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INTRODUCCION: Nunca se insistirs lo bastante en la importancia
de los tumores ovéricos, mientras no alcanzan un
tamafio considerable tienden & ser asintomdticos y
por esta razén no se les diagnéstica, lo que plan
tea problema de diffeil solucién, pudiendo desa -
rrollarse tumores histolégicamente muy distintos
entre sf, por otra parte, algunos de estos tumo -
res se ve claramente que proceden de elementos =
existentes en el ovario normal; pero existen -
otros que reproducen estructuras que no se hallan
normalments eén el ovario Yy que son habituales en
otros 6rganos, existen ademis tumores que reprody
cen estirpes celulares con potencialidaed endocri-
na, pero que en cambio producen hormonas distin -
tas de lo que podrfa esperarse por la morfologfa
de eptas célules (3,4,6,7,8,9,15).

El clncer ovérico ocupa el tercer lugar entre los
efnceres del aparato reproductor de la mujer y re
presenta un 15‘ por ciento de todas las neoplasias
malignas de dicho eparato (3,8,9,12,21).

Uno de los problemas es la miltiplicidad de los -~
tipos de tumores, no siendo fdcil un disgnéstico

histoldgico especifico, incluso si es benigne, lo
cual dificulta el pronéstico, algunos tumores tie
nen un cuadro histolégico de tipo maligno y evolu
cionan en forma benigna variando el pronfstico -
con la edad de le mujer,

Ea en la segunda mitad de este siglo en que las -
estadf{sticas revelan un incremento en la inciden~
cia y mortalided significativo del cfncer ovédrico
reportandese en log Estados Unidos de Norte Ameri
ca que en los ¥ltimos 30 afios se ha duplicado la



mortalidad por dicha patologfs, lo cual ha incre—
mentado el interds cient{fico para tratar de lo -
grar diagnésticos tempranos de la enfermedad ¥y -
conseguir la supervivencia (9,10,19).

La patologfa de los tumores de ovario constituye
el drea mds compleja de la patologfa ginecoldgica.
Desde hace varios decenios se han sugerido mflti-
ples esquemns de clasificecifn para organizar es-
tos patrones histol8gicos diffciles, Se ha recu =
rrido a diversas caracterfsticas de los tumores,
con el propbsito de establecer una clasificacién
patolégica,

Debido a los esquemas de clasificacién confusos u
sados en la primera mitad de este siglo, la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) reunfo a un e-
quipo de expertos en Leningrado (1967), con obje-
to de obtener un consenso & intentar una solucién
definitiva sobre este asunto. Bste comité presen—
t6 su comunicacién en 1873 (9,12).

Mientras grandes avances han ocurrido en el campo
de la oncologfa y blologfa del tumor, los proble-—
mas b&sicos de 1a heterogeneidad del tumor y re -
sistencia mutacional & la terapia, continua impi-
diendo el progreso en el diagnéstico y tratamien—
to de los pacientes con carcinoma ovdrico. la sig
nificativa afectacién en la sobrevida de estos pg
cientea hace que sea esencial una prueba de deteg
cién sensitiva y que detecte la enfermedad temprg
namente con precisidn, pare lo cual dentro de las
modalidades diagnésticas experimentales usadas en
este momento estdns marcadores tumorales, tomogra
f{a computarizada, imdgenes por resonancisa magne-—

tica asf como radioimagenes con santicuerpos mono-



clonales y métodos inmunocitoaufmicos (1,2,5,11,-
14,16,17,18,19, 20,21, 22),

En un intento de definir mds claramente ciertos -
subgrupos de pacientes de slto riesgo con carcing
ma ovérico avanzado ae'han usade estudios de eitp
metrfa de flujo y morfometrfa celular (1).
Corrientemente es esquema primario para el trata~
miento de pacientes con carcinoma ovérico avanze-
do consiste de cirugfa citoreductora Sptima segui
da por quimioterapia siétemica con esquemas contg
niendo platino, desafortunadamente este asguema -~
salva 868lo 25 ~ 30 por ciento de los paclentes.
Por ésta razén nuevas modalidades de tratamiento
son llevadas & cabo comos quimioterapia intraperi
toneal, modificadores de respuesta biolégica, te-
rapia fotodindmica, ascciazcién de poliquimiotera—
pia y radioterapia abdominal total (1, 3,20).



