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CANCER DE OVARIOEN PACIENTES POSTMENOPAUSICAS

INTRODUCCION .

Es dlﬂcnl dar una definicion de cancer de ovari . a la_dwc dad dc t ‘os lnstogcncucos de

canccr quc sc fommn cn esa glandula Eslc ca

clcmcnlos en que se basa la clasnﬁmclon luslogcnc(lca vngcnlc (0 / S)

Es un érgano singular, o solo or quc ori ina una gran variedad de’ c'mccrcs. sino o también por ser
ig ]
34 5] por lo que es esencial llevar a

un sitio favorito dc metaslasls provcmcnlcs de otros organo

cabo un anéhsns y ehmmaclon cuxdadosa de los organos que probablcmcmc metastaticen a ovario,
en’ particular en las pamenlcs dc '1lto ncsgo cormo lo son las postmcnopmsncas.(z .10 En diversas

pubhcacnoncs se ha mcncnonado quc cuslcn ﬁclo cs prcdlsponcnlcs para ' padecer cincer de

ovario, como son‘ hcrcncna 'ram cdad lempmna dela menarca, baja paridad. edad avanzada

(mas dc 52° aﬁos) cn el momcmo cn quc sc

resenta la mcnopausm. asi como el tener  grupo

sangumco “A posmvo y ‘V1blcm1] mas observado cn los paises

mdustnahzados como Nomega Succm U A.(, 26, 1, .16 128)

El reto que prcsenla el céncer c ovano esel hccho dc quc cada aitlo mucren muchas mujeres por

esta cnfcrmedad En Mé\lco cn la dccad’l de los 70 “ocupé el séptimo lugar como causa de muerte
por cdncer, con una tasa de monahdad de 1. 9\!00000 mujeres por afo.g 16, Y los resultados del

aﬂo pasado no fucron mejorcs que en las dos dccad'ls previas. En la actualidad cf cdncer de ovario

ocupa el tercer lugar de las mahgmdddcs de la cavidad pélvica después del cérvix y endometrio.
(12,3.89,13) Ademds cs la pnnc:pal causa de muerte por céncer Ginecoldgico. (2,89)



Las muertes por. cancer de ovano maml‘ esta un mcrcmcnlo de mancm lenta en los ulumos 50 aﬁos ¥
la tasa de mortahdad cs 2 5 veccs ma)or quc cn,yl930 (2) El cancer dc ovano pucdc prcnscntarsc‘ ’

mcu:lencm cn paclcntcs entre 40y 60 aios de cdad -(3.9)° Eslas csladlsncas dcbcn lcncr algun pcso pan 5

decidir s: sc “dej omo prol‘ ilaxis para carcinoma en pacncmcs de mas de 42 aﬁos, as

qu:cncs se: lcs rcallm histerectomia. El canccr de ovario consllluvc cerca del 25% dc los cancercs';'

Gmccologncos. p 0 f‘onna dr'lm'mc1 reprcscman el 47% de todas las muertes por cancer del ll’dClO

genital, c\clu)cndo cl C'mccr de - ‘mama. (12,16 Actuamente 10 de cada 1000 mujercs de. mis dc 40 aﬁosi:

desarrollan canccr dc ovano ) solo una o dos con verdadero cancer invasor podrd curarse, (12) A pcsar? L

de los a\':mccs (ccmcos en lodos campos dc la Médicina las neoplasias. de ovario, pcrsnslcn corto cl:
problema més COH!pleO de la Patologia Ginecologica. 5 5

Diversos reponcs sefalan que ¢l indice de sobrevida a 5 afios por cancer ovarico™” cpnclml no se hd i

superado cn los @ltimos 30 afios. con el empleo de Ia qulmlolcmpm de combmacmn mcluv

