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CANCER DE OVARIO EN PACIENTES POSTMENOPAUSICAS 

INTRODUCC/ON 

Es dificil dar una definición de cáncer de ovario. debido.a la 'divcrsidad.'de Íiposhistogenéticos de 

cáncer que se fomrnn ·en esa glándula. Este :cáncdr se:considcra ·conm t~da. uiia. 'familia· de 

neoplasias. El ornrio es complejo en su embriología; hisiologÍ~. est~roido~éuesis y:·: potencial'' para 

desarrol.lar neoplasias malignas.(J •2¡. 

El ovario está constituido de epitelio germinal, células gcmiinaÍ~s. ~.il~lá;del estro1;1a gon;rdal, célu­

las mesenquimatosas. células hiliarcs, Hpoid6s, reniari~~·lescmbrio1Ógiéi,; de la go;ad~,indifercn­
ciada. vecindad suprarrenal, etc.cada uná con s~ propio'potcn~iál para ei :dcs.i.r~rr~llÓ dé uri tumor, 

elementos en que se basa la clasificación histiigen¿;iéa \•lgenÍ~ (OMS). 

Es un órgano singu.lar, no sólo po.r .q~c ~~~.g_¡'n~:~~na -~ra~>·~-r~'~d~,d 
0

dc' cá~~crcs, _si_no también por ser 
un sitio favorito de metástasis provenientes d~ ?lros'órga.nos. ;,;;:~)~¡por lo que es esencial llevar~ 
cabo un análisis y eliminación cuidadosa de' los órganos que probablemente metastalicen a ovario, 

en particular en. las pacientés de :alto ri.esgo com'o'lo son las postinenopáusicas.(2,4,10¡ En diversas 

publicaciónes se ha me~cionado q~c existen .factores ¡ir~disponentes pam padecer cáncer de 

o\' ario. como son; hcrCnciit;: ra1.ci, edad ténlpran'a dé, la mena rea, baja paridad. edad avanzada 

(más de 52 años) ·~n el momento en- que sé presenta la· menopausia, así como el tener grupo 

sanguíneo "A" posruvo y qurza • • el · factor ambiental, más observado en los paises 

industrializados como Noruegá, Suecia, USA.é1.2.6,tÍ,Ú.16,28) 

El reto. que presenta·.;, c.Íncer'd~ O\;ari~; es eÍ liech~· de 'que cada año mueren muchas mujeres por 

esta enfermed~d. En México crJ'la década'_de 'los 70 ocupó el séptimo lugar como causa de muerte 

por cáncer. con una tasa de mortalidad de J;9xl00000 mujeres por ar1o.(9.16) y los resultados del 

año pasado no fuer~n mejores qúc e.n las dos décadas previas. En la actualidad el cáncer de o\•ario 

ocupa el tercer lugar de las malignidades de la Cal'idad pélvica después del cérvix y endomctrio. 

(t.2,3.8•9,13¡ Además es la principal causa de muerte por cáncer Ginecológico. (2,8,9¡ 
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Las muertes por cáncer de ovario manificstap un incremento de manera lenta en los últimos 50 afias y 

la tasa de mortalidad es 2.5. veces níayor.qllc en .. 1930. 12¡· ·El cáncer· de ovario puede prenscntarsc 

prácticamente. a c~alquier ed~d •. d~sdc: la ,;ida · int;auÍcrina ·. h~sta la sene~tud. En USA.,;;ás del 1.4% de 

las niñas rccicn. nacid3~· d~·~a~¿li~rá~ -:~á~Cér. d~ -.. ó,;~~{~>a·lguna:> oca~i·Ó~ ~~~"' s~,/~;icÍBt é~d3 ~ño· se 

reportan alrededor él~. 18,ÓOO riu~vos,Aaso~ ••·de cáncér. ovárico .. , Las tasa~ .de inci~cnda p~r ~dados 
muestran ~n au'm'ent~ •• ~ost~~i~CÍ '1t~sia la' e~ad de so ~ños ~n qúe presentan un~ ligera disminución. 

(2,7) En el HospiÍal de I~ MuJ~~ de:I~ ssA:··~í. la:ciiníc.idc Turí1~rcs de Ovário s~ encontró una ma)·or 

incidcnda en pa~i~ntcs.~nir.i·1o;y~oiin,os d~'cdad.18.9;·_'Éstas ~st;dl~ticas.debcn tener algún peso para 

decidir· si se deján ·º·~o los _óvál"J?s,'c~mo pr~lilaxis para carcinoma en pácientes de más de 42 afias, a . 

quicncnc lc.s rea·li7.1 histé;ccto~ia. El cán'ccr de ovario constituye cerca del 25% de los cánceres 

Ginecológicos; p~ro en fon1ia dr~mática representan el 47% de rodas las muertes por cáncer del tracto 

genital, excl~yendo el ;cáncer de ma.ma. ci.2, 16¡ Actuamente JO de cada 1000 mujeres de más de 40. atlas 

desarrollan cá~c~r de m•ario y solo una o dos con verdadero cáncer invasor podrá curarsc-ci;2) A pesar 

de los avances técnicos en todos campos de la Médicina las neoplasias de ovario. persisten como el 

problema más complejo.de la Patología Ginecológica. 

Diversos reportes señalan que el índice de sobm·ída a 5 afias por cáncer ovaríco· cpitólial no se ha 

superado en los últimos 30 años. con el empico de la quimiolcrapia de combinación incluyendo el platino 

la sobrevida global a 5 años es de 37%. 

En la Clínica de Tumores de Ovario del Hospílal de la Mujer, en 'una rcvisiÓ/dc.' 22' a1los de 

experiencia la tasa de sobrcvída a 5 años fué de 38.5% en pa~i~ntes con ri~~pla~ía de estirpe cpitclíal¡9¡. 
; _," ' ·' ... ~ . : -_,. - . .· . ... . ".-,:- '. 

