
los que alcanzaron mayor tamafio los cistadenomas seroses Simples
con tumores arribn de & cms en 11 casos, (78.5Z) de un total de
14, en contraste con la ocurrido con el quiste endometridsico en
donde s5lo ‘4 pacientes (36.3%) de un total de 7, fueron mayores

de 6 cms. {ver tabla No. &)

Al estudiar la interrelacifn de esterilidad con patolegia
avérica epcontrames que la patologia mhAs frecuente relaciomada
@ esterilidad fué el teratoma y la poliquistosis ovérica con un
57.1% y 50.0% respectivamente de preeentacidn en sus casos, y en
los casos oislados de tumor de células de la granulosa, tanto en

el caso benigno, come e¢n el maligno, ambos coexistian con esterili-

dad.

Por otro lado, los 2 tumores luteinicos se presentaron en
pacientes e¢n estudio de esterilidad. FEn totnl se presentd en 15

pacientes. (ver tabla No.5)

Los padecimientos ovAricos mostraron mayor frecuencia en pa-
cientes con 1 o 2 gestaciones con 33 caesos (36.2Z7), seguida en
frecuencia con las poacientes nuligestas con 20 casos (21.91) ¥
con multipnras de 3 a 4 gestaciones con 19 casos equivalente a

un 20.8%. (ver grifica No. 3)
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Deilds padecimientos no ovéAricos asociados a la ooforectomis
fuercn los siguientes: Miomatosis uterina en 27 casos (42.1X),
esterilidad en 15 casos (21.8%), ewmbarazo ectépico no ovarico 6
cagos (9.3%), infeccidn puerperal con pelviperitonitis en & casos
{2.3%), trastornos de la estdtlca pélvica en 3 casos (4.6%) seguidas
en frecuencia por quiste paratubario, embarazo, adenomiosis, apendi-
citis e hiperplasia adenomatosa, estas dltimos con 1 caso. (ver

tabla No. 6)

- De las 91 ooforectomias realizadas en el afo, 59 fueron trans—
histerectom{a, en 27 casos sc encontré patologia ovdrica durante
el procedimiento realizado por patologis no intrinseca del ovario.
En 32 casos (54.2%) no se encontrd potologion evarica, de los cuales
en 13 pacientes los ovarios fueron retirados por aspecto macroscépi-
co anormal segin el cirujano nl momento transeperatorio; el resto
(19 cases) la ooforectomisz fué realizada como profilaxis del céncer

ovlrico. (ver gr&fica No. 4)

De las 59 histercctomifas, a 15 pacientes (25.4%) se les prac-
ticé histerectomin total abdominal, mis salpingooforectomia bilate-
ral y al resto, 44 pacientes, se¢ les pfacticd histerectomia total

abdominal mis saipingooforectomin unilateral {74.5%).

Cabe mencionar que a las edades-comprendidas entre las pacien~

tes con histerectomia abdominal mis salpingocforectom{a bilateral
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fueron entre 34 y 65 afios,

De las 92 pacientes con coforectomia se determind que el nimero
de paclentes con diagnbstico médico previe de tumoracién ovérica
con resultade positive histopatolégico fué de 33 pacientes., El
nimero de pacientes con diagnbstico médico previco n la coforectomia
con resultado negativo histopatolégico fué de 5 casos., Durante
1o histerectom{a se encontraron 21 casos con patologin no detectada
previamente y sc realizaron 32 ocoforectomisms sin dlagnéstico previo

y sin mlteraciones sl estydio histopatolégico.



TABLA No. 1

OOFORECTOMIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

FRECUENCIA DE PATOLOGIA OVARICA

ENTIDAD PATOLOGIA | NUMERQ DE CASQS

CISTADENOMA SERQSO SIMPLE
QUISTE ENDOMETRIOSICO
TERATOMA ADULTO BENIGNO
POLIQUISTOSIS OVARICA
QUISTE FOLICULAR

ABSCESO OVARICO
CISTADENOMA PAPILAR SERQSO
QUISTE LUTEINICO

QUISTE PARATUBAR;O CON COMPRO-
MISO DEL OVARIO OPSILATERAL

TUMOR DE LA GRANULOSA

TUMOR DE LA GRANULDS QUIS~
TICO SARCOMATOSO

CISTADENOCARCINOMA SEROSO
INFLAMACION CRONICA GRANULOMATOSA
EMBARAZO ECTOPICO OVARICO

TOTAL. -

14
11

56

PORCENTAJE

25.4%
20.0%
12,72
7.2%
7.2%
7.2%
5.4%
3.6% .