1a sobrevida global a 5 aiios es de 37%.
En la Chmca de - Tumores "de Ovario™ del Hospllal dc la Mu;cr, cn na revision de
cxpcncncra la tasa de sobrcvlda a 5 arios fué dc 38 5% cn pacncmcs con ncoplasm dc csurpc Cpllc]hll(g)

de tal m |cra‘

Cuando el cancer es incipiente confinado a los omnos esla tas; umcma hasla cl 90%

que el pobre indice de supervivencia se rclacnom con.la dlr cullad pam ln dclcccmn lcmpr'mn muluplcs
: 1S~ ovar agnosucan cn clapas

informes (1,2,3,4,7.8.9) indican que el 65% de’

avanzadas III-IV de la FIGO, cn'conscéucnciq csilirg'ch(b comar,con algun metodo dc detcecion

oportuna. En la aclualldad el dlagnosuco o ortino e nms' un asunto azar S0 quc dc mctodo cientifico,

pero por fortuna debxdo a los avances lccnologlcos ¥ n C\pcncncm con la ullrasonogra!' ia, asi como la

deteccion de anugcnos Iumoralcsu hzados como marcadores (CA 125) ala aparicion de las técnicas

de cuomclna de ﬂujo. al perfcccxonamlcnlo en técnicas-de Bnoloya Molcculnr ¢ Ingenieria Genética

para la dclccclon e 1dem|r icacién deTos oncogenes, es posible que con el ucmpo pueda realizarse el tan

ansiado dmgnésuco oponuno quenos amddrmamcjorar el pronéstico dc las pacientes con cincer

de ovario.g, 12, 5161718 0.211,‘22.2.3)

La capacidad ::de crccnmlcnlo -y dlSCHIImICIOIl del cancer hace que la deteccién - temprana de la

enfcrmcdad sea’ muy xmponan(c ‘Un tumor canceroso de 1 cmj3 con pcso npro\mmdo de lgr es lo menor

do cl pl:mno o




que pucdc dclcclarse por palpac n (cuando es posnblc por las condlcnoncs dc Ia pacxcmc Y c\pcncncm

del e\plorador) o ultrasoncgraf 4, pcro aun asn un (umor de cstc nmaﬂo conucnc aproximadamente |

billén de células canccrosas, cada una capaz dc desarrollar un, nuevo foco dc cnfcrmcdad(l 2)- Bl

descubnmxcnlo de canccres cuando son atin mucho menores ( nucroscoplcos) chora lmponanlcmemc la

tasa dc curacnén (90%)

los cénccrcs dc npo epllchal ocupan cl 80% dc fas csladnsllcas "y cerca dcl 8% dc cstos afccla a mchrcs

de mcnos de 35 afios a ) En la Clinica de; umores de Ovario'de” nucslro Hospllal en una revision

de 22 aﬁos dc expericncia sc cnconlro que os’ canccrcs cpl(ehalcs ocuparon el 57.6% de las neoplasias )
malxgnas dc ovario (9). con una mmor mc:dcncm en lmucrcs entre los 30 y 60 afios dc edad (o),

Aunque” se csmblcce quc 1o hay-‘sintomas tepranos del cincer de ovario. una historia cuidadosa
revela sintomas '\'ag’os abdoniinnlt:s yligeros trastornos digestivos que pueden presentarse durante
meses anics de hacer el diagndstico. Lo que en una mujer premenopdusica se toma como un ovario -de
tamaiio honn;ll representa un tumor en una postmenopdusica, considerandose _que:las ~ dimensiones
promedio de un ovario en la premenopausia son de 3.5 x 2x 1.5 ems., en la poslmcnopnusih temprana
(1-2 ailos) las dimensiénes son de 2 x l S x05cms, yen la posuncnopmsm ldl’dl'l (2-5 aflos) las
dimensiones” son de:1.5 x0.75 x .05 cms (1.2). Enel momento actual conlmua vlgcnlc la conduc(a dc

someter a laparo(omla exploradora a una mujer postmcnopausm'\ cn la cual se dclcclc un ovario palpablc.

que en mujeres de mcnor cdad seria normal pero en estas pncncmcs 7pucdc tratarse de tn cdnceren -

,abdommal se-ticne h.

etapa temprana, asi como siempre que . se dclccla masa lumor'll pclwca ¥
obligacién de descartar céncer de ovario, :