JUSTIPICACIONS

Establecer la frecuencia y la naturaleza histolégi-
ca de los diferentes tumores de ovario, represgnta
una necesidad en el contexto de establecimiento de
variables ya conocidas para poder establecer una tg
rapeutica y manejar un pron6stioo, que en este caso
obliga por lo tardfo en que se descubren diches tu~
mores; en nuestra unidad no se tiene conocimiento -
exacto de su frecuencia por lo que su revisién ase -
hace obligada,



OBJETIVOSt
1.~ Conocer la distribucién y frecuencia de la pato
logfa tumoral ovérica en pacientes que acuden a la
consulta externa des ginecologfa y a las que final -
mente se efectud estudio histopatolégico de pleza -~
quirdrgica,
2.,= Valorar el cuadro c¢lfnico que haga sospechar ai
cha patolog{a y establecer pardmetros para su diag-
néstico y trata;niento.
3u= Orientar al médico general, residentes en prepa
racién y especialista en las variables de ésta pato
logfa en muestra institucién,



HIPOTESIS VERDADERA;
- Ia variabilidad histolégice y clinica de los tumo -
res de ovario obliga a la revigién periodica en ing
tituciones de concentracién para conocer su histo -

ria natural.

HIPOTESI‘S DE NULIDADs
la variabilidad histolégica y clfnica de los tumo =
res de ovario no obliga a la revisién periodica en
instituciones de concentracién para conocer su his-
toria natural. '



MATERIAL Y METODOS:

Se analizaron los reportes del departamento de pato
logfa con diagnéstico de tumor de ovario, del lo.
de Enero al 31 de i)iciembre de 1990 del Centro Medi
c¢o "Manuel Avila Camacho" del Instituto Mexicano --
del Seguro Social en Puebla, Pue. con la consecuen-
te revisién retrospectiva de cada caso, tomando en
consideracidn los siguientes pardmetross datos gene
rales, antecedentes ginecoobstétricos, cuadro cling
¢o y motivo de consulta, metodologfa diagnéstica, -
terapfutica y evolucidn, complicnciones y condicio~
nes de alta, Realizandose finalmente la clasifica -
0ién de los tumores reportados de acuerdo a la OMS.



RESULTADOS:

Se reportaron un total de 130 piezas quirdrgicas de
tumor de ovario durante el aflo de 1990. Se logro re
cabaxr el expediente de 109 pacientes vara un andli-
8is retrospectivo, de los cualere como pedemos obser
var en el cuadro 1, 80 de las pacientes (73.3 por -
ciento) tuvieron edades entre los 21 y 50 aflos, dig
minuyendo su frecuencia antes o después de dichos -
1f{mites.

CUADRO 1

PRECUENCIA DE EDAD DEL GRUPC ESTUDIADO

EDAD EN ANOS NUMERO POR CIENTO
10 - 20 12 11

21 - 30 30 27.5
31 - 40 24 22

41 - 50 26 23.9
50 o mis 17 15.6
Total 109 200

R = 11 - 83 afios
X = 33.44 afios

En relacifn a sus antecedentes ginecoobstétricos en
contramos para la menarguia un rango de 8 - 16 afios
con una media de 13 aflos y un promedio de 12,84 ==
afioe no habiendo presentado adn la menarquia 3 de ~

las pacientes,



En cuanto al sangrado genital, 88 pacientes (77.35
por ciento) no presentaba alteracién, siendo las
alteraciones presentes en el resto de las pagien-
tes las enlistadas en cuandro 2,

El inicio de la vida sexusl se cncontro con un ——
rango de 12 = 30 afios, una media de 19 afios y un
promedio de 20.1l affos. Diez de las pacientes es-
tudiadas eran nibiles.

CUADRO 2

VARIABLES DEL CICLO MENSTRUAL DEL GRUPO ESTUDIADO

TIPO DE JANGRADO NUMERQ POR_CIENTO
EUMENORREA 82 77.35
OLIGOMENORREA 1 0.91
ANMENORREA 2 1.82
POSTMENOPAUSICO 1 0.91
HIPERMENORREA 6 5.46
OPSOMENORREA 11 10,01
POLIMENORREA . 5 4,55

La mayor{fas de las pacientes fueron mult{paras, so
lo slendo 17 (15.5 por ciento) de las pacientes -
nulf{paras, figura 1.