3.6Z
1.8%

1.8%
1,82
1.8%°
1.8%

SEPTIEMBRE B6-87.



TABLA No. 2
OOFORECTOMIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATQLOGIA
TUMORES OVARICOS Y SU AGRUPACION POR EDADES

TIPQ DE TUMOR 0al9 Va9 a®y a9 Daxk Dat? +70 TOTAL
CISTADENCMA SEROSO SDMAIE | 7 3 2 1 1 14
CISTADENTMA SERQS0 PAPHLAR 2 1 3.
CTSTADENOCARCTNCMA PAPILAR
SERCED 1 1
CUISTE FNDMETRIOSTCO 3 6 1 i 1
TR DE CEULAS IE 1A
(RAMULLEA BENIQOD 1 1
TIMR [E GRANULOSA SAR-
OMATORD 1 1
TERATCMA 1 5 1 7
QUISTE RLIQEAR l 1 2
QUISTE WIEINIOD 1 1 2
&

TOTALES 2 18 14 6 3 0 1

SEPTIEMBRE 1986 -~ 87.



TABLA No. 3

OOFQRECTOMIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
FRECUENCIA DE SINTOMAS Y SIGNOS

SIGNOS Y SINTOMAS PORCENTAJE DE CASOS
TRASTORNOS MENSTRUALES 5%

DOLOR ABDOMINAL 23.2%
AUMENTO DEL VOLUMEN DEL ABDOMEN 14.2%
DISPAREUNIA 10.72
CUADRO DE ABDOMEN AGUDO 8.92
DISMENORREA ' 7.1%

MASA PALPABLE 5.3%
HIRSUTISMO 3.5%

OBESIDAD 1,7%

SEPTIEMBRE B6 ~ 87



OGFORECTOMIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
TAMARO DEL FUMOR * FRECUENCIA

TIPO DE TUMOR

CISTADENOMA SEROSC SIMPLE
CISTADENOMA SEROSC PAPILAR
CISTADENOMA SEROSO

QUISTE ENDOMETRIOS1CO

TUMOR BENIGKOD DE CELULAS DE
LA GRANULOSA

TIMOR DE CELULAS DE LA GRA-
KULOSA MALIGNO SARCOMATOSO

TERATOMA

QUISTE FOLICULAR
POLTQUISTOSIS OVARICA
QUISTE TECALUTEINOCO

TOTAL. -

* SE INCLUYE POLIQUISTOSIS OVARICA, QUISTE FOLICULAR,

Y QUISTE TECALUTEINICO,

NO. DE CAS0S

14
3
1

11

-—

&~ -

48

HENCR DE 6 CMS

3 (21.4%)

7 (63.6%)

7 (28.5%)
4 (100.0%)
4 (100.0%)
1 (50.0%)

21 (43.7%)

TABLA No. 4

MAYOR DE 6 CMS.

11 (78.5%)
3 (100.02)

»

(100.02)
4 (46.3%)

1 (100.0%)

—

(100.0%)}
(71.4%)

v

[

(50.07)

27 (56.2%)

SEPTIEMBRE 86 - 87,



TABLA No. 5

QOFORECTOMIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
FRECUENCIA DE ESTERILIDAD

TIPO DE TUMOR ggéogf: ESTERILIDAD . FRECUENCIA
CISTADENOMA SEROSO SIMPLE 17 2 11.7%
QUISTE ENDOMETRIOSICO 11 4 36.3%
TERATOMA 7 4 57.1%
POLIQUISTOSIS OVARICA 4 2 50.0%
QUISTE FOLICULAR 4 1 25.0%
TUMOR DE LA GRANULOSA

QUISTICO 1 1 100.0%
TUMOR DE LA GRANULOSA '

SARCOMATOSO 1 1 100.0%
TOTAL. - 45 15 _ 33.32

SEPTIEMBRE 86 - 87.