Hasta hace relativamente poco Ucmpo las ancmnas cr'ln tan- poc1s quc dcsdc cl pumo de vista
estadistico sc les daba poca :mponancm como grupo, g,racnas a los avances tccnocxenuf' icos  en todas lasx
ramas de la Medicina, asi como a los cambios propios de la constitucion genética, la . csperanza de vida, ‘
ha incrementado en forma considerable y s espera un mayor incremento. Se calcula que para cl ‘afo’:
2030 el 21% de la poblacidn tendra mas de 65 afios de edad y que el niimero.de mpjcrcs de esa edad
superara al hombre en proporcion de 372, estimdndose que la esperanza de vida en una p.aéihnlé de75
afios sea de 10, una de 80 sea de 6.5 y una de 85 de S afos respectivamente @ ) :
Por lo tanto serd inevitable que junto con ¢l incremento en la esperanza de vida, se incremente también’

el nimero de casos de pacicntes postmenopausicas con ncoplasias malignas de ovario.



~JUSTIFICACION

Como se menciond en lmcas anlcnorcs. a los ancianos a través del llcmpo fo s lcs h’l bnndado la

nmponancm que se mcrcccn, debldo a quc hasta hacc rclauvamcntc poco llcmpO desdc el pumo de

vista estadistico rcpresen!aban un  grupo poblacional rcducxdoy dcsdc cl punlo dc vista ccon nuco se lcs‘ ‘  g

ha con51derado un rupomiproducuvo, sobre lodo a Ia mu_|er ancnana

OBJETIVOS

1.- Dc(cn'nihar la incidencia de cancer de ovario en pacientes postmenopausicas.

2.- Investigar si existen factores hereditarios para padecer cincer de ovario. - = o

3. Concluir si la Menarca a edad temprana, y la Menopausia a edad avanzada son faclorcs pl’CdIS-
ponentes a padeccr cincer de ovario en la Postmenopausia. RS S

4.- Establecer si'la baja paridad es un factor predisponente de céncer en paclcmcs poslmcnopausncas. B

5.- Verificar si existe predisposicion a padecer cincer de ovario en pacientes poslmcnopauscms'

grupo sanguinco “A” Rh positivo.



6.- Confirmar la cstxrpc Hls(opa(ologlca mas frecuemc “de l%:s Neoplasias Malignas de ovario cn B

pacicntes poslmenopausncas

7.- Evaluar cl lralamxcnlo qulmrglco quc sc rcahw .en: p i

tes’ postmenopdusicas con cincer

de ov ario.

8.- Clasnr icar la elapa climca en quc s¢ dmgnosuca ‘cancer’ de -ovario “en pacncnics . postmeno-
pausxcas !

9.~ Valorar. la sobrcvnda a 5 aftos en cste grupo de cdad

Sc realizo un Esluc’i»ipklfovr_lgilud al Obsc'waciciphl Rq(fospcclion

MATERIAL Y METODOS

Screalizé una rcvlsldn dc los I'Cngll’OS de las pacientes atendidas en, Clmica de Tumorcé dc Ovario dcl

alud,’ en el pcnodo de’ lxcmpo de: 1971 a 1994 Idcnurcandosc

Hospllal dela Mchr de la Sccrclarm di

Se incluycroﬁ todas las
el periédo de uebmp‘
fueron somcudas a lap
que sc halla corrobora ¢ I T
Hlslopalologlco cfccluado en cl‘Dcpanamcmo dc Analomm Palologm del Hospnlal




CRITERIOS DE ExcwsloN' |

poslmcnopéus:c’ls con ncoplasms

Se c\cluycron todas las paclenles premenopdusicas y las pacncme

benignas dc ovanu ocn las que no ‘sc pudo dcmostrar cl dlagnoslnco con csludlo Hlstopalolognco