Como podemos observar en la figura 2, el diagnés-
tico de envio, como patologfs tumoral de ovario -
se realiz§ en 44 de las pacientes (40,37 por cien
to) siendo por esto encontrado en nuestro estudio
un alto porcentaje de hallazgos transoperatorios

de los tumores ovéricos (59.63 por ciento).



PIGURA 1

PARIDAD DEL GRUPO ESTUDIADO
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FIGURA 2

MOTIVQ DE CONSULTA O CAUSA DE LA
INTERVENCION QUIRURGICA DEL GRUPO ESTUDIADO

PATOLOGIA TUMORAL OVARICA 44
PATOLOGIA CUERPO UTERINO 20
VARIOS + 18
EMB, DE TERMINO EN T, DE H 13
APENDICITIS 6
PATOLOGIA CERVICAL 5

ABDOMEN AGUDO

3
Total 109

¢ Esterilidad, embarazo ectépico, embarazo eutédpico, alteracio-
nes menstruales, prolapso genital, oclusidn intestinal, uro -
litiasisa,

Veinticuatro de las pacientes (22 por clento) ingre
saron al hospital como urgencia abdominal,figura 3.

PIGURA 3

TIPO DE INGRESO
85

24

URGENCIA PROGRANADO



Bn el cuadro 3 se sefinla que el dolor fue el sintg
ma predominante presentandose en el 46.7 por cien-
to de los casos, con diferentes modslidades, s8i --
guiendo en orden de frecuencia lss pacientes que -
cursaron asintomaticas , 25 (22.03 por ciento) y —
las alteraciones menstruales en 24 ypacientes (22,6
por ciento). la hipertermis se presentd en 2 pacien
tes (1.83 por ciento) que ingresaron con guiste -
torcido de ovario.

En relacién al tamafo del tumor de las pacientes -
asfntomaticas, encontramos un rango de 2 - 14 om,
con una media de 6 cm. y un promedio de tamafio de
6451 cm.

CUADRO 3

FRECUENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS
DEL GRUPO ESTUDIADO.

SINTOMAS O SIGNOS NUMERO POR CIENTO
DOLOR ) 51 46,78
ASINTOMATICAS ’ 25 22,93
ALTERACION MENSTRUAL 22 20,18
CRECIMIENTO ABDOMINAL 18 16,51
S. GASTROINTESTINALES 11 10,09
SENSACION DE CUERPO EXTRANO 4 3.66
S. GENITOURINARIOS 3 2.%5

HIPERTERMIA ’ 2 1.83




CUADRO 4

METODOLOGIA DIAGNOSTICA EN EL GRUPO ESTUDIADO

ESTUDIOS SOLICITADOS NUMERO POR CIENTO
ULTRASONIDO 59 67.81
CLINICO 11 12,64
Rx ABDOMEN 9 10,34
Rx TORAX 4 4.59
UROGRAFIA EXCRETORA 4 4.59

BEn relmcién a la metodologfa diagnéstica en el cua-
dro 4 podemos observar que el estudio mayormente sg
licitado fue el ultrasonido abdominal en 58 pacien-
tea (67.81 por ciento) habiendose llegndo al diag -
néstico sdlo por clfnica en 11 pacientes (12,64 por
ciento) y habiendose solicitado estudios radiogrifi
cos de abdémen simple y urograffa excretora en 9 y

4 pacientes respectivamente. En 4 pacientes (4.59 -~
por ciento), se realizd radiograffa de torax ante -
duda diagnéstica de sindrome de NMeigs.

Durante el acto quirfrgico se solicitaron 17 estu -
dios histopatol8gicos del tumor (15.59 por eciento)

y en 5 de los miomos se tomé cuffia de ovario contra-
lateral.

De las complicaciones quirdrgicas tempranas y tar -
dfas encontradas observamos que 3e presentaron cuan
do la exceresis del tumor ovarico se asocio a otro

tipo de cirugfa; en la complicacién tardfa reporta~
da, el tumor ovfirico fue hallazgo transoperatorio,

habiende sido la indicacién quirdrgica cuadro oclu-
sivo intestinal y el procedimiento quirdrgico lisis



de adherencias y plastia umbilical as{ como exce——
resis del tumor ovérico.

No se encontraron complicaciones anestesicas y el
m&todo mis empleado fue el bloquec peridural en 69
"pecientes (63.3 por cients) no habiendo indicacién
precisa para la eleccifén del m&todo anestésico em-
pleado.