Cuando el cáncer es íncípícnlc confinado a los ovarios ésta iasa aumenta hasta.el 90%. de tal manera, 

que el pobre Indice de supervivencia se relaciona con la dificultad para ladcte~clón tclnprana. múltiples 

infonnes ci,2,3,4,7,8,9¡ indican que el 65% de los ·~arci~on;'¡¡,¡: o~·~ricos se ,díagností~an en· etapas 

avan7.adas 111-lV de la FIGO, en conscéuel1cia es .u.rgbmc co~.iar ~on algúx· métÓdo de detección 

oportuna. En la actualidad el diagnóstico oport~no ~smás un asunto azaroso que de método cícntllico, 

pero por fortuna debido a los avances tecn_~iógícos ):'en experiencia con la ultrasonografia, así como la 

detección de antígenos tumorales utíHzados como marcadores (CA 125), a la aparición de las técnicas 

de cítomctña de flujo, al,perfccé:'ionamiento en.técnicas de Biología Molecular e Ingeniería Genética 
- - - - . - --- -

para la detección e ÍdcntÍficacíón de los oncogcncs, es posible que con el tiempo pueda realizarse el tan 

ansiado díagnósticooportu~o'."~uc rios a)11daría a mejorar el pronóstico de las pacientes con clÍnccr 

de ovario. (9,12,ts,16,l;,l;t~.;o,Ú,22,23¡ 
La capacidad de cr.ccímí_cnlo y diseminación del cáncer hace que la detección temprana de la 

enfermedad sea muy importÍrnlc. Un tumor canceroso de 1 cm3 con peso aproximado de lgr es lo menor 
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que puede detectarse por palpació~ (cuand.o es posible por las condiciones de la pacierue y experiencia 

del explorador i o ultrasonografia,'pcr~ aún asi Ún .tumor ,de este .. tamañ.o contiene aproximadamente 1 

billón de células . cancerosas" cada una capáz de desairollar.'un. ·nuevo: foco .•de· enfermedadct,2). El 

descubrimiento de ~ánceres éuando. so~ aún ínu~h:o ~enÓ~es ( micros~~picos) mejora iniponanteínente la 

tasa de curación 'c9oo/S :· : .. : · ;; - . . .. 
Los cánc~;es ordi~ariÓ~ d~Í_.~pdélio o~áric~. disc~inan a IÓ Jarg~ de la superficie peritoneal y sus 

órganos, 11aita que· in~·o1ucra~'. estn;ctu~as d~1 ·~bd6meniupe;i6i-: E:n'muchcis r~portes se encuentra que 

1as cánceres cie tip~ e~it~1iai riduµ~k.;1 8~~ ele ias' estactí¡tic~s y c~ica de1 s% cie estos arecta ª mujeres 

de menos de 35 aii~~. ;;,2,17; Eñ í~ Clí~Íc~ d¿ Tu~6re~ de Ovario de nuestro Hospital, en una revisión 

de 22 años de:ex~~rien~i~ se encontró
0

qÚe los cánceres epiteliales· ocuparon el 57.6% de las neoplasias 

malignas de ovario c9¡: con una mayor incidencia en mujeres entre los 30 y 60 años de edad c9¡. 

Aunque se Cstablcce que no hay sinlomas tempranos del cáncer de ovario. una historia cuidados:t 

revela síntomas vagos abdominales y ligeros trastornos dígestí\'os que pueden presentarse durante 

meses antes de hacer el diagnóstico. Lo que en una mujer premenopáusíca se toma como un ovario de 

tamaño normal representa un tumor en una postmenopáusíca. considerándose que. las dimensiónes 

promedio de un ovario en la premenopausía son de 3.5 x 2x 1.5 cms., en Ja postmenopausia temprana 

(1-2 arlas) las dimensiónes son de 2 x 1.5 ·' 0.5 cms., y en Ja postmenopaus.ia ta.rdía (2-5 ·arlas) las 

dimensiones s.on de 1.5 x 0,75 x ,05 cms ¡l,2J· En el momento actual continua vigente Ja conducta de 

someter a laparotomía exploradora a una mujer postmenopáusica en la cual se dct~cté 'trn ovario palpable, 

que en mujeres de menor edad seria normal pero en estas pacientes .:puede tratarse de un cáncer en 

etapa temprana, así como siempre que se detecta masa.tumór~I p~lvica y/o ·abdominal, se tiene Ja. 

obligación de descanar cáncer de ornrio. 

Hasta hace relativamente poco tiempo las ancianas eran tan pocas que desde el punto de vista 

estadístico se les daba poca imponancia como grupo, gracias a Jos avances tecnocientíficos en todas las 

ramas de la Medicina, asi como a los cambios propios de la constitución genética, la esperanza de vida 

ha incrementado en forma considerable y se espera un mayor incrcmenro. Se calcula que· para el ·año 

2030 el 21% de Ja población tendrá más de 65 años de edad y que el número de mujeres de esa edad 

superará al hombre en proporción de 3/2, estimándose que Ja esperanza de 1·ida en una paciente de 75 

años sea de 1 O, una de 80 sea de 6.5 y una de 85 de 5 años respectivamente c25¡. 

Por lo tanto será inevitable que junto con el incremento en la esperanza de vida, se incremente también 

el número de casos de pacientes postmenopáusicas con neoplasias malignas de ovario. 



4 

JUSTIFICACION 

Como se mencionó en líneas an1eriores, a los ancianos a través del tiempo no se les ha brindado la 

importancia que se merecen, debido a.que ·11a;ta hace relativamente . poco tiempo desde el punto de 

vista estadistico. representaban ~n ~rtJpo p~blácional reducido}' desde el punlo de vista econónÍié:o se les 

ha considerado un• grupo.~1producti~o. ~~tire iO!lo ~la· mujer anciana.·. 

En un futuro no lejano~~mo~on'.se~u~n~ia d~linciemento dela esperanza de,;ida ya la disminución 

en el Indice de nat~Hdad! la.:· ~Írá~ide p~bla~ional ;e in\'ertirá quedando como grupo dominante el de 
-- '·. " ..•. -... --·, - - .. , «, - . . 

ancianos; Por ·,.lo 'tanto es· de espdrarse ••• ún incre~enlo •'en el número y. variedad de, . p;decimientos 

neoplásicos ydegeri¿r~ti~?~. los cuii'les ocu~aran los primeros lugares com¿ caus~s.de Íl;uerié. 

Las neoplasias ÍnaÍÍgnas de oi•a;io actuálmente ocupan ·:el prinier lugar 2oínci causa Cte niuerte, de las 

neoplasias maÚgnJ; d~Í•t;;ct~'gcnit~J ~xcluye~do el ~áncer «ie maina:· 

Las paciente~ postin~~oÚusi~ás s~nun grupo de edad, que sufré de los cambios fisicos y fisiológicos 

propios de la edad, lo;>~~~léscon frccuen~ia se exageran pcÍr alg1ln padeci~i~nt~ de Ü~o degenerati\'o y 

los convierte e~ un ~~~~ d~ pa~lentcs que aún en etápa~ cli~i~as i~Lciale~. tiCnen pocas posibilidades 

de sobrcvida. cn:12.1~¡ 

El presente trabajo pre lende identificar algún o aÍgunos factores de riesgo para la presentación de cáncer 

de ~vario· en p~-CiC·~-lcs ~~tni~~?P~úS!c~s~.'.-.Paj_3_.~-- Í!tCÍ'cm~n~~-r el número de casos diagnosticados en 

etapas tempranas y mejorar las tasas de sobievida .. 

OBJETIVOS 

J.. Determinar la incidencia de cáncer de ovario en pacientes postmenopáusicas. 

2.· Investigar si existen factores hereditarios para padecer cáncer de ovario. 