Enel lapso de 23 aﬂos que comprcn 0 de* 1971 a 1994 se somcucron a mlcrvcnt:lon quxrurqlca por :, »

tumorcs de 0\'drl() a 1926 pac:cntcs (100%) dc las "cualcs 1574 (81 7%) rcsullaron bcmgnas 339 R
(17.6%) sc rcponaron nnhgnas y 13 (0 6%) se dlagnosllcaron como ncoplasias hmurol‘es A"}
De las 339 (100%) ncoplasias. malignas, 234 ( 69.02% ) correspondian a pacientes prcmcpéusicas ) :

105 (30.97%) a pacientes postmenopdusicas. En todas cstas pacientes se corrobord mcdnnlc CSIUle“ -

histopatologico el ~diagndstico de cdncer ovarico (primario o metastdsico). D& 105 B pacncnlcs' g
postmenopausicas (100%) sélo 21 (20%) tenian menos de 50 ailos de edad al hacer 'él,dingrnos}lco. )
12,(11.42%) tenian mas de 70 afos en ¢l momento que se hizo el diagnéstico, y 72 (66,65%) t&hia‘r’iiuné !
edad entre 50 y 70 afios. En la grifica No. 1 aparece la distribucién por quinquenios,:de zic;xcrdé ala
edad en que se realizé cl diagndstico. LT
De las 105 pacientes en s6lo 12 (11.42%) se idenfifico el anleccdcmc ramxhar de: ncoplasm mahgn dc.

los cuales 6 eran positivos para cincer cervicouterino, 2 de proslam 2 dc cslom'lgo i dc pulmon :

mama, ¥ solo 1 de ovario. (ver cuadro Na. 2).

Dec las- 105 pacientes en 4(3.80%) sc ignora la edad en que s¢ prcsénfé ld ;mcnarca. 5
la menarca a los 10 afios, y 2 después de los 15 aflos (1.94%). La'mayor ‘parte’ dc las aEicmé's"brc;sr ni6

su primer menstruacion entre los 13 y 15 aftos (81 p1cncmcs- 77.13%) ver graf' ca No 3

De los 105 pacientes en 4 se desconoce [a edad de presentacion de la mcnopausm solo en3 (2 85%) la:
menopausia s¢  presentd antes de los 40 afios de edad, y cn 4(3. 80%) sc rcglsu'o dcspucs de 10s'50
aflos, la mayoria de las pacientes presentd su menopausia entre los 41 y-50 aﬂos (94 pnclcnlcs=89 51%
) existicndo un franco predominio entre los 46 y 50 anos Ver graﬁco No 4.

En cuanto a la paridad de estas 105 pacicntes; 20(19 04%) eran nuhgcslas. 25(23 80%) lcm'm bay1
paridad (1 o II), 16 ( 15.23% ) multiparidad (1[I 0 IV ),- 'y 40 ( 38.09% ) pacientes tenian una. gran
multiparidad (V a XIV). En 4 pacientes se ignora el nimero de ygcslacivoncs (3.80%) ver grafica No. 5.
En cuanto- a el grupo. sanguinco - tipificado - en estas pacientes 90 tenian grupo sangwinco “O"
(85.71%).en 89 ¢t factor RH fué positivo y = solo-1 ncga(ivb. 12 (11.42%) pacientes tenian  grupo

olé ROTETT0S
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CANCER DE OVARIO EN PACIENTES POSTMENOPAUSICAS
B 19711994 - '

Edad de la Paciente al hacer el Diagndstico:

4

No. DE CASOS

o

Edad de la Paciente No. de Casos %
menos de 50 21 20% -
51-55 16 15.23%
5660 . 23 : 21,90%
61-65 ¢ L 18 17.14%
- 66-70 ' S35 12,38%
7175 A o 6.66%
.76-80° - © .7 : 5. 4.76%
81-85 20 s 1.90%
Total ’ e 105 --100.00%

GRAFICA No. 1
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CANCER DE OVARIO EN PACIENTES POSTMENOPAUSICAS
: ©1971-1994

Pacientes con Antecedente Familiar de Neoplasias Malignas:

(11.4%) >

- (88.6%)

100.00%
- 11.42%:

Total de Pacientes con Cdncer de Ovario 105
Paclentes con Antecedente Familiar de Cancer ~ 12