TABLA No. 6
OOFORECTOMIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
PADECIMIENTOS ASOCIADOS. FRECUENCIA

ENTIDAD . K0. DE CASOS FRECUENCIA
MIOMATOSIS UTERINA 27 42,1%
ESTERILIDAD 14 21.8%
EMBARAZO ECTOPICO NO OVARICO 6 9.3%
INFECCION PUERPERAL PELVI- 6 9.3%
PERITONITIS

QUISTE PARATUBARIO 2 3,12
EMBARAZO 2 3.1%
TRASTORNOS DE LA ESTATICA 3 4.6%
PELVICA

ADENOMIOSIS 2 3.1%
APENDICITIS 1 1.5%
HIPERPLASIA ADENOMATOSA ! 1.5%
TOTAL 64 100.0%

SEPTIEMBRE B6 ~ 87.



Grafica No 1
Ooforectomia en el Instituto Nacional de Perinatol ogia.

Distribucidn por Grupos Etdreos
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Grafica No 2. -
Ooforecton.Ja. Distribucidn y Frecuencia,

; VTumores epiteliales: 29 {76.4%)
Tumores de células de !2 granulosa: 2 (5.29)
Tumores derivados de células germinales 7 {(18.4%)

Sep 8687
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 GRAFICA No 3
@QTFORECTOMIA EN EL' INSTITUIO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
P;iridad de las pacientes. Frecuencia
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Sep 86-37




_ Grafica No 4
QOoforectomia en el Instituto Nacional de Perinatotcgia
Ooforectomia Tranhisterectomia

Sep 86-87



-27 -

DISCUSION

La cirugia ginecolégica por causa benigna es un evento [recuen~
te en la painencpausica, y periddicamente surge la inquietud res-
.pecto 2 la indicacibén de la ooforectomia bilateral profilactica.
En easta serie se practicaron un total de 91 ooforectomlas en el
transcurso de un aho, de las cuales 59 fueron transhisterectomia,
correapondiende al 64% b coforectomias por causas como embarazo
ectbpico no ovarico, pelviperitonitis postcesarea, entre otras,
fueron 10 casos (10.9%), Y por ultime ooforectomias por causas in-
trinsecas del ovaric en 23 casos o sea un 25.3%. La baja proporcién
de ocoforectomios indicadas por causas ovaricas preoperatorimente
eg debido a que en nuestro centro hospitalario las paclentes que
acuden por masas pélvicas sospechosas de malignidad son enviadas
al centro oncolbgico de tercer nivel. Je eata manern se explica
que el mayor porcentaje de ooforectomias hayan sido realizadas

transhisterectomia.

La salpingooforectomino bilateral transhisterectomin se realizéd
en 15 paclentes, con rango de edad entre 34 y 64 aifios, con un pro-
vedio de 45 afus, y unicamente en 2 mujeres menores de 40 afios,
una paciente de 24 y una de 36 respectivamente, porque ambas tenian
endometriosis avanzoda (nho se especifica el grado) con compromissc

ovdrico bilateral.
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Asi, se hizo ooforectomis profilécticn en mujeres mayores
de 45 afios. Con lo anterior, se cobserva que cxiste cierta uniformi-
dad ya que las pacientes son Salpingocforectomia bilateral se en-

contraban en etapas perimenopfusicas y postmenoplusicas,

La decisién transoperatorin de ooforectomia se basdé en el
nspecto macroscépico de los ovarios, en 40 casos de los 91, pero
de ellos, 19 pacientes tuvicron ovarics saros histopatoldgicamente.
Lo anterior obliga al cirujano al conccimiento exacto de las carac-
‘terfaticas macregchpicas de los ovarios normales y patolégicos
con un adecupdo manejo de las mismas en el transoperatorio, y de
eats monera, evitar la ooforectomis dinnecesaria en la paciente

ginecoldgica.

De los ovarios con pateclogia ovarica corroborada por histepa-
tologia, el mayor porcentaje correspondié a neoplasias ovaricas
{69.5%), siendo méAs frecuentes los padecimientos del tipo neo-
plésico. Este Giltimo grupo muestra un gran nimero de acuerdo sl
tipoc de Institucién en donde se atienden paclentes con embarazo
de alto riesgo, yhpacicntcs ginecolbgicas principalmente con proble-

mns de esterilidad ¢ infertilidad.