J .• Concluir si la Menarca a edad temprana, y la Menopausia a edad avan1.ada son factores predis­

ponentes a padecer cáncer de ovario en la Postmenopausia. 

4.· Establecer si la baja paridad es un factor predisponente de cáncer en pacientes p.ostmenopáusicas. 

5.- Verificar si existe predisposición a padecer cáncer de ovario en pacientes postmenopáuscias 

grupo sanguineo "A" Rh positivo. 



5 

6.- Confirmar Ja estirpe Histopatológica más' fre~uente -de las Neoplasias Malignas de ovario en 

pacientes postmenopáusicas. 

7.- Evaluar el tratamiento .quinírgico que se realii.a en pade.ntes postmenopáúsica_s con cáncer 

de ovario. 

. . :· ~· '" •'.' - '. 

8.- Clasificar la etapa· clinica Cn que se diagr:osticit el 'cáncer- de o'vario en pacientes postmeno-

páusicas. 

DISE,ÑÜDE.ESTUDIO 

Se realizo un EstmÍio Longil~d_irial Obser;vaci~~al Retrospectil'O, 

.~ - :l.: _- .. _ _'. -~ 

MArERiAL'f ~hooós 
• -. - • • . '. ~ . e 

Se realizó una revisión de los registros d~-l:as p~cie~te_s a~e~dÍcÍ~s en Ja Clinica de Tumores de Ovario del 

Hospital de la Muj~r de la Sec;etaria de Salud,". en ~I perlódo'ilc;tiempo de l 9il a 1994. ldentilicandose 

los expedientes de las pacient~s i>ostnienopá~sfoa~ con diá~~ósti~;; ~~ ~~ncer d6m·arlo: 

En dichos expedienté; se. im:~sÍigÓ :el ant~cedc~te f~riiili~; decánée/ de 
0

ómrio )· otro. tipo de rÍeplasias 

malignas, asi 'comó edad d6 la 'men~;~a. ~arldad; ¡ri.po sangÚíneo: cd~d ele p;~seritación de la . '· ,, . - - '.- - _,-... -- - .. '·-· - _._.,. --,. . ... -- _.,. -

menopáusia, edad a la q~e se realiió el diagntlstico,'sintorÍ1atoiósia,-asi éomci estirpé Histopatológico, ·. ·.· -·', 

etapa clínica y_ Sob~cvida.:,_· ;.,:-7 - , 

CRITERIOS DE INCU.ÍSION/ 

.;.o, __ 

Se incluyeron todas_las pacientcsposlmenopáusicas-iúcnclidas enla CHnica de .Tumores de Ovario, en 

el periódo de tiemp; d¿, I971 a 1994 a quienes s6-1e; ;éalizÓ el diagnóstÍc~ de cá~cer cic' ovário, y 

fueron sometidas. a l~~~rot~riiia expi~~ado~a -~ai~ .tratárnié~t~. q~i.i.rgicÜ p;ó;o~olizado, eta~ilieación y 

que se halla corrob~rado ei di~gnóstic~ de '. cánci;r prlmario o, n1etaslásico de ov~rio, mediante e~tudio 
Histopatológico efectuado e~ el Dep~rt~me~·to de AriáÍori1ía Patológica d~l Hospital. 
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CRITERIOS DE EXCLUSION 

·' - . ·'.: ,:~. 

RESULTAoé:>s< 
' - : 

En el lapso de . 23 años qu~ co~prendió.~c. 197( a 199;:sé sometieron a intervención quinirqica por 

tumores de ovario a 1926 pacienles(icioo/.), de las cu~Jes JS74 (81.7%) resui1aron benignas. 339 

(17.6%) se reponaron malignas y 13 (0.6%) se diagnosticaron como neoplasias limitrofes. 

De las 339 (J00%) neoplasias malignas, 234 ( 69.02%) correspondían a pacientes premepáusic~s y 

JOS (30.97%) a pacientes poslmenopílusícas. En !odas eslas pacientes se corroboró mediante es.ludio 

histopalológico el diagnóstico de cáncer ol'arico (primario o melastásico). De JOS pacienie.s 

postmenopáusicas (100%) sólo 21 (20%) tenían menos de so años de edad al hacer el ·diagnóstico.· y. 

12,(1 J .42%) tenian más de 70 años en el momento que se hizo el diagnóstico, y 72 (66.6S%) t~níar1 una 

edad enlre SO y 70 años. En la gráfica No. 1 aparece Ja distribución por quinquenios; de acuerdo a la 

edad en que se realizó el diagnóstico. 

De las JOS pacientes en sólo 12 (11 .42%) se identifico el antecedente familiar de.neoplasia maligna; de.· 

los cuales 6 eran positil'os para cáncer cervicoulerino, 2 de prósrata, 2 de es!Ómag~.; 1 de pulrúón,:I de 

mama, y sólo 1 de O\'ario. (ver cuadro No. 2). 

De las JOS pacientes en 4(3.80%) se ignora Ja edad en que se presentó Ja menaren; solo l. (0.9S%)1m·o. 

Ja menarca a los JO arlos, y 2 después de Jos IS años (1.94%). La mayor p~ne de las ·pacientes presentó 
-_ ,.- ·.,._. > 

su primer menstruación entre los 13 y IS años (81pacientes=77.13%) \'ergráfica Nó. 3. · 

De los JOS paciellles en 4 se desconoce la edad de presentación de Ja menopausia, solo en 3 (2.8S%) la· 

menopausia se presentó antes de los 40 años de edad, y en 4(3.80%) se regi.Slró después de Jós SO 

años, Ja mayoria de las pacientes presentó su menopausia entre los 41 y SO arlos (94 pacielllcs=89.S1 % 

) existiendo un franco predominio entre los 46 y SO años. Ver gráfico No .. 4. 

En cuanto a Ja paridad de estas JOS pacientes; 20(19.04%) eran nuligestas, 2S(23.80%) tenían baja 

paridad (1 o 11), 16 ( JS.23%) nmltíparidad ( IJI o IV), y 40 ( 38.09%) pacientes tenían una gran 

mullíparidad (V a XIV). En 4 pacientes se ignora el número de gesraciones (3.80%) ver gráfica No. S. 

En cuanto a el grupo sanguíneo tipificado en estas pacientes 90 tenían grupo sanguineo "O" 

(8S.71%),en 89 el factor RH fué posilil'O y solo 1 negali\'o, 12 (1 J.42%) pacientes lenían grupo 
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CANCER DE OVARIO EN PACIENTES POSTMENOPAUSICAS 
1971-1994 

Edad de la Paciente al hacer el Diagnóstico: 

~ ~ -~ 
en 
<(" 
(.) 