Antecedente de Ca Cu; 6
Ca. de Préstata : - : 2
; 2

1

Ca. de Estémago:
Ca. de Pulmén
..Ca.'de Mama:
. Ca. de Ovari

~Un paéiéhte tenia ame}:g_dentuebde:Ca Cu.y Cé.'de’Eétqmégo .
- S6lo una paciente tenia‘antecedente familiar de Ca. de Ovario

"~ GRAFICA No.2



9

CANCER DE OVARIO EN PACIENTES POSTMENOPAUSICAS
e 1971 1994

Edad de la Menarca en Pacientes Postmenopausicas con Cancer de
Ovario:

® 8

N
8

No. DE CASOS

>

Edad en afios No.Pacientes %
10 : 1 0.95%
1 e 6 L BT1%
12 C e LA R 10,4T%
13 LR A i 28.57%
14 ¥ SR 2T e 28 71%
15 L 24 i 22,85%
16 2 ) +1.90%
se ignora _ iAo 3.80%
Total 105 -+ +:100.00%

- Grafica No.3 k
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CANCER DE OVARIO EN PACIENTES POSTMENOPAUSICAS
19711994 -

. Edad de Fin;ésentacidn de la Menopausia:

No. DE CASOS

Edad de la Paciente  No. de Casos %
menos de 40 3 2.85%
41-45 19 18.09%
46-50 75 71.42%
mds de 50 4 3.80%
se ignora 4 3.80%

Total 108 100.00%

GRAFICA No. 4
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CANCER DE OVARIO EN PACIENTES POSTMENOPAUSICAS
(19711984 - , Es

Nimero de Gestacuones En Pacientes Postmenopausicas con Céncer de
Ovario:

No. DE CASOS

No. DE EMBARAZdS““"

Numero de Embarazos No. de Casos %

0 : 20 18.0%
I-n 25 23.80%
He-v S : 16 15.23%
Vomés: - 40 38.09%
Se ignédra .- 4 3.80%
Total 105 ~+100.00%

GRAFICA No.5
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sanguinco “A" y todas lcnfan el cl faclor RH posmvo y solamcnle 3 (2 85%) fucron Brupo sangumeo R

“B" con factor Rh posmvo ; ’ ;
Delos rcporlcs dcl cstudxo HlSlOPﬂ(O]OgICOS 2 (77 35%) corrcspondlan a ncoplaslas mahgnas dc csllrpc o

5 casos el i

¥ dc salpmgc.,l :

mcsodcrnucos. :

mbdonuosarcoma de “utero, l en’ vesxcula blhar,
grifica No. 6 . i
El 94.28% (99 pacientes) de las pacxcnlcs prcscnlo smlomaxologla Ia cual consxsua pnmordlalmcmc s

en dolor abdominal, sensacion de pcsanlcz crcCImlcnlo abdommal 'y pérdida de pcso enl l dc eslas (9‘)) : o

pacicntes se presentd ademas sangrado po mcnopausnco, cn 4(3 80%) pacicntes se 1gnom “si:
prcscnlaron o no algiin tipo de smlomalomalologh ¥ 2 (1.90%) cursaban asintomaticas, el dlagnésuco sc'

realizé en forma casual, por hallazgos lransopcralorlos en 1 caso (histercctomia \’agmnl) y el olro por"

hallazgo ul(msonograf co. (\'cr grifica No 7)

En cuanlo al . lralamu:mo qulrurglco establecido; En 94 ( 89.52% ) pacicntes se pudoiy‘ cahmr el

tratamiento - quinirgico.’ protocolizado ~ consistente  en Histerectomia lolal abdommal

salpingooforectomia bilateral, omentectomia y ~ apendicectomia. En- 8 (7.6"/0) | casqs el ‘l‘ralaml:chlb

consistié en citorreduccion y en 3(2.85%) casos unicamente fué posible tomar biopsias. (ver é'lféﬁ‘caiN’o.'
8 ' B T e
_La‘etapa clinica encontrada en esta seric de pacientes fué, Etapa 1=45(42. 85%) pacicntes, 26'I-VA 3 I-
B, 16 ]- C Etapa 11=7(6.66%), 3 1I-A Y 4 1I-B, Etapa 111—32(30 47%) pacrcnlcs 511I-Al III~B ¥ 26 IH-I i