De los padecimientos neopldsicos los tumores epiteliales ocu-
paron la mayor frecuencia con un 80% siendo mis altc de los repor-
tado en la literatura por Novak {707} y Fox (50%) respectivarmente.

(3) (30)
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Y de este grupo, coincidiendo con lo mencicnado por diversos
autores, el cistadenoma seroso ccupd el mayor porcentaje con un

69%, correspondiendo con Fox. (BOZ) (3).

Se presentd unicamente un caso de malignidad, lo gual se explica
por no ser un centro especilizado oncolfgice. Llama la atencién
la edad de presentacidn que fué a los 20 afios en pacientes nuliges-

tas.

Caracteristicemente este tipo de tumor se presentd mbs fre-
cuentemente epn pacientes jovenes, en edad reproductiva, y llama
la atencidén su presentacidén en una paciente de 58 aflos y otra de
84 afios. Esta (ltima con tumorocién bilateral, una de ellas de
20 x 15 cms, y cuya sintomatologia era el aumente de vollimen abdo-
minal. Eate tumer caracteristicamente es grande y cn esta scrie

el 72% correspondieron a tumores mayores de 7 cms de didmetro.

Lo anterior concuerda con lo reportade por Robbins y Novak
que hacen énfasis en la caracterisitea de tumores gigsntes quisti-

€os.,

Los quistes endometridésicos se presentaron en un 31% de los
tumores epiteliales, cifra mayor a lo reportade por Fox, (0-8%)
dado que un gran nimero de paclentes con endometriosis acuden a

este centro hespitalario por esterilidad, y ya sea por laparcscopia



- 30 -

o laparotomfa es descubierta enfermedad endometrifsica pélvica.
En este tipo de patologia llama la atencidn que el cuadro clinice
mAs frecuente fué la dispareunia y dismenorrea como se mencicna
en la literatura (30), La edsd de las pacientes en este tipo de
padecimiento predomind en la tercera década de la vida durante
vida sexual activa. En un caso se presentabdomen agudo provocado
por una endometricsis pélvica extensa. A pesar de no ser un dato
coracteristico en una de las pacientes la sintomatologia predomi-

nonte fué el aumento de volumen abdominal.

De los tumores de célula germinales encontraron 7 teratomes
adultos benignos, los cuales ocuparen el 19,47 de las neoplasias
ovAricas, lo cual concuerda con la recopllacién de Fox y Robbins
(24X y 18X respectivamente) {(22) (3), El 57.1%Z dc estas pacientes

presentaron esterilided al momento del diagnéstico y el 14.2% fué

" bilateral. Lo anterior es similar n lo referido en lo literaturan

(22) (30}

Ls mayor frecuencia ocurridé en wmujeres nuligestas, Jjévenes

menores de 25 afios como lo descrito en la literatura.
Uno de c¢stos tumores se presentd en une mujer embarazada con
14,1 semanas de embarazo y otra paciente de la serie se encontraba

con tratamiento con bromoergocriptina por hiperprolactinemia.

De los tumores del estroma se encontraren uhicamente 2 casos
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de tumores de células de la granulosa, ocupando el 5,57 del total
de neoplasias ovAricas, lo cual lp coloca en una posicién intermedia
a la reportado en la literatura por Fox (2 a 10Z), Robbins (22)
y Novak 6Z (3) (22) (30).

De los tumores provenlentes del estroma encontramos dos cascs
de tumores de la granulosa (5.5%) uno de ellos maligno. De las
series publicadas este tumor ocupa una incidencia muy baja, para

Fox del 3% al 5%, como en nuestra revisidn.

la poligquistosis ovdrica se presentd en mujeres de 1[5 a 34
afios y al dgunl de los reportado en la literatura por Speroff (16):
no existe un perrédn hormonal definido en estas pacientes, sin embar-
go, es mAs frecuente encontrar niveles de progesterona disminuida,
estrégencs aurentados y disparidad en los niveles de FSil y LH.
En el 702 de nuestras paclentes se presentd este patrén hormonal,
en una de ellas ademds tenis hiperprolactinemia y se encontraba
con tratamiento a base de bromoergocriptina. Dade que en este
tipo de pacientes frecuentemente se gsocis la esterilidad por ciclos
anovulatorios, el 751 de nuestras pacientes eran nulligestas en
eatudio de esterilidad. En el 501 se presentd como datos mis carac—
teriaticos: Trastornos menstruales, hirsutismo, ocbesidad y esteri-

lidad, como se ha mencicnado en la literatura. (16) (30)