~10. 
ó z • 

Edad de la Paciente 

menos de 50 
51-55 
56-60 
61-65 
66-70 
71-75 
76-80 
81-85 

Total 

No. de Casos 

21 
16 
23 
18 
13 
7 
5 
2 

105 

% 

20% 
15.23% 
21.90% 
17.14% 
12.38% 
6.66% 
4.76% 
1.90% 

100.00% 

GRAFICA No. 1 
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CANCER DE OVARIÓ EN PACIENTES POSTMENOPAUSICAS 
' 1971-1994 

Pacientes con Antecedente Familiar de Neoplasias Malignas: 

Tolal de Pacientes con Cáncer de Ovario 
Pacientes con Antecedente Familiar de Cáncer 

Antecedente de Ca Cu; 
Ca. de Próstata : 
Ca. de Estómago: 
Ca. de Pulmón: 
Ca. de Mama: ' 
ca: de ovario: _ -

6 = 5.71% 
2 = 1.90% 

-2 = .. 1.90% 
• 1;;, ··0.95%­

--.-•• 11_~_-< 0.95% 
0.95%' 

. .'._. ,-.:,::. 

105 = 100.00% 
12 = - 11.42% 

Un paciente tenía ántecedentede,Ca cu. y ca. de Estomágo 
Sólo una paciente tenía antecedente familiar de Ca. de Ovario 

GRAFICA No.2 
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CANCER DE OVARIO EN PACIENTES POSTMENOPAUSICAS 
1971 -1994 

Edad de la Menarca en Pacientes Postmenopáusicas con Cáncer de 
Ovario: 

Edad en años 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 

se Ignora 

Total 

en" o 
~20 
u,. 
w 
º" o z • 

EDAD 

No.Pacientes 

1 
6 

11 
30 
27 
24 

2 
4 

105 

% 

0.95% 
5.71% 
,10:47% 
28.57% 
25.71% 
22.85% 
1.90% 
3.80% 

100.00% 

Grafica No.3 
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CANCER DE OVARIO EN PACIENTES POSTMENOPAUSICAS 
1971 -1994 

Edad de Presentación de la Menopausia: 

.. 
en 
º"' ~ 
U ~o. 
w 
o 
020 
z 

Edad de la Paciente No. de Casos 

menos de 40 3 
41·45 19 
46·50 75 
más de 50 4 
se Ignora 4 

Total 105 

% 

2.85% 
18.09% 
71.42% 
3.80% 
3.80% 

100.00% 

GRAFICA No. 4 
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CANCER DE OVARIO EN PACIENTES POSTMENOPAUSICAS 
1971-1994 

Número de Gestaciones En Pacientes Postmenopáusicas con Cáncer de 
ovario: 

en 
º" ~ 
()" 
w o 
o 10 
z 

Número de Embarazos No. de Casos % 

o 
1-11 
111-IV 
V o más 
Se ignóra 

Total 

20 
25 
16 
40 
4 

105 

19.0% 
23.80% 
15.23% 
38.09% 
3.80% 

100.00% 

GRAFICA No.5 
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sanguíneo "A" y todas tenían el el faelor RH _positivo,_ y solamente 3 (2.85%) fueron grupo sanguíneo 

118 11 con fiiclor fl!1 ·poSi~h·o . . - . 

De los repones del estudio Hislopatológiéos 82 (77.35%) correspondían a·neoplasias malignas de estirpe 

epitelial, de los cúalcs 4j ( 40.56% ) erán. de ti~o sero~o-pa~ilar,' 15(14. 1s%)de tipo endomerrioide, 14 

(13.20%) eran di: tipo inu~inosoj·8 <7.6Í91;)'cÍecél~Jas cla~a;; 2 (1.88%) fueron seromuci~osos. El 

eslirpe histÓpatológic~ de 11 (J0.47%) p~~ieili~s se iepo~ó ci61 estro~a cié los cordones sexuales; de· 1os . 

cuales 6 (5.66%) ~orr<;spoildía~ ~ t~~o~~s/J c2.85%i d~ las e1!lulas de Ja gnui¿Josa y 2 (J.8S%) de 

células de SenoliLeydig:" :-~i · · - t: 
En 1 ( 0.95%) caso el e¡tirPeliisl~IÓgicCÍ f~cde célu.las germinales (disgenninoina). 

En 12 (l l.4l%) el di~gnósti~~ éol1'oborÓ que se 1ra1aba de i~m~r meta~tá~i~by de e~rós 5 casos el 

primario se idenlificó en el endomctrio, 2 rumore~ mixtos ~1csodérniicos, 1 · de salpinge, 1 

rabdomiosarcoma de úlero, 1 en vesicula biliar, Í. d~ ~celo y otro'• de • eslómago (Krukenberg). Ver 

gráfica No. 6 

El 94.28% (99 pacienres) de las pacienles presenló sintomatologia:. Ja cual consistía primordialmcnle 

en dolor abdominal, sensación de pesanlez; crecímienlo abdominal y pérdida de peso, en 11 de estas (99) 

pacientes se presenló además sangrado- pos-tmenopáusico, en 4(3.80%) pacienles se ignora sr: se 

presentaron o no algún tipo de sintomal~matología y 2 (1.90%) cursaban asinlomáticas, el diagnóstico se' 

realizó en forma casual, por hallazgos transoperalorios en 1 caso (hislercctomía vaginal) y el orro pcir 

hallazgo ultrasonográfico. (ver gráfica No. 7) 

En cuanto al lratamiento quirúrgico eslablecido; En 94 ( 89.52% ) pacicllles se pudo -reali1.ar · el 

tratamiento .quirúrgico prolocolizado · consistenle en Hislercclomía toral 
, .. 

abdominal-. con• 

salpingooforeclomia bilateral, omentecromia y apendiceclomía. En 8 (7.6%) casos ei lratarniento 

consistió en citorreducción y en 3(2.85%) casos unicamenle fué posible tomar biopsias. (1•er gráfica No.· 

8) 

La etapa cllnica enconrrada en esla serie de pacienres fué, Etapa 1=45(42.85%) pacienles, 26 1-A. 3.1-

B, 16 1-C, Etapa 11=7(6.66%), 3 JI-A Y 4 11-B, Etapa IJl=32(30.47%) pacientes, 5 lll-Al lll-B y 26 lll­
C, Erapa IV=8(7.61%) pacientes. 12(11.42%)eran metastásicos.(ver gráfica No.9)Unicamenle 43 ·. 

(40.95%) pacienles recibieron tralamicnto complementario; 18 (17.14%) recibieron quimioterapia, 22 

(20.95%) recibieron radioterapia y, 3 (2.85%) recibieron quimio y radioterapia. 

