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Introduccién.

La consulta ginecoldgica del Hospital General "Dr. Miguel Silva" de la
ciudad de Morelia, Mich., Institucién de Sequndo Nivel de Atencién y que proporciona ser-
vicios médicos a una buena parte de la poblacién de la ciudad capital del estado y a otra
parte proveniente de ciudades vecinas y ain de regiones distantas, estd compuesta por

personas de clase media-baja.

En la apreciacién general, no estadistica de las causas que motivaron

la consulta ginecolégica, encontramos las siguientes por orden de frecuencia:

1. Sangrado genital,

2, Transtornos de la esttica pélvica.

3. Tumores pélvico-abdominales originados en el aparato reproductor femenino.

4, Esterilidad.

5. Causas diversas que incluyeron procesos inflamatorios crénicos, endometriosis, patolo-

gfa mamaria, efc.

De acuerdo con los datos obtenidos en esta revisidn, los tumores pél-
vicos ginecolégicos ocuparon el IV lugar en frecuencia y debido a ello llamaron nuestra
atencién porque la presencia de una masa tumoral palpable en el abdomen plantea un re-

to diagnéstico y su frecuencia es importante.

Durante los aiios de 1987 a 1992 ingresaron al Servicio de Ginecolo-

gla £64 pacientes, de las cuales 307 (54%) presentaban tumor pélvico ginecolégico. Las
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edades limitrofes registradas estuvieron comprendidas entre los 20 v los 55 aros de edad v
los organos dende se originaron estas neoplasias fueron: en los ovarios 156 (50.8%) v en
el Gtero 151 (48.1%). El 90% de todas las tumoraciones correspondieron a neoplasias be-

nignas v solamente 10% fueron tumores malignos.

Uama la atencidn que una gran parte {31%) eran tumores volumino-
sos, entendiendo como tales los que rebasaron la cicatriz umbilical por crecimiento ascen-
dente o median més de 15 cm. a partir del borde superior de la sinfisis del pdbis. Este
dltino dato habla de que la poblacién atendida en el Hospital acudié a solicitar atencién
médica después de un periodo de larga evolucién y algunas de ellas con patologla

avanzada.

El andlisis de este grupo de pacientes nos permitié hacer un repaso de
los métodos clésicos de diagnéstico de los tumores abdominales, de correlacionar el cuadro
clinico con los estudios de imagen y, a través de diversos estudios paracliicos y de labora-
torio, obtener una arientacién respecto al origen, naiuraleza y malignidad o benignidad de

los mismos.

En la constatacién final y en el andlisis de los datos comprobamos que
nuestra corta estadfistica no difiere en términos generales del contexto establecldo en los
téxtos cldsicos de Ginecologfa, pero aln asf existen algunas peculiaridades dignas de ser

comentadas en las conclusiones.

Los marcadores tumorales, la tomografia axial computarizada v otros
métodos sofisticados de auxilio diagnéstico solamente se usaron en un reducido nimero
de casos, cuando se creyd que éstos eran Utiles para aclarar o reafirmar el diagnéstico

clinico.
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La justificacion para escoger este tema como objetivo de nii tesis para
obtener el grado académico de Especialista en Ginecologia y Obstetricia, quizds no aporte
elementos novedosos en lo que ya se conoce, pern para mi ha sido una leccién valiosa que
me ha pennitido adentrarme en la metodologia del diagnéstica clinico, en saber relacionar
los apoyos diagndsticos con los métodos de imagen v los procedimientos de faboratorio v
lo que considero mayor fortuna, que es haber participado con mis maestros y companeros

en la discusion de los casos y en la seleccidn del ratamiento.
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MATERIAL Y METODGS

El presente trabajo es una revisién clinica, lineal, abierta, no compara-
tiva i se baso en los datos obtenidos en los libros del Depantamento de Anatomia Patologi-
ca del Hospital, que contienen los reportes histopatoldgicos de todas las piezas quinirgicas

obtenidas en las cinigias practicadas entre los anos de 1987 a 1992.

Se recurtié a dicha fuente por considerarla la més confiable, ya que
todas las piezas quinirgicas extirpadas se envian al Departamento de Patologia para su es-

tudio v son registradas en su archivo.