En el cuadro 5 podemos observar gue resultaron tu-~
mores benignos en 107 pacientes (99 por ciento) y
de estos, los tumores epiteliamles predominaron en
un 78,93 por ciento, siendo 71 de estos tumores ——
(62,28 por ciento) tumores serosos. Los tumores de
celulas germinales en su variedad histolbglca tera
toma quistico maduro se presento en 22 pacientes
(19.24 por ciento), Hubo reporte de s6lo 2 pacientes
(1.75 por ciento) con tumor maligno, correspondien-
do un caso a tumor epiltelial y el otro a tumor de -
celulas germinales. Se encontro bilateralidad del
tumor en 5 pacientes, Figura 4 y 5.



CUADRO 5
NATURALEZA HISTOLOGICA DEL TUMOR
OVARICO DEL GRUPQ ESTUDIADO
CLASIFICACION HISTOLOGICA HUKERO POR CIENTO

TUMOR EPITELIAL

SEROS0 71 62428
MUCINOSC 5 4. 39
ENDOMETRIOIDE 5 4439
WEIXTO 6 5.27
CARCINOMA

INDIFERENGCIADO 1 0.87
NO CLASIFICADO 3 2.64

TUKMOR DE CELULAS GERMINALES
TERATOMA QUISTIGCO
MADUROQ 22 19.29
TERATOCARCINOMA 1 0.87

Total 100




FIGURA 4

FRECUENCTIA HISTOLUGICA DE TUMORES EPITELIALES

DEL GRUPO ESTUDIADO

62.285{ 7 » 5 B2.65%  TUNOR SEROSO
5.27% | 6 : ; TUMOR MIXTO
4.39% |53 T} o.87%  TUMOR mucINOSO

E I
4.39% |5lg 4 TUMOR ENDOMETRIOIDE
2,64% g 0,87%  TUMOR NO CLASIFICADO
0.87% 8 CARCINOMA
INDIFERENCIADO
. = BILATERALIDAD
PIGURA 5

FRECUENCIA HISTOLOGICA DE TUMORES DE CELULAS
GERMINALES DEL GRUFPO ESTUDIADO

19.29%

22 0,874 TERATOMA QUISTICO -
MADURQ
0.87% 2 DERATOCARGINONA

l = BILATERALIDAD



COMENTARIO:

Los tumores son las lesiones mfs frecuentes del -
ovario y con esta excepcién, el ovario es muy re-
sistente a otras enfermedades. En nuestro estudio
encontramos un alto porcentaje de tumores benig-——
nos, 107 (99 por ciento). As{ también podemos ob=
servar un franco paralelismo entre la elevada fre
cuencia de tumoree denignoe y ls edad de las pa -
cientes, (el 73.2 por ciento de ellas tenfan entre
21 y 50 aflos) y 1a multiparided de 92 (84,3 pPOr =
ciento), datos gue relacionados entre sf y siendo
cautos en su interpretacién nos permitirfan llegar
a la supoeicién quela nresencia de un tumor de ova
rio dentro los 1{mites referidos, tendrd mayores =
posibilidades de ser benigno.

La frecuencie con la cual se presentaron alteracip
nes menstruales fue en 27 pacientes { 22,65 por v
ciento) que podrfa sugerir algdn efecto tumoral en
el endometrio, .sin embargo debemos de tomar en con
sideracién la mfltiple patologfa asociada que po--
drfa influir en este renglén para la presencia o =

‘no de alteraciones menstrusles.

No encontramos correlacién pogitiva entre 1la edad
de inicio de vida sexual o nubilidad de la paclen-
te y 1la presencia de tumor ovArico.

S81lo en un pequefio porcentaje (1.88 por ciento) ae
reporto ingesta de hormonales, tal vez vor la fal-
ta de interrogatorio intenstionado en nuestras his=
torins clinicas.

Especial atencién merecen los resultndos obtenidos
del total de hallazgos transoperatorios, 65 (59.63
por ciento), de tumor ovarico? E1 sfntoma mds fre-



cuentemente registrado fue el dolor en 51 pacien--
tes ( 46.78 por ciento), encontramos que el prome~
dio del tamafio del tumor en las pacientes asintomf
ticas fue de 6,51 cm, con lo cuzl podriamos supo —
ner gue con mayores longltudes el tumor predispon
drfa a manifestarse clinicamente, cursando con lon
gitudes menores asintomédticc a menos que fuera su
extirpe histolfgica de tipo funsional.