C, Etapa IV=8(7.61%) pacientes. 12(11.42%)eran metastdsicos.(ver gréfica: No. 9)Umcnmcnlc 431,:"‘:‘, :

(40 95%) pacientes recibicron tratamicnto complementario; 18 (17.14%) rccnblcron quumolcrapla 22
(20.95%) recibieron radioterapia y, 3 (2.85%) recibicron quimio y radioterapia. e

La sobrevida a 5 afios en este grupo de pacientes, unic: se tiene doc tada 'cn 21 paéicnlcs v

(22.5%), En 12 pacientes la muerte se presenté en el periédo postoperatorio  inmediato "o mcdxalo en 9l
pacicntes mas la muerte ocurrié antes de 3 aiios. y en ¢l resto se ignora debido a que dcscnaron a lodo

tratamiento y vigilancia postoperatoria. (ver grafica No. 10)
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CANCER DE OVARIO EN PACIENTES POSTMENOPAUSICAS
19711994 o o

Estirpe Histoldgico de las Neoplasias 'Malignas de Ovario en Pacientes
Postmenopausicas:

0.

(11.3%)
949% ~

Estirpe Histopatolégico No. de Casos %

Carcinoma Epitelial:

Adenocarcinoma Seroso 43 40.56% .
Carcinoma Endometrioide 15 L 50 1418% -
Adenocarcinoma Mucinoso 14 13.20%
Carcinoma de Cé lulas Claras 8 -:7.61%
Carcinoma Seromucinoso 2 : 1.88%
82 77.4%
Carcinoma del ‘Esyti'i:’bmé Gonodal:
Tecoma ' ' 6 5.66%
Granulosa 3. 2.83%
Sertoli-Leydig 2 1.88%
Total Carcinoma del Estroma'Gonodak S TR 10.37%
Celulas Germinales:.
Disgerminoma : . -1 * 0.94%
Metastasicos .= : 12 U 11.30%

GRAFICA No. 6



Metastésicos:

De Endometrio
Mixto Mesodémico
Salpinge
Rabdomiosarcoma
Vesicula Biliar
Recto

Krukenberg

P N )

Total Metastasicos ) 12
Total » 108

Nota: Un Caso tenia dos primarios de 6vério.

14

4.72%
1.88%
0.94%
0.94%
0.94%

0.84%

0.94%

1130%

100.00%

GRAFICA No. 6
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CANCER DE OVARIO EN PACIENTES POSTMENOPAUSICAS
1971 -1 994 :

Sintomatoldgia en Pacientes ,Positrrrienopa'usicas con Cancer de Ovario:

Sintomas: - : "No. de Casos: -
Sensacién de Pesantez [RSNGB
Crecimiento abdominal - . 99
dolor en abdomen T 99
Pérdida de peso B ) 99
Sangrado postmenopausico 11

(3.8%)
(1.9% 1

- (94.3%)

Total de pacientes con Caéncer de Ovario: 105 = 100.00%

Pacientes con sintomatoldgia: 89 = 104.28%

Pacientes asintomaticas:; 2 =- 1.90% -

Se ingnora . 4= 3 80%
Total . o oo 105w 100 00% E

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

Tratamiento Quirdrgico Realizado en Pacientes con Cancer de Ovario:

2.85%)
(7.6%) 2

(89.5%)

Tratamiento quirtrgico completo: Histerectémia total abdominal + -
Salpingooforectomia Bilateral + Oméntectomia + Apendicectomia. =

Tratamiento realizado: . No.deCasos -, % - :
Tratamiento completo .. 84 . 89.52%
Citorreduccion .+ LB 7.61%
Toma de Bidpsias. P S8 2.85% -
Total . con ~105 - 100,00%

GRAFICA No. 8
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CANCER DE OVARIO EN PACIENTES POSTMENOPAUSICAS
1 1971-1994 : o .