La sobrevida a 5 at1os en este grupo de pacienles, unicamente se tiene documentada en 21 pacienles 

(22.5%), En 12 pacientes la mucne se presenló en el periódo postoperalorio inmediato o mediaro. en 9 

pacienres más Ja muene ocurrió antes de 3 años. y en el resto se ignora debido a que desenaron a lodo 

tratamiento y \'igilancia postoperatoria. (ver gráfica No. IOJ 
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CANCER DE OVARIO EN PACIENTES POSTMENOPAUSICAS 

1971-1994 

Estirpe Histológico de las Neoplasias Malignas de Ovario en Pacientes 
Postmenopáusicas: 

Estirpe Histopatológico No. de Casos % 

carcinoma Epitelial: 

Adenocarcinoma Seroso 43 40.56% 
carcinoma Endometrioide 15 14.15% 
Adenocarcinoma Mucinoso 14 13.20% 
Carcinoma de Células Claras 8 7.61% 
carcinoma Seromuclnoso 2 1.88% 

Total Carcinoma Epitelial 82 77.4% 

carcinoma del Estroma Gonodal: 

Tecoma 6 5 .. 66% 
Granulosa 3 2.83% 
Sertoli-Leydig 2 1.88% 

Total Carcinoma del Estroma Gonoda 11 10.37% 

Celulas Germinales: 

Dlsgerminoma 0.94% 

Metastásicos 12 11.30% 

GRAFICA No. 6 
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Metastáslcos: 

De Endometrio 5 4.72% 
Mixto Mesodérmico 2 1.88% 
Salplnge 1 0.94% 
Rabdomiosarcoma 1 0.94% 
Vesícula Biliar 1 0.94% 
Recto 1 0.94% 
Krukenberg 1 0.94% 

Total Metastásicos 12 11.30% 

Total 106 100.00% 

Nota: Un Caso tenía dos primarios de ovario. 

GRAFICA No. 6 
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CANCER DE OVARIO EN PACIENTES POSTMENOPAUSICAS 
1971-1994 ' 

Sintomatológía en Pacientes Postmenopáusicas con Cáncer de Ovario: 

síntomas: 

Sensación de Pesantez 
crecimiento abdominal 
dolor en abdomen 
Pérdida de peso 

' ' 

No. de Casos: 

Sangrado postmenopáusico 

99 
99 
99 
99 
11 

(3.8%)1 
(1.9%" 

- (94.3%) 

Total de pacientes con Cáncer de Ovario: 

Pacientes con sintomatoiógia: 
Pacientes asintomáticas: 
Se ingnora 

Total 

105 = 

99 = 
2 = 
4 = 

105 

100.00% 

94.28% 
'1;90% 
3.80% 

100.00% 

GRAFICA No.7 
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CANCER DE OVARIO EN PACIENTES POSTMENOPAUSICAS 
1971-1994 

Tratamiento Quirúrgico Rea !izado en Pacientes con Cáncer de Ovario: 

Tratamiento quirúrgico completo: Hlsterectómia total abdominal + 
Salpingooforectomia Bilateral+ Oméntectomía + Apendicectomía. 

Tratamiento realizado: No. de casos % 

Tratamiento completo 94 89.52% 
Citorreducción B 7.61% 
Toma de Biópsias 3 2.85% 

Total 105 100.00% 

GRAFICA No. B 
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CANCER DE OVARIO EN PACIENTES POSTMENOPAUSICAS 
1971-1994.; 

Tratamiento Qufrú;gico'ReaHzado ell P~cie'nte~con cánce~ de.Ovario: 

Tratamiento CompieméíítáriÓ Re.cibrdo por PaÓientes con .Cáncer de Ovario 

Quimioterapia 
Radioterapia 

;¡; .{ ··11Í p~deni~~··= 
Radio y Quimioterapia 

Total 

/ 

(57.0%)~ 
'• 

22 pacientes = 
3 pacientes = 

43 

17.14% 
20.95% 

2.85% 

40.95% 

GRAFICA No. 8 
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CANCER DE OVARIO EN PACIENTES POSTMENOPAUSICAS 
1971-1994 

Etapa Clínica del Cáncer de ovario en Pacientes Postmenopáusicas: 

Etapa Clínica No. de Casos % 

1-A 26 24.76% 
1-8 3 2.85% 
1-C 16 15.23% 
total Etapa 1 45 42.84% 

11-A 3. 2:85°1~ 
11-8 . 4 3.80% 
11-C o 0.00% 
total Etapa 11 7 6.65% 

111-A 5 4:76%. 
111-8 1 o.95% 
111-C 26 24.76%. 
total Etapa 111 32 30.47% 

IV· 8 7.61% 
No ciaslficable · 1 0.95 
Metastásicos 12 11.42% 

Total 105 . 100.00% 

GRAFICA No.9 
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CANCER DE OVARIO EN PACIENTES POSTMENOPAUSICAS 
. 1971~1994 . 

Sobrevida a 5 años en Pacientes Postmenopáusicas con Cáncer de Ovario: 

Pacientes con sobrevida a 5 años: 
Pacientes con muerte postoperatória: 
Pacientes con muerte antes de 3 años: 
Pacientes sin ningún control Postoperatorio: 

21 = 22.58% 
12 = 11.42% 
9 = . 8.57% 

53 = 50.47% 

GRAFICA No. 10 
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DISCUSION Y COMENTARIOS 

Este estudio abarca un periódo bastante amplio en tiempo. así como una casuística extensa, nos revela 

en sus resultados ima: gran diferencia a lo reportado por otros autores que han publicado sob.re las 

neplasias malignas de ovario en pacientes postmenopáusicas. 

De las 339 ·pacientes con cáncer de ovario sólo el 30.97% se registró. en pacientes. pos.tinenopáusicas a 

diferencia de lo señalá.do, por otros autores c26,27¡ quienes han encontrado. 48-50% cn:~stc ,grupo de . 

edad. En cuanÍoa' la .• cdad en que se presenta se observó que las paéientes ~~ri ,,",~yo~ riesgo. son:J;s 

pacientes di. 48 ii Í;5 ail~s; y a partir de esta edad se apreció una lmportll~te cle~liriaciÓn, enéo~trándose. 
'. - . ., . ·-·· - ., - ,. 

sólo el 25.7% eri cste'grupo de edad, otros reportes afirman que hasta el 60o/~afccta ·a ~sic tipó de •• 
•.c.,C·,,-';-_r• • ' ' ( '•••••e ,"' 

pacientes, ap~ecián.dose el mayo~ incremento después de los 75 año.S.; Respecto'Íl-otr~séfactorcs" 

epidemiológicos: pue~tos a consideración por diferentes estudios, ·coriÍo"_p~C:disµo1l.cntes pa;a:presc;tar' 

cáncer de ovari~. ían\Íiién se encontró que en nuestras pacientes no parecen:: Ícnc'ra.plica~ió~:: 'yá qúe • 
' ; • -, 0:' - - -- '.~''-.. ::;_ _• - ~"·¡.• - '-: '· '; • - --.~--- V_"'· • • .. ~ 

unicamc1ite el • 11 A2% de las paCicntes tenían el antecedente familiar. de : ~cciplasia~.··nialigrÍas }'. S,olÓ . 