A continuacion se revisaion los expdientes disponibles en el Archive
Citnica del Hospital. Del ntimero total de tumores registrados en el Archivo de Patologia

(307 tumores), Unicamente pudieron obtenerse 120 expedientes ttiles.

El criteria de inclusién fue:  Pacientes con diagnéstico de ingreso de

tumor pélvico de origen ginecolégico independienternente de los demds datos clinicos.

Los datos que integraron la presente revision formaron 5 grupos:

a). Datos informativos sobre el tipo de pacientes, que incluyeron: Edad, lugar de origen y

residencia, estado civil, medio socioecondmico y antecedentes obstétricos.

b). Manifestaciones clinicas de la tumoracién: Tiempo de inicio del cuadro sintomatica,
principales manifestaciones, evolucién y candiciones al momento de su ingreso al Hos-
pital. Se investigd también la velacidad de crecimiento, repercusion sobre el estado ge-
neral de salud, dolor y sintomas compresivos, asi como la presencia de sangrado

genital anormal.
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¢), Con especial atencion se revisaron los datos de exploracion relativos a la tumoracién:

d).

-

Forma, dimensiones, masa tinica o multiple, consistencia, movilidad y presencia de as-

citis wo derrame pleural.

El estudio clinico se completéd con datos de laboratorio que comprendieron: Biometria
Hematica, Quimica Sanguinea, Examen General de Orina y Tiempos de Coagulacién.
En algunos casos se solicitaron marcadores tumorales y otros estudios de mayor especi-
ficidad como el estudio citoquimico y bacterioldgico del liquido de ascitis o de derrame
pleural, asf como citologia cervicovaginal, biopsia de endometrio y procedimientos in-
vasivos como lapatoscopfas, endoscopfas, etc.  Los métodos de gabinete empleados
fueron el Ultrasonido, la Teleradiograffa de térax, la Placa simple de abdomen, asf co-
mo estudios especiales como la Urograffa excretora, el Colon por enema y la Tomogra-

ffa axial computarizada.

e). Finalmente el manejo Médico-Quinirgico y la correlacién Anatoino-Clinica,
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RESULTADOS

Los resultados se evaluaran en dos grupos de andlisis:

I. Caracteristicas Histolégicas.

En la revisién efectuada que abarcéd un perioda de 5 afos entre 1987
v 1992, hubo un total de 564 ingresos por motivas ginecolégicos (excluyendo los obsté-
tricos). De 8stas, 307 fueran eswdiadas por Tumer Pélvica Ginecalégico, lo cual indica

que mas de la mitad de las pacientes (54%) cansultaron par este motivo.

De los 307 tumoares, 156 estuvieran originados en el ovario (50.9%) v

151 (49.1%) en el ttero, camo puede verse en la Gréfica Na. 1.

La mayorfa de los tumores fueron benignas (278, que corresponden a
un 90.5%) y la minarfa fucron malignos (29 casos que comresponden a'un 9,4%) Grafi-
ca No. 2.

De los turnores de ovaria, 138 {88.4%) fueran benignas y 11 {7.2%)

fueron malignes; Gréfica No. 3.

De los tumores uterinos 94% fueron benignos y 5.9% malignas
(Figura No. 4), 148 se ariginaron en el cuerpo uterina vy solamente 3 en el cérvix. Ca-
be aclarar que la poca frecuencia de Cancer cervicouterina en esta revision abedece a

que solamente se incluyeron las pacientes con tumor pélvico.

Es importante hacer mencién de que un nimero significativa de pa-

cientes {91 casos, lo que comesponde a un 29.6%! presentaron tumares voluminosos,



En cuanto a la naturaleza histolégica de los tumores de ovario encon-
tramos que la gran mayoria (68.1% se originaron en el epitelio de revestimiento, 29.2%
fueron tumores germinales, 1.9% tumores del estroma gonadal y unicamente un por-

centaje de 0.6% tumores metastasicos {Grafica No. ).

De los tumores uterinos el 71% fueron Fibromas, un porcentaje del
19% se reportaron como Adenomiosis, un 3.1% como Adenccarcinoma de endometrio

y Rabdomiosarcoma uterino v un 3.8% como Molas invasoras. (Gréfica No. 6).