Tratarhientb,'dﬁi‘raifé'ico?Realiza'd en Pacientes con Cancer de Ovario:

Tratamiéntb' Compl 0 Cévr'ii:er de Ovario

17.14% -

Quimibterabié' :18 paciéntes

Radioterapia .. -+~ 22:pacientes = . 20.95%
Radio y- Qu:miolerap:a 3 pacientes = 2.85%

Total: @ 7o e 43 40.95%

- 17.14%

(57.0%)

2.85%

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

Etapa Clinica del Cancer de Ovario en Pacientes Postmenopausicas:

Etapa Clinica No. de Casos %

I-A 26 24.76%
I-B 3 2.85%
I-C ) 16 15.23%
total Etapa | 45 42.84%

II-A
1I-B
-C
total Etapa It

. 285%

n-A
IH-B
mc o
total Etapa Ill -

Iv- .
No clasificable:-
Metastésicos™ * *

Total - . 105 .. .100.00%

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

Sobrevida a 5 afios e_n'Paciemés Pdstmenopéusicas con Céncer de Ovario:

(22.6%)

(77.4%)~
Pacientes con sobrevida a 5 aiios: 21 = 22.58%
Pacientes con muerte postoperatéria: 12 = 11.42%--
Pacientes con muerte antes de 3 afios: 9= . B5T%
= 5047%

Pacientes sin ningtn control Postoperatorio: 53

" GRAFICA No. 10

ESTA TESIS M2 preg
SR B L4 BBUSTICH
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Estc csludno abarca un pcnédo bastante amplio en ticmpo, asi como una casuistica C\lcnsa nos rcvcla
en sus resultados una gran diferencia a lo reportado por otros autores quc han pubhc'ldo sobrc las s

ncplas:as mahgms de o\-ano €n pacientes postmenopausicas.

D¢ las 339 paclcnlcs con cancer de ovarjo solo ¢l 30.97% se rcglstro cn pacxcnlcs poslmcnopausncas a 3

las cualcs e\nstcn més’ de una de las mu;crcs ‘con cancer manc

edad, cnconlrandosc que el 71% dc Io‘ 1505 ‘o Imio* cntre los 46 y 50 aﬂos de cdad, con un»promedlo de
48 aflos; : : S o B

Adcmés‘cl‘c’)lyro‘faclov quc sc: ha hccho mencidn :con rclzm\'a frccucncn cs a la: nuliparidad
nA‘ nucstras cnrcrmas lampoco este factor predisponente puede 'aphcarsc ya que

{1.2.5, I6.182| 26

unjcamente - cl 19 O-W ran nuhgcsns cl 23.80% tenian entre | y 2 gestaciones, el 15.23% entre 3y
4 embarazos’ y la mayor parie eran gran multigestas ( entre 5 y 14 gestaciénes). Esta observacion sdlo

puede relacionarse- con’” aspectos ‘sociales, culturales y educacionales. Debe mencionarse que las
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rcfcrencnas son de ongcn anglosajon dondc los program'ls dc plam!’mcmn ﬁmllmr ¥ medxcmn'

prevcnn\a sc encuentran blcn cslablec:dos

gonada snlcncxom (|._.3gg)

Lamcnlablcmcmc cuando sc hace manificsta la smlomatologta ésta os vaga y gcncmlmcmc se rclacnom

con dalos comprcsn’os 'de”estructy ras vee comunmcnlc vcpga y recio. Y cuando cl crccnmlcnlo

rebasa la’ cawd-di pé rece scnsacnon dc pcsanlc o la pcrccpcxon dcl [lumor abdommal ahlquc

al estado gencral pcrdlda pondcral 'uos dc oclusion . mlcslmal ascitis, h:drolor'n\ comprcsmn vcnosw g

linftica.;