una pacicnte''tenía "el antecedente de cáncer de ovario. En la literatura• se ha1i.identilicado fümilias en 

las cuales existdn más de una de las mujeres con cánce; ovarÍ~o ct.2,s\~~. 1 í{11e,g~1!do_foc1uso a 

recomendar.la o\:aricciomia pronláctica. En algunos paises se ha enconlrad~:.quc en pi;éíc~tds en .las· 

cuales la mc~arca se inicia a edades muy tempranas ( 8-9añ~s), así ~on1d'cn áquellas e~ 
0

las' c~áles se • 

retira la menstruácción · a edades ª''an1.adas (más de 52 años) el riesgo de p~deccr ciínc~~ ct~' ova~i~ se 

incrementa hasta ele 3 vcées, cuando los años de o\'Ulación contin6~ superan .los fraños (s,t i,2~.27/Én. 
nuestra~ pacientes, la e,da~ a laque se presentó en forma más t~mpralla Ia~cnsi~acíóJI fue.a l~s _10 mlos 

( una sola pacícn.tc 0.95%) .la mayoria ·de las pacientes iníciáron entre los 13·y·15 áños (.77.13%).X la 

edad en que se r~gísiró la menopausia .solo en 4 (3.80%) est~sc presentó d~spu¿s .de los 50años ·de 

edad, cncontránd~s~ que el 7 Í% de los 6asos ocurrió ent;é los 46 y 5.0 años de edad, con un promedio de 

48 años. . . ; ' . •• . •·.. .• · ·· . 

Además el' otro. factor ·a que· se· ha hecho mención con relativa frecuencia es a la nuliparídad 

c1.2,s,1 6,1s,21 ;26J. E:n:.nucstras: .. enfc;1;1as · tam~oco· este factor prcdisponcntc puede aplicarse, ya que 

unicamentc el 19.0.4% :eran nuligcstas, el 23.80% tenían entre 1 y 2 gestaciones, el 15.23% entre 3 y 

4 embarazos y la mayor parte eran gran multígcstas ( entre 5 y 14 gestacióncs). Esta observación sólo 

puede relacionarse _con aspcclos sociales, cuJturalcs y educacionales. Debe mencionarse que las 
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referencias son de origen anglosajón, donde los programas de planificación familiar y medicina 

prevenliva.,se encuen1ran bien establecidos:·· 

A través del tiempo en las m·isiones epi.demiológicas de las ·neoplasias i11alignas. nO -solo de ovario. 

sino del tracio' diges1hw pulmón'. y·ot~os, há·n_ ~nco~tf~do c.icna · predisposl~ión en · pacieriies 

1ipificadas con el grupo sanguineo'.'A'~raÚrirRHposiiivCI: : • 
\-_-_ ,· -; ·.:.· ·;---.. --)\--·,· ·¡,.'--.".:.-"·,'"::·:·_''.;_ ·:· ·.< -._ !' : 

Los resullad~s ob1.enidos_de:clá ~bla'ció~ esludiadá; no.s indican que unican1enui' el (11 .42%)dc las 

µaciemes tcnia~·-csi.c_ ~~-~~---~~-~~~¡-~-~~.>·:.;_ i~:·-: s~~:n~13y~:ri~·'._ru~~-º~: P~ci~p1cs e~-~ ·g~~º ~íingui~~~ 110"-· 
f.1c1or Rh posili\'o (~5.71 %). Prir lo 1á~1~ 1a~~cCI é~ie 'r aélo; ¡,~~di;~on~nl~ e~ aplicable e!11a población 

alendida eri. nuesiro HospÚal). <.~. 

Debido a que co~ ÜmchiÍ fr~~ucnci~ los Íunu!rcs .{i~lignos de Q',:ario ~n elapas inéipienles son lolalmene 

(l,2,3,8,9)· 

Lamenlablemcme cuando-se h-iice -rn~nifies1a .la ~inÍrima1~16giaés1a es vaga y generalmenle se relaciona 

con daios compi~~i;·os de' isi~ctu~~ ,:~¿in~~~ comunm~nle vejiga y recio. Y cuando el crecimienlo 

rebasa la. cavidad.: -pelvica · ap~rec~ sensación' de pes~mez . o la l'crcepción del tumor abdominal, a laque 

al eslado general, perdida Jíon'd~;al.'~~l_osde ocl~siÓ~ inleslinal; ascilis, hidro1órax, compresión venosa y 

linfálica.: .-., 

En las pacienles eslUdiadas en el 9~.28%'c99) rresr.nlaron sÍnlom_as como doior ); r.recimienlo abdomina.1 .. ,_:,,_ .. ._, _ 

sensación de pe~anle>,. 'perdida dé'. pes~ )'. de;:eslas: padeiiies 11 lul'icron~angrado posuÍ1enopáusico., 

Dicha sintoma1ologiaseprnsen1~ prac1ié:an1enie sin guardar relación con ia clapaclinica .. Dcbidoa que 

lo inespecífico y poco v~lor¡íiedis1Íl~o de cst~ si;1Ío~1~t¿Jogí~ par; ;óctdr fund~;ue~tar un diagnóslico 

de certeza es rcalmélll~ ;1ec~~~rill~6nta~'con algtÍn pr~6cHmi~nco'. que nos a)1J>¡, a· deleclar .en fase 

inicial estas neopl~sias ~~Íig11as cÍ~Ííll'artll. Graei1l~·a I~~ ~\·anc~s que ha;1 1enidci prac1ic:unen1e !odas 
- ·,· . . . - - .-.. ····· .·-· -

las ramas de Ja,.Medicina, eri.. _I~ :asíu,alidad}a 'se~sibilidád :)'especificidad de la ullrasónogralia a 

mejorado baslanle, co~viniéndÓ~e en un~ de au~iliarescÍricÍiagnÓstico .·que podrian aplicarse en forma 

masiva para Ja. dc~-c~~iÓ~_ -~~-c:~E~cÍ-_dc_ · ~-\·~rio~·- c~_<I~~- ~ -~~-~-icni~s postmcnopiiusicas. (7.9.15.18.19.22) ya 

que cuenlá. con l~'seí{~i-blid~ci'de. d~le~lar l~m~res ;ealm~me peque11os que desde el pulllo de \'isla 

clinico prac1icamenle 'seria -:imposils; palpar. :d~bido" por una pane a los cambios propios de los 

gcnilaJcs en cs1c grup~ ·de pacicí~:t_Cs .comó· s~~ · ·a1_rofia -y librosis \'aginal. así como el acímmlo de tejido 

adiposo en región abdominal.: P~roira pan"; la falla de capacidad y experiencia del Médico explorador. 