Se encontré ascciacién de poliquistosis ovérica a otro tipo

de tumores cowmo lo fué ¢l caso de una paciente con poliquistesis
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de tymores de células de 1a granulosa, ocuponde el 5,5% del total
de neoplasins ovlricus, lo cual lo coloca en una posicién intermedia
a lo reportado en la literatura por Fox (2 a 10%), Robbins (22}
y Novak 6% (3} (22) (30).

De los tumores provenientes del estroma encontramos dos casos
de tumores de la granulosa (5.5%) uno de ellos maligno., De las
serles publicadas este tumor ocups una incidencia muy baja, para

Fox del 3% al 5%, como en nuestra revisidn,.

La poliquistosis oviarica se presentd en mujeres de 15 a 34
afios y al igual de los reportado en 1la literatura por Speroff (16}
no existe un patrén hormonal definide en estas pacientes, sin embar-
go, es mhs frecuente encontrar niveles de progesterona disminuida,
estrégenos aumentades y disparidad en los niveles de FSH y LH.
En el 70% de nuestras pacientes se presenté este patron hormonal,
en una de ellas ademas tenla hiperprolactinemia y se ehcontraba
con tratamiento a base de bromoergocriptina. Dado que en este
tipo de pacientes frecuentemente se asocia la esterilidad por ciclos
anovulatorios, el 75% de nuestras poclentes eran nuligestos en
eatudio de esterilidad. En el 50 se presentd como datos mis carac-
teristicos: Trastornos menstruales, hirsutismo, obeosidad y esteri-

lidad, como se ha mencionado en la literatura. (16} (30)

Se ecncontrd amsociacién de poliquistosis ovérica a otro tipo

de tumeres como lo fué el case de una paciente eon poliquistosis



- 32 -

y tumor de la granulosa en el ovario contralateral, De los trata-
mientos utilizados, se empled con mayor frecuencia la cufa de ova~
rio, en la mayor parte de los casos bilateral, procedimiente al
que actualmente se opoen varios autores, ya que su diagndstico puede
ser por ultrasonide y el riesge de provecar adherencias cn una
paciente ya esteril disminuirfa la posibilidad de embarazo (16)
y la disminucié_n de los signes de androgenizacion son temporales
{16). Unicemente a uns paciente se le practicéd estudio ecosonogré-
fico pélvico con lo que se hizo el diagnéstico. Los ovarios poli-
quisticos gencralmente no son grandes. En nuestro serie todos los

ovarics con poligquistosis ovérica no excedieron a 5 cms de didmetro.

Los quistes foliculares fucron asintomébticos y todes se diag-
nosticaron transoperatoriamente, el 950Z de estas pacientes se cncon-
traban bajo tratamiento con Omifin por estudio de esterilidad y
ninguno de ellos excedia los & cms de didimetro. En la literotura
se ha reportado el sindrome de hiperestimulacién ovdrica scbre
todo en aquellas pacientes bajo tratamiento o base de inductores
de ovulacibén, que dnicamente requiere suspender el medicnmento
y esperar dos o tr;as clelos su evolucién, antes de tomar la conducta
de ooforectomfs, que por si misma tiene implicaciones serias vy
mis aln en pacientes en estudio de esterilidad (2) (21). Es impor-
tante hacer énfasis en que todas las pacientes fueron diagnosticadas
transoperatoriamente ya sea por laparoscopia o bien laparotomia,
lo cual gbliga al conocimiento macroscépico de padecimientos ovari-

[ale: 3%
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Lﬁ presencia de.abscesus ovarices fué en proporcién importante,
el’ .1001 en puerperio complicado por pelviperitonitis postcesdirea
o postaborto séptico (1 caso)., De estos pacientes el 75% mostraron
proliferacidn bacteriana y en el 25% se encontrd unicamente ovario
hemorrégico posterior a hematoma de corredera parietocélica. Reto-
mando el tema a discusidn de la histerectomia obstétrice por fac—
tores infeccicsos pélvicos con o sin conservacidén de los ovarios
podemos inferir, en base a estos resultados, que durante procescs
infecciosos pélvicos, de diffcil manejo como lo es la pelviperito-
nitis puerpersl, los ovarios se encuentran comprometidos y efectiva-

mente pueden ser foco de infeccién.

La paciente que presentd infeccidn crénica granulomntosa tuvo
un cuadrg de abdomen agudo, por lo que se hizo laparotomia con
disgnéstice tanto transoperatorio como histopatolégico, sin embargo
no se hizo el diagndstico especifico. El proceso infeccioso eré-

nico comprometia al {tero y mnexo derecho en su totalidad.

En 17 cistadenomas serosos, 2,78 fueron bilaterales, en el
* momento de la loparotomia, pero esta frecuencio no puede ralacionar~

se con la de la literstura, en donde ge refiere una bilateralidad

simultinen y tardia de 20% a 30%. (22) (29)

El teratoma adulto benigno que presentd bilateralidad en el

14.2%7 scmejante a los reportado en la literatura, con posibilidad
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de bilateralidad del 20%. (30) (29), EI resto de las lneo.plasias
fueron unilaterales, %in embargo, cabe mencionar .Ique por el Sajo
nimero de csasos la muestra no es significativa. No ob.sl:ante se
procurd dar una visién general respecta a la ocoforectomia en el

Instituto Nacional de Perinatclogia.

En esta serie se encontrd un caso de embarazo ectépico ovérice
en una paciente estéril, lo cual concuerda con lo publicado por
Infante Ibarra quien presenta un ceS¢ en paclente de esterilidad.

En la literatura mexicana hasta 1970 unicamente se habian publicado

5 caesos. (24)
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CONCLUSIONES:

~ Los padec;mientos' ovdricos puéden dividirse en patologia
neogla’hicnh ¥ no'r'h'edial_ési'ca.._ :E_n':_'rm.:e'stro medio, resulté ser mis

4frecu-ente la p-al'tolé.gia : néoplésica .

~ Los tumores ovéricos se clasifican de acuerdo a su origen
histolégice, de ahi, épiteliales. del estroma gonadal, de células

germinales, de y provenientes de restos cmbrionarios.

- De las neoplasias ovAricas, las mds [recuentes son las de
origen epitelial y de ellas el cistadenoma secrosc simple, geguidas
por el quiste endometridsico y posteriormente por los tumores de

células germinales como lo son los teratomas adultos benignos,

En esta serie el porcentaje de malignidad fué del 5.5%.

- Ln patologia ovérica no neopldsica ocupa un lugar importante
en nuestro medio phor la alta frecuencia con gue se presenta: poli-
quistosis ovirica, quistes foliculares, quistes luteinicos, abscese

ovirico y enfermedad pélvica inflamatoria croénica.

- El sipdrome de hiperestimulacién ovdrica puede presentarse
en pacientes bajo tratsmiento con inductores de ovulacién, lo cuml

obliga al médico, al conocimiento de este, y seguimiento ultrasbénico
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ovirico, con el fin de detectorlo y dar el wmanejo ﬁd_eéuacio'.

- -El manejo transoperatorio, asi como la conducta quirirgica
deben ser totalmente justificados de acuerdo al conocimiento de
1a potologfa ovirica y reconocimiento macroscépice de los ovarios

normales y anormales.

- La cgoforectomia transhisterectomf{a como profilaxia del céncer
ovérico sigwe siendo un tema de controversia en ls mujer premenc-
pdusica y perimenophusica, no as{ en la mujer postmenopiusica,
En nuestro medio existe cierta uniformidad de practicarla unica-

mente & la mujer postemopiusica,

- El manejo quirirgico por medio de la cuda en los ovarios
poliquisticos ez procedimiento que estd indicade unicamente en
los casos de androgenizacidén impertante, el cual no hnya respondido
al totamiento médico, scbre todo en la paciente con esterilidad

por alta pomsibilidad en desarrcollar adherencias pélvicas.

- E1 las instituciones es necesaria la normatizacién del manejo
pregperatorio y transopratorio por medic de flujogramas de la poto-
logia ovérica y evitar de esta manera la ooforectomia innecesaria

¢ injustificada.
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