En las pacxcnlcs csludladas en ¢l 94.28% (99) "cscnldron smlom'as corro donor (‘rccmncnlo '1bdomm'1|

masiva para la dc :
quie cucnla con’ la sensnbhdad dc dClcCl’ll’ lumorcs rcalmcmc pcqucﬂos que desde ¢l punio de vista

clinico pracuc.)mcmc cna,lmposmlc pﬂlpar. dCbldO por una parte a los cambios propios de los

genitales en cSlc L.rupo dc pacmnlcs como son alrcr'| \' fibrosis vaginal, asi como cl actimuio de (cjido

or’ olra panc Ia ﬁlla de capacidad ¥ experiencia del Médico explorador,

adiposo en rcg,lon '|bdommal

Se hani m\ csngddo muluplcs sustancms producxdas por el tumor maligno del ovario. y otras producidas
por el orgamsmq en rcpucsla ala prcscncm de-1a" neoplasia. pero en realidad hasta ¢l momento ninguna
tiene la sensibilidad; especificidad ni el valor ' predictivo descable para poder wilizarse como un

murcador . tumoral confiable.(45,17). Afortunadamenie en cstos momenios s¢ abre una esperanzi con lo
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marcadores tumorales al podcrse delectar el anligcno lumoral CA 125 cl cual parecc tener rclacnén con

las ncoplasnas mahgnas de tipo epnehal el cual nos sm'c pam g icar. y { la rep s a2 los

tratamientos cstablccndos en cstas pactemes. (9 |2 ,7 22 2 Adcmés con los avarnces el ono mxcmo dc

a otras pubhcacloncs (60-80%) .24y En’ cuam

melaslasncos. En otras pubhc'lcnones (389) sc h

rcponandosc quc cl 74/ C encu nlra cn elapa I-ll y hasta ¢l 48% cn ctapas III-IV (26 27). Es dlrercnlc
ademés de los’ hallazgos en las casunsucas de la poblacién femenina en gencral, donde se encuentran

hasta 65-70% en elapas Ill IV



23

A pesar de que el porcentaje de pacncnles poslmenopaus:cas dclccladas en clapas mds mxcxales s magor .
que de la poblacién femenina, en gcneral los mdnccs de monahdad son ma)ores en cllas do a que tal

vez el componamlcnlo bnoléglco de estas ncoplasl' : i ’ que l' snca y

zar el tratamiento quinirgico completo para -poder csladl!‘ icar

con los t iento compl ios y supcr'lr los lndlces dc

Asi que conunua wgcnle esa 1mpcnosa necesldad de encontrar algun método de deteccion lcmpr'mo ¥

sabre todo algun mélod dc pred ccA n quc nos a;yudara a evitar esta Patologia.
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CONCLUSIONES

1.-En la poblacién de paclcnlcs alcndld.’ls en la Clinica de Tumorcs de Ovario del Hospital de la Mchr
de la Sccretaria dc Salud duranle un periédo de 23 afos, ¢l 17.6% (339 paCICHICS) corrcspondlan a.’
i l 30 97% (105 pacientcs)

neoplasias mahgnas y dc e t'

7. Solamcnlc cuando Ias condlcxones dc Ia pacncnlc conlramdlqncn

Jusuf cara el no reahzarlo Y. sncmpre quc sca poslblc este dcbcra ser: con plct

por los hallazgos, tecnicamente sca imposible realizar ¢l tratamicnto- complclo dcbe mlcmarsc‘

citorreduccion o toma de biopsias para poder realizar diagnéstico hxslopatologlco

8.- A diferencia de otros grupos de edad, en las pacientes postmenopausicas las elapas clmlc'ls en quc se " :
realizé ¢l diagnostico fué en etapas I-1I en el 49.51% ( 52 pacientes ) y en elapas climcas IH IV solo el
38.08% (40 pacicntcs) ‘ ‘
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9.- A pesar de que cn el grupo de edad de las postnlcnopélisicas. se encontraron etapas clinicas menos
avanzadas, su ‘cokmpo‘namien(o clinice fué més agresivo ya que solo ¢l 22% de cstas pacientes tuvo una

sobrevida a 5 afios, -
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