Se han inl'esligudo múltiples stis1ancias produ~idas por el lumor maligno del ovario. y olras producidas 

por el organismo en rcp_ucsta a la presencia de· la neoplasia. pero en realidad hasta el momento ninguna 

liene la sensibilidad, espedficidad ni el valor prediclil'o deseable para poder u1ili7"1rse como un 

marcador 1u~1oral confiable.c4•9,17¡. Afonunadame111e en eslos mome111os se abre una esper:11m1 con lo 
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marcadores.tumorales al poderse detectar el antfgeno 1!;moral CAl25, el cual parece tcncrrelación con 

las neoplasias malignas de tipo epiteliai, el cual nos si,_;e para di.agno~;icar ~ evaluar larcpucsta a los 

tratamientos.establecidos en estas pacientes. c9.12,17,22,2j) i>.démás con los avances en e1é:onoi:imiento de 

la lngcnicria Genética, tal vez en un fuluro no Ícj~~~ p~¿da p;;,cisar;~ l;~ánici.~ació~ e icÍentiflcaciÓn de 

los oncogenes en el de~rrollo y comportami~nto biol¿gi~o ~~I~s%~6rn~~~lignbs; nosolode ovario 

sino del organismo en general, facilita~do no uni~~Ín~n~c ~i'<liagnÓstic~:· si~~ áct~~á·s Jode; e1•it;r la 

:::::i:i::: :~::lp;:~:~~a:r~1 ~::~~:;ón temprana de :~rL~~ f v~ri2·d~bi'i~cluir: 
- . ' . ' ... ,_.·; . -_. : .. \•: ¡_'· .. , . . ''·':-': ·. •" .. '. :. '.~ : :, ~ 

1.- Identificación de fac1orcs de riesgo. 2:~ Exarrié.~.Pé!,''.icó Périódi~o. \'. Ra.s.trco ulfras~nográlico. 4.- ·· 

Empico de marcadores lumoralcs: CA 125,'ianllgcn? carci·n·o~ÍnbÍiogénicÓ, d{es1ir¡lc cpilclial y alfa 

fctoprolcinas, HCG para tumores de cél~•las gcrminal'es dis~.on°iblcs~dtuaÍ.1~~~;;~n·l~p~á~ÍÍca clinÍca. ~n 
el grupo clario que nos ocupa, se hace é~rasis io.;ci sind;~Íne ·~~·Ch·~~º P~s;~~;i~pf~sic¿ p~·1;;1~Í~ ~u;as 
penadoras dcbcran somelcrsc al p;ot~c~ió de estudi~ y aÜ~ á ia cixpÍri°;~~iÓ~ quiriÍrgi~a: c9.iú9S~) ,. :. . 
En cuanto al estirpe histológico de las ncoplasiasresecadas,eL77.~5~/o correspondian a· tumores 

epiteliales, ·ei 11.42% corrcspondian a tumores mctastásicos a ovarip. co~\'ini.é.ñdosee.n etscgü~do Hpo 

en frecuencia en este grupo de edad, seguidos por los' tumores dCi estroma dClos'c~rd~nes sc~úales con el 

I0.47% y una pacie~te (0.95%) con un tumor de células gerrni~áÍes (disg~r~i~~~i~J. gl; cu~Í;~s re~lmcmc 
raro en pacientes postmenopáusicas. Respecto a la incidcll~ia d~la ~e~pla[í~~ d~ ti~~ cplt~Ú;i, 'es acorcle 

a airas publicaciones (60-80%) c1,2,4J· En cuanto al segund~ti¡)ó ~tl-.Í'ré~u~~~i~.~~~--f~cr~~Ío;tlJ~orcs 
me1as1ásicos: En otras publicaciones 13,8,9¡ se ha he~ho• ~~~ción qü~ los :ó;ganos 'iiu~·'gencran t~morcs 

, ·- '. ' ,···· ·-··· .. ··.-- '·' -

primarios son poco susceptibles a las metástasis, sin embargo erova~o_ ~~la 7iii:ep~ió~:,sc, e~cuentran 
metástasis primordialmente de cndoinetrio, de iumóres :mixtos mesodérmicos: de salpingc, estómago, 

recio, vesfcula biliar, mama y tiroid~s, d~ CSIOS dosÓUim~s ~~se cfel~cio ~l~~no en ll~CSl;a ca~ufstica. 
Habituallllente.los !"~ores .de lll~ina.~sló~a~D colonli~nd~n ~da~ me1ástasis ~llics de Ía mc~ópausia 
(3,8,9)-

-.-': 

La frecuencia con que se ~ncue~tra~ de acuerd~ ~ lo ;eponado ~n la bibliog;áfia oscila cnlre el 15 y 60% 
, -' '. \• ' , '. "· .. -··' ~ .··, , - - . --~ - ,. -'· '. ' - .. ' , . - - , . . . - - - . 

¡9¡. En esta revisión,~~ Jli!Sll!leóopáus~cas füédcl 11.4~%. 

En cuantó.a las'etap~scli~i~as é~ q1Íe se clasificaron de acuerdo a los hallazgos quinirgicos y repone 

histopatológicos; el-~~ .. Ú·,i c~i'~~ci;nt~~) :se c~cont~ron en elapa 1-ll. y el 3aD8% (40 pacientes) se 

encontraron en ~tapas ~línicasill'.IV, lo cual difiere de publicaciónes en es1c grupo de edad, 

reponándose qu~ el 74%-se enc~.cntra en elapa 1-11 y hasta el 48% en etapas lll-IV (26,27)· Es diferente 

además de los hallazgos en las casuisiicas de la población femenina en general, donde se encuentran 

hasta 65-70% en etapas lll-lV. · 
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A pesar de que el porcentaje de pacieni'es postmenopáusicas detectadas en etapas más iniciales es mayor 

que de la población femenina, en general los indices de.monalidad son mayores en .ellas,.debido a que tal 

vez el componamiento biológico de estas neoplasias sea .más ágrésiva d bien que·d~bidii:a que lisica y 
......•. - ·º·- .. ,· -··· - '.' - . - . 

fisiologicamente el organismo sufre de los c;Únbiós propios del envejecimiéntÓ~ En nuestros resultádos 

encontramos que sólo el 22.5% (21 pábien!~s)l~vd uKii scil>re,;ida''a• ~ ~ñós;'e1 llA2% murió e~ el 

postopcratorio inmediato o niédiato; 9 ~Üra~té'Íos 3,aifoS'<Juesigui'cró~'aI dia~~ostié~fl? qÚc es ~ás 
lamentable es que la gran mayoriide laspaé:ient.éspcrdicron \ód~ control tcrápeúticopostcípcralorio. Son 

múltiples los factores qu.e ongirlan ~sta'de~e~~Íó~ ~ baj~·sobr~\1da: eri p~nlerc l~g~r indudable~ente la 

edad es un factor primordial y~·q:~~ ~e ~~~~,;·lo~ estr~g~s de)a ~ccí~Ía~ia a:Ioi~uc origina eÍ tiempo, el 

trabajo y el tipo de vicia de rticstr~s''rí~d~ntes;• por olro· lado 1i~a~ci~cia' de. r¿~~rso~ Hos~i.talarios y de 
. ' . · ... ,.·., - . - ·. ~- . . .... - '> ... '".· - . ' .. ,. - .· . ' 

nuestras pacientes para poderse ccistéados trataníieritos com.plcincnlarios:a base de quimioterapia, Ja 
-· ---··-,-.··-., .,_ ::_,--" ·.: •.. •_. ::: .. ;e:.· .:_, ·_,•;, ·.· 

cual es sumamente.cara ·e inacccsiblé para la mayoria dc:Ias pacienÍes, de la Clínica de Tumores de 