En nuestra revisién no encontramos reportada la ——
consistencia ni la movilidad de la tumoracién en ~
relacién a su grado de benignidad o malignidad gue
le atribuyen algunos autores.

En bage a cue contamos ectualmente con la tecnolo-
gfa oue nos permite estudiar nuestro paciente en -
una forma més precisa, es pssible a través de Los
diferentes estudlios de gabinete llegar a corroborar
diagnésticos hechos por clinica. Bncontramos al ul
trasonide como el métndo de gabinete més emplendo,
en 50 pacientes (67.81 por ciento), sin embargo -
con un indice de error en 1l pacientes (18.6 por -
ciento), en los estudios solicitados, conaiderando
lo alto, sin embargo justificandolo si tomamos en
cuenta que nuestro hospital es de enseffanza y un =
alto mimero de estudios son realizados por residen
tes en adiestramiento. Tambiég podemos establecer
en forma general oue la cirugfa que amerita el tra
tamiento de los tumores de ovarios, debe de ser —-—
programada ¥y no de urgencia, ya gue esta {ltima va
asociada a las complicaciones observadas en 24 de
las pacientes (22 por ciento), de torsidn de pedi-



culo ovdrico y otras como hemorragia, ruptura e in-
feccién,

La cirug{a empleada en las pacientes con diagnésti-
co inicial de tumor de ovario fue del tipo limitan-
te en su mayorfa por la alta frecuencia de benigni-
dad macroscopica obmervada, ya que tenemos que solo
17 pacientes (15.5 por ciento) se considero la necg
sidad de realizar estudio histopatolégico transope-
ratorio y en 5 de éatas pacientes (4.5 por ciento)
se realizé cufia de ovario contralateral.

En una paciente con diagnéstico histopatolégico do
teratocarcinoma no se realizé estudio transoperato-
rio, habiendose realizado solo salpingooforectomia
izquierda; no se reportan caracterfasticas del tumor
como para pensar que se pudo sospechar malignidad y
solicitar estudio transoperatorio y realizar una ei
rugf{a més radical,

Bl otro caso de tumor maligno fue de un adenocarci-
noma el cual se diegnéstico por estudio histopatold
gico transoperatorio, habiendose realizado histerag
tomfa total més salpingooforectomf{a bilateral, omen
tectom{a y apendicectomfa, ambos casos fueron remi~
tidos al servicio de Oncologfa para su control poa-
terior.

Las complicaciones postoperatorias no estuvieron en
relacidn directa con la patologfa tumoral ovdrica,
ni atn siendo esta cirugfe de urgencia. las compli-
gaciones tempranas se asoclaron a cirugiaa més ex ~
tensas por patologfa estraovdrica y en la complica
c¢ibn tardfa, la tunoracién ovdrica fue hallazgo trang
operatorio, siendo la causa de 1la comnlicacién inhe

rente a la patolog{a primaria de indicaecién de la -



cirugfa,

Nuestros hallazgos de frecuencia en la presencia de

tumores epiteliales concuerda con la de otros auto-—

res (8). _

Ia bilateralidad en 5 casos (4.5 por ciento) resulta
baja y es de lamentar no haber encontrado 21 expe -

dientes para su estudio.



CONCLUSIONES:

l.~ la patologfa tumoral ovArica tiene mayor proba~
bilidad de ser benigno si se presenta entre loa 21
¥y 50 afios.

‘24~ En tumores mayores de 6 cm, las posibilidades

de manifestarse clinicamenteson mayores,
3¢~ El1 reporte de estudios ultrasonograficos deberd
de relacionarse a loa hallazgos clfnicos,
4.= BEn toda ecirugfa ginecobstetrica abdominal, la =
exploracién de los ovarios es primordial.
5.~ En todo hallazgo operatorio o bien confirmacién
quirdrgica del tumor, explorar toda la cavidad abdg
minal.
6.= Ia existencia de cualquiera de loa siguientes -
gignos es sugestivo de malignidad,
~ Ascitis; sobre todo hematica.
- Tumor bilateral
- Papilas en la capsula
- Implantee peritonealee en higado o diafragma
=~ @anglios retroperitoneales aumentados de voly
men
y obliga a la solicitud de estudio histopatolégico

transoperatorio.
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