TABLA RESUMIDA DE LOS TUMORES GINECOLOGICOS REGISTRADOS
EN EL HOSPITAL GENERAL "DR. IGNACIO CHAVEZ", S.S.A.
(1987 - 1992

TIPO DE TUMOR
ANO | TOTAL | BENIGNOS | MALIGNOS | OVARIO | UTERO | BENIGNOS | MALIGNOS
Ov. | Ut [ Ov. | Ut
1987 35 30 5 19 16 16 | 14 3 2
1988 26 26 I 22 4 21 4 I 0
1989 71 71 6 29 48 26 | 45 3 3
1990 57 52 6 23 34 19132 | 4 2
1991 43 37 § 36 7 32 6 4 1
1992 69 63 6 27 42 24 1 39 3 3
TOTALES| 307 278 29 156 151 {1384 140 | I8 11
% 1987 90.5 b4 50.8 49.1 8841 927(11.5] 7.2
Tabla No. 1
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TUMORES GINECOLOGICOS REGISTRADOS EN EL
HOSPITAL GENERAL "DR. IGNACIO CHAVEZ", $.5.4.
(1987 - 1992)

TUMORES GINECOLOGICQOS PELVICO

Gréfica No. 1
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TUMORES GINECOLOGICOS REGISTRADOS EN EL
HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA" 6.5.A,
(1987 - 1992)

TUMORES GINECOLOGICOS PELVICOS

Malignos
29
104 ¢

Gréfica No. 2

—_—
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TUMORES OVARICOS REGISTRADQS EN EL
HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA" S.S.A,
(1987 - 1992)

TUMORES DE OVARIO

Grafica No. 3

—
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TUMORES UTERINOS REGISTRADOS EN EL
HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA" 8.8 A.
(1987 - 1992)

TUMORES DE UTERO

Gréafica No. 4

—
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VARIEDADES HISTOLOGICAS DE LOS TUMORES DE
OVARIO REGISTRADOS EN EL
HOSPITAL GENERL "DR. MIGUEL SILVA® S.S.A.
(1987 - 1992)

TUMORES DE QVARIO

Grafica No.
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VARIEDADES HISTOLOGICAS DE TUMORES UTERINOS
REGISTRADOS EN EL HOSPITAL GENERAL
"DR. MIGUEL SILVA" S5.8.A,
(1987 - 1992)

/ ' o
{ Miomatosis Uterina

Rabdomiosarcoma

1
1.6%

Adenocarcinoma
de Endometrio

16%
7 \Moias Invasoras
3
3.8%
Adenomiosis
10
19%

\ Gréfica No. 6 '
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11, Caracterfsticas Clinicas.

[os datos que integraron la presente revisién obedecieron a 5 crite-

rios, que analizaremos a continuacion:

a), Datos analiticos sobre el tipo de pacientes estudiadas.

En primer lugar separamos a las pacientes en grupos etarios, para

identificar las edades de mayor incidencia en tumores ovdricos y uterinos.
Tumores de Ovario:

Los tumores epiteliales benignos predominaron en pacientes entre los
20 v los 50 arios de edad, en tanto que los tumores epiteliales malignos se presentaron con
mayor frectencia en mujeres entre los 60 v los 90 arfios, con muy pocas excepciones, por
ejemplo: Un coriocarcinoma primario de ovario que s presentd en una jéven de 21 arios.
{Tabla No. 1}

Los tumores germinales predominaron en pacientes entre los 10 a los
35 arios de edad. La mayorfa de estos tumores fueron teratomas maduros benignos (17
casos} y uno de ellos se reportd con dreas de carcinoma epidermoide. Unicamente se en-

cantrd un teratoma inmaduro y se presentd en una joven de 15 afios de edad.

También se reportd un disgerminoma con células del trofoblasto, el

cual se presenté en una mujer de 24 aiios de edad.

Es importante comentar que de los 19 tumores germinales encontra-

dos en nuestra revision, 9 fueron voluminasos,
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L2 informacién sobre la incidencia de los tumores germinales en gru-

pos etarios esta resumida en la Tabla No. 2.

Unicamente se encontrd un fumor del estroma ovéiico v la variedad

histologica fue de células de la granulosa. Se presentd en una mujer de 47 anos de edad.

Analizando los datos anteriores podemos concluir que la gran mayo-
tfa de los tumores ovéricos se presentaron en mujeres en la tercera década de la vida. Los

tumores malignos predominaron en las edades extremas de fa vida.

Tumores de Utero:

De los tumores de ttero 140 {82.7%) fueron benignos v 11 malignos
{7.2%). De elios 148 fueron dependientes del cuerpo uterino y Gnicamente 3 del cérvix.
De los 120 expedientes disponibles y analizados, 52 correspondieron a pacientes con tu-
mores originados en el utera y 37 de ellas tuvieron diagndstico histolégico de Miomatosis
Uterina y la edad predominante en estos casos fue entre los 30 v los 50 aios de edad co-
mo se observa en la Gréfica No. 2.

Las pacientes con tumor pélvico dependiente de iitero con diagndsti-
co histol6gico de Adenomiosis {10 casos), tuvieron una mayor incidencia entre los 30 y los

50 aiios de edad, comno se observa en la Grafica No. 4,

Unicamente se reporié un Adenocarcinoma de endometrio {con inva-
sién miometrial) en una mujer de 82 afos de edad y un Rabdomiosarcoma de utero en
una nina de 13 anos, También se reportaron 2 molas invasoras en mujeres de 35 v 41

anos de edad respefivamente.
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Por lo tanto, los tumores uterinos predominaron entre los 30y los 50
anos, Y nuevamente se repite lo observado en los tumores de ovario: el cincer predomina

2n los extremos de la vida, mujeres muy jovenes o ancianas.



GRAFICA SOBRE INCIDENCIA DE TUMORES EPITELIALES EN GRUPOS
ETARIOS
HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA" §.8.A.
(1987 - 1992)
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GRAFICA SOBRE INCIDENCIA DE TUMORES GERMINALES EN GRUPOS

ETARIOS

HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA" 5.8.A,

(1987 - 1992)

! A
10
9
-6 Teratomas maduros
8 A Teratomas inmaduros
Disgenminoma
7
06
5
[}
g 5
1
“ 4
o]
=
In]
s
2 3
2
oA 6]
L.
10 20 30 40 50 60 70 80"
GRUPOS ETARIOS
X Gréfica No. 2




GRAFICA SOBRE INCIDENCIA DE MIOMATOSIS UTERINA EN GRUPQOS

ETARIOS

HOSPITAL GENERAL "D. MIGUEL SILVA"

(1987 - 1992)

NUMERO DE PACIENTES
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Gréfica No. 3 )
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GRAFICA SOBRE INCIDENCIA DE ADENOMIOSIS EN GRUPOS ETARIOS

HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA" §,S.A.

(1987 . 1992)
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b). Manifestaciones clinicas de la tumoracion.

Los sintomas principales en las pacintes con tumores abdominales con
origen en el Qvario fueron: Masa pélvica palpable (23 casos), crecimiento abdominal pro-
gresivo (36 casos), sintomas de compresién a 6ganos vecinos (14 casos) como sensacion
de plenitud gdstrica, disnea, polaquiuria, etc.  El dolor se present6 en 17 de los casos en

forma incidiosa, en tanto que 7 presentaron cuadro abdominal agudo.

Los sintomas generales, astenia, adinamia, anorexia y pérdida de pe-
50, se presentaron principalmente en las pacientes con cancer (9 casos) y en las pacientes

con tumores voluminosos. (4)

Cuatro de las pacientes no presentaron ninguna sintomatologfa; sin
embargo, clinicamente se detectaron los tumores pélvicos al practicar una exploracion fisi-
ca cuidadosa en el consultorio y en dos pacientes fueron hallazgos fransoperatorios en cin-

gfas practicadas por otras causas (cesdreas).
Ofros datos poco frecuentes que se reportaron fueron la presencia de
ascilis yfo derrame pleural. Las pacientes que presentaron ascitis (12) eran portadoras de

tumores voluminosos, 4 de ellos malignos.

Las pacientes con tumores pélvicos con origen en Ulero presentaban

como sintomas principales el sangrado genital anomal (39), dolor pélvico (10), tumoracién
palpable (27), aumento progresivo del volumen abdominal (8), sintomas generales (5) v
sindrome anémico (5). Otros sinfomas menos frecuentes fueron la dismenorrea, los sinto-
mas de compresién a érganos vecinos y el cuadro abdominal agudo (en una paciente con
degeneraci6n roja de un mioma voluminoso). Dos de las pacientes consultaron por esteri-
lidad v como hallazgo de la exploracion fisica se Jes detecté erecimiento uterino a expensas

de miomatosis de grandes elementos.
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El sintoma mas frecuente fue el sangrado genital anormal y en mu-

chas pacientes (13) se requirid legrado hemostético biopsia al iniciar el estudio.
Las pacientes con diagndstico de molas invasoras tenfan el antece-

dente de abortos recientes. Estos casos, aunque correspondieron a tumores obstétricos se

incluyeron por haber presentado aumento de volumen uterino,
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¢). Datas de exploracién fisica relativo a la tumoracién:

Las caracteristicas f{sicas de la turnoracidn, obtenidas mediante la ex-
ploracién fisica cuidadosa pueden a veces servir como orientacién respecto a la benignidad
o malignidad del proceso, por ejemplo: Una tumoracién voluminosa, dnica, de consisten-
cla renitente, de forma redondeada, poco mévil, acompaiiada de sintomas de compresién
a vejiga y a aparato digestivo, con poco ataque al estado general podrla hacernos sospe-

char un tumor benigno.

En cambio, la presencia de una tumoracién maltiple, de consistencia
mixta, de forma Irregular, poco mévil, acompanada de ascitis y de ganglios positivos en ca-

denas inguinales, podrfa hacernos sospechar la posibilidad de un cancér,
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d). Estudios de laboratorio v gabinete practicados.

A continuacion analizaremos los estudios de laboratorio v de gabinete
que se solicitaron a las pacientes con diagndstico de tumor pélvico, para apoyar el diagnés-
tica clinica. Se sewaran en grupos de acuerdo a las diferents variedades de tumores, para

facilitar su andlisis,

TUMORES DE OVARIO
TUMORES EPITELIALES.

Cistadenomas serosos:

A lodas las pacienies se les solicitaron estudios basicos de laboratorio
{Biometrfa hemética, Quimica sangulnea, Examen general de orina y Tiempos de coagula-
cién). A tres de las pacientes se les solicité ademas una Subunidad beta de gonadotropina
coridnica humana, a una paciente Pruebas de funcion hepalica y a otra Pruebas de fun-
¢ién tiroidea, estas estudios no dieron ningin apoyo al diagnéstico, pero si infonmaron so-

bre el estado general de las pacientes.

En cuanio a los estudios de imagen praciicados, el més utilizado fue el
ultrasonido (en 15 casos) y en fas tnicas pacientes en las que no se practics fue en aquellas
que ingresaron con urgencia quindrgica {5 pacientes con cuadro abdominal agudo secun-
dario a lorcion del pediculo vascular del tumor v en una paciente a fa que se e practicd

una cesérea y se detecté el tumar como hallazgo transoperatorio).
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La Urograffa excretora se pracficé tnicamente a 5 de las pacientes,
todas ellas eran portadoras de tumores vojuminosos y se solicitaron por sospecha de com.

presién ureteral e hidronefrosis.
Llama la atencién que siendo la Placa simple de abdomen un estudio

sencillo, que puede brindamos mucha informacion, tnicamente se solicité a 4 pacientes,

todas ellas portadoras de tumores voluminasos.

Cistadenomas seromucinasos:

Unicamente se repottaron 5 cisfadenomas seromucinosos. A todas
estas pacientes se les practicaron estudios basicos de laboratorio y ultrasonido pélvico gine-
colbgico, éste Gltimo estudio brind6 un gran apoyo al dlagnéstico al definir las caracteristi-

cas ecogréficas de fas tumoraciones.

Se solicité la urogralfa excrelora a 3 de las pacientes, todas ellas por-
tadoras de tumores voluminosos, para corroborar la presencia de compresién ureteral y en
una de ellas incluso hidronefrosis. Se solicitaron ademés a 2 pacientes placa simple de ab-
domen y TAC, este tltimo estudio corroboré los hallazgos ultrasonograficos pero no aporié

nuevos elementios al diagnéstico.

Cistadenofibromas:

Se reportaron 8 cistadenofibromas, de los cuales 2 fueron volumino-
50s, uno de 50 em. de didmetro. A lodas estas pacientes se les practicaron estudios basicos
de laboratorio, a 3 pruebas de funcién hepética, a 2 deshidrogenasa lactica v subunidad

beta de gonadotropina coriénica humana vy a una paciente alfafetoproiefna.
34



Los estudios basicos de laboratorio brindaron informacidn sobre el es-
tado general de las pacientes. Las pruebas de luncién hepatica se reportaron dentra de If-
mites normales y la subunidad beta de gonadotropina v la alfafetoproteina se reportaron
negativas. A todas las pacientes se les solicitd ultrasonido pélvico ginecoldgico, los hallaz-
gos fueron: Tumoraciones maltiples, de ecogenicidad mixta, en dos de ellas se detectd la

presencia de liquido libre en cavidad abdominal.

A dos de las pacientes se les solicitaron Teleradiografias de torax por
ser mayores de 50 arios para valoracién cardiolégica preoperatoria. A dos de las pacientes
se les solicitaron placas simples de abdomen y urograffas excretoras por ser portadoras de
turmores voluminosos y en ambas se confirmd clerto grado de comprasion ureteral sin com-

promiso renal aparente.

Cistadenocarcinomas:

De los 8 cistadenocarcinomas 6 fueron mucinosos v 2 serosas. Siete

de ellos furon tumores voluminosos,

A todas las pacientes se les solicitaron estudios basicos de laboratorio-
para valorar su estado general, Otros estudios solicitados fueron: Pruebas de funcién he-
pética (a 8 de las pacientes y se reportaron dentro de lfimites normales), deshidrogenasa
lsctica {a 3 pacientes, inicamente en una de ellas se reporté elevada), alfafetoproteina (a
2, negativas) y subunidad beta de gonadotropina coridnica humana {a 3 pacientes,

negativas).

De los estudios de imagen el mas utilizado fue el ultrasonido pélvico
ginecoldgico (a las 8 pacientes), que brindé informacion sobre el tamaiio de las tumoracio-
nes, su ecogenicidad fue mixta en todos los casos, nicamente en una se detectd ultrasono-
graficamente lfquido libre en cavidad abdominal. Otros estudios de imagen solicitados
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fueron: la teleradiografia de térax (7), la placa simple abdomen (5}, la urografia excretora

{5} v el c6lon por enema (1), que no brindaron mayor apoyo al diagnéstico.

Tumor de Brenner:

Unicamente se reportd un Tumor de Brenner, en una mujer de 70
aios de edad, con manifestaciones clinicas principalmente de tubo digestivo (ndusea, vo-
milo, sensacidn de plenitud gastrica), por lo que ademds de los estudios bésicos de labora-
forio y del ultrasonido pélvico ginecolégico se solicitd una seric eséfagogastroduodenal,

cuyos hallazgos no reportaron ningtin apoyo diagnéstico.

Endometrioma:

Se presentd en una paciente postoperada de Histerectomfa por CA-
CU que acudié a la consulta ginecol6gica para su control citolégico y clinicamente se de-
fecté la presencia de una tumoracién pélvica palpable, la cual se confirmé mediante el
ultrasonldo ginecolégico. Se le solicitaron estudios bésicos de laboratorio para su valora-

cién preoperatoria.

El diagnéstico preoperatorio fue solamente de tumor pélvico y la sos-

pecha de metastasis fue descartada por el estudio histopatolégico de la pieza.

Coriocarcinoma primario de ovario:

Se presenté en una jéven de 21 anos de edad, estudiante, soltera,
con cuadro caraclerizado por aumento progresivo del volumen abdominal, dolor pélvico,
ndusea y vémito. Se le practicaron estudios basicos de laboratorio en los cuales se detects
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anemia importante, el resto de los estudios dentro de limites normales, Se solicité también
una determinacion de subunidad beta de gonodatropina coriénica humana que se reportd

de 200,000 unidades y una determinacion de alfafetoproteina que se reporté de 0.

En este caso en particular conviene mencionar que después del trata-
miento quinirgico recibié quimioterapia v se le estuvieron solicitando determinaciones se-

riadas de subunidad beta de gonadotropina caridnica para descartar actividad tumoral,

TUMORES GERMINALES.
Se reportaron 17 teratomas maduros y uno inmaduro.

A todas las pacientes se les solicitaran estudios bésicos de laboratorio.
Otros estudios solicitados fueron: Pruebas de funcidn hepatica (a 4 pacientes, todas dentra
de [fmites normales), deshidragenasa lactica (a 2 pacientes, normales), alfafetoproteina (a

2, negativas) y subunidad beta de gonadotropina (a 3 negativas).

Los estudios de imagen solicitados fueron: Ultrasonido pélvico gine-
colégico a las 13 pacientes, que brindaron informacién sobre ¢l tamario v la ecagenicidad
tumoral. La placa simple de abdomen (9), teleradiogralfa de térax (4), cdlon por enema

{1) y urogralfa excretora (1), no brindaron nuevos elementos para el diagnéstico.

Se reporté un disgerminoma con células del trofoblasto en una mujer
de 24 anos de edad cuyo cuadro clinico se caracterizé por aumento progresivo del volu-
men abdominal, pérdld;-a de peso y amenorrea de 4 meses. Se le salicitaron estudios basi-
cos de laboratorio y pruebas de funclon hepdtica que se reportaron dentro de limites
normales y una determinacion de subunidad beta de gonadotropina ¢oridnica humana y

de alfafetaproteina, ambas positivas,
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De los estudios de imagen se solicité un Ultrasonido pélvico ginecold-
gico, que mostrd la presencia de una tumoracion multiple de ecogenicidad mixta y presen-
cia de liquido libre en cavidad peritoneal. La teleradiografia de térax mostrd la presencia
de un derrame pleural zquierdo, el cual se punciond y al liquido obtenido se le practicd es-

tudio citoquimico y bacterioldgico que no brindaron mayor informacién.

TUMORES DEL ESTROMA OVARICO.
Unicamente se reporté un Tumor de Células de la Granulosa.

Los estudios solicitados a esta paciente fueron: los basicos de labora-
torio, dentro de limites normales, un ultrasonido pélvico ginecolégico que mostrd una tu-
moracion al parecer dependiente de ovario izquierdo, ecodensa de 10X 20 cm., sin fquido
libre en fondo de saco de Douglas, Olros estudios fueron el colon por enema, la urograffa

excretora y la colonoscopfa, que no aportaron nuevos elementos al diagnéstico.

TUMORES DE UTERO

Fibromiomas:

A todas las pacientes se les solicitaron estudios baslcos de laboratorio
y ultrasonido pélvico ginecolégica. Otros estudios solicitades fueron:  Pruebas de funcién
hepética (2), Alfafetoprotefna (1) , Subunidad beta de gonadatropina (3}, Urocultivo (15),
Cultivo de secreclén genital (4), Citologfa cervicavaginal (19), Biopsia de endometrio (16),

Blopsia de cérvix (1), Teleradiograffa de térax (15), Placa simple de abdomen (&) v
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Urografia excretora {7). De todos los estudios mencionados, el tinico que aporté elemen-
tos importantes al diagnéstico fue el ultrasonido, ya que informé sobre aumento de volu-

men uterino.

Adenomiosis:

A todas las pacientes se les solicitaron estudios basicos de laboratorio.
Otros estudios solicitados ftieron: Biopsia de endometrio {6}, Citologfa cervicovaginal (6},
Cultivo de secreciones genitales {4}, Prolactina sérica (1), Urocultive (1), v de los estudios
de imagen: Ullrasonido pélvico ginecolégico (8), Teleradiograffa de térax (3), Placa simple
de abdomen (1) y Urografla excretora (1). Dos de las pacientes a su ingreso requirieron

legrado uterino por aspiracion hemostético-biopsia.

Adenocarcinoma de Endometrio:

En una mujer de 82 aiios con sangrado postmenopausico, {a biopsia
preoperatorla informé sobre Hiperplasia Adenomatosa y en el estudio histopatolégio pos-
toperatorio de la pieza extirpada se encontré un Adenocarcinoma del endometrio. En esta

paciente los estudios basicos de laboratorio v la teleradiograffa de térax fueron normales.

Rabdomiosarcoma de Utero:

Se le solicitaron estudios basicos de laboratorio, fraccién beta de go-
nadotropina, Pruebas de funcién hepética, Deshidrogenasa lactica, Plaquetas, Reticuloci-
tos, Urocultive, Citoquimico y Bacteriolégico de liquide de ascitis y Biopsia de endometrio
que reporté un Sarcoma Botriodes.
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Molas Invasoras:

Una de las pacientes llegb con sindrome abdeminal agudo y tenia el
antecedente de una legrade uterino