Ovario de nuestro' Ho~piÍ~L Per~ ~eb~;m~ri~iona~;e qutÍ 'un; n!Íincró también )niponanté de nuestras 

pacientes o sus famHi;s ;echa1Íin _1~d? Íi~ de t~~tamient~ complementario por considerarlo inútil. En el 

total de p~cie~ics p;.;l11énopá~sica~·18 (17.14%) recibieron quimioterapia, 22 ( 20.95%) radioterapia y 3 

(2.85%) recibieron ~~dio y i¡úimÍ~1drapia. En cuanto al tratamiento quirúrgico, idealmente a todas estas 

pacien1es deberla compieiar~é el protocolo operatorio establecido, pero desafonunadamenle por Jo 

avanzado de la enfe~edai}; I~; hall~zgos transoperalorios siempre deberá adecuarse para cada paciente 

en paniculár:. pretendiendo realizar el tratamiento quirúrgico completo para poder estaditicár 

adecuadament~ .y ~~Jor;Pia repuesta con los tratamiento complemenlarios y superar los indices de 

sobrevida. En. Ia".casufslica que nos ocupa en el 89.52% (94 pacientes) se completó el tratamiento, en el 

7.6% ( 8, ~acie~te~) :uhicamente fue posible realizar citorreducción y en el 2.85% ( 2 pacientes) 

unicamente tonta de biopsias. . 

Como puede v~;se el ~arci~oma de ovario, efectivamente afecta a todos los grupos de edad, y hasla Ja 

fecha no existe nÍújer alguna que se encuentre libre de riesgo de padecer esta enfermedad, ya que como 
,-, ;.·. . '· _. 

hemos podido analizar .los fáctores de riesgo conocidos no pueden ser aplicables en todos los casos, por Jo 

tanlo es imposible evita'rios: 

Así que continúa vigenie ~sa imperiosa necesidad de encontrar algún método de detección temprano y 

sobre todo algún método ac· predicc::iórique nos 'a).,;dara a evitar esta Patología. 
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CONCLUSIONES 

1.- En la població.n de pacientes atendidas en la Clínica de Tumores de Ovario del Hospital de la Mujer 

de la Secretaria de Salud,dur~nte un periódo de 23 años, el 17.6% (339 pacientes) coriespondian a 

neoplasias malignas); de éstas ef 30.97% (JOS pacientes) 

afectaron a mujeres postme.i1opátÍsicas, por lo que se calcula que uno de. cada. tres tumores malignos de 

ovario afecta a u~a m~jer postmenopáusica. 

2.- En las pa~ientcs atendi~aseri Üuestro Hospital, el antecedente famiHár efe ório;Jasias ~t~ligrías ;;~fue 
un factor predispone~Í~ m~; .. i~;;ortantc, yá que sólo en el Jl.42% ci2 pa~Í~~ic~\ b1fa el anie~cdcnte 

.. - -" '-··-· ··-· ,,--. ...,.. . ,.. •... .. ·- «· '• ' 

familiar de cáncer. '\'sólo en una pkcicÍttc éxistla el aÍttccedenÍc éli:' cáricer a\'aricci\ - '· ... ·:•·. -,-·. ' ..... -.-, .. '' .. , -- - - . _, 

3.- En I~. población~ cstudi~da niJa'n1cna'rca a ed~d t~ntprana, n.i la n;c;topa~sia fueron factores 

prcdisponcntes para prc~e~tarcán~cr ~~~\·ario. i •·· · 

4.- La nuliparÍdad o ia baj~ p~rÍclad ~o: fueron fadt~~es prcdiil'on.crÍtcs ~ara d~;arrolfar cá.itc~rdc o\;ario, 

ya que el 5332%cran'~ultíp.ara~ }· grnhdcsOÍ~lti~afas> . . . . . . . . 

5.- Debido a las ca;acteristic~s raciales p~opfas de ríúcstrapoblación, cl~~r portador del gmpcr sánguinco . 

"A" factorRh ¡iositiv~,n~ lnllu;·ó'cíc riJ~~c;al~t~;,¡a~t; pa~a;rc~~~tar cáncer de o;:arioyÜ que sól~ en 

el 11.42% (12 pacientes),~;¡~~ ~SIC tipo s~~guin~o pi 8S.71%(;0 pa~icntes) ¡,;~n qmpo ~aÍtguínco . 
··' ..... - -. - _,_ ---·- ,'-. . "" .. --- '. ·.-···-· •... , . __ . 

"O". 

6.- Al igual que en otros gmpos dé edad Iás neoplasias malignas de ovario 'que nlás afcctna~laspacicntcs 

postmenopáusicas, . so; las . dé. estirpe ripit~li~I y a di~cr6n~ia de ~tras .• est~dísti~~s~ . én .· la pbbJacíÓn • 

estudiada el segundo tipo de néo!liá~ias ~ircorit~adas, fueron las mClastásiCas .~ ovario y en tercer illgar 

fueron tumores del ~s1rri~1a de los cordo~cs sexuales. 

7.- Solamente cuando las condiciones de la paci_cntc contraindiquen· el tratamicn~o. quirúrgico,· se 

justificará el no realizarlo. y siempre que sea posible este deberá ser completo, siendo Óbligada la 

histercctomfa total abdominal con técnica cxtrafacial, salpiitgooforectomÍa bUateral, .. o¡;rcntccio.mia y 

apendicectomla asl como la resección de todos los depósitos primarios de cáncer, ycnl~s·~aso~'en q~c 
por los hallazgos, tecnicamentc sea imposible rcali1.ar el tratamiento completo, d~bc. intentarse 

citorreducción o toma de biopsias para poder realizar diagnóstico histopatológico. 

8.- A diferencia de otros gmpos de edad, en las pacientes postmcnopáusicas las et~:pas dinica~ c;r que se 

realizó el diagnóstico fué en etapas 1-11 en el ~9.51% ( 52 pacientes) y en etapas cUnicas 111-IV solo el 

38,08% (40 pacientes) 
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9.- A pesar de que en el grupo de edad de las P<lstmenopátisicas, se encontraron etapas clínicas menos 

avanzadas, su comportamiento clfnico fué más agresivo ya que solo el 22% de estas pacientes tuvo una 

sobre\ida a 5 años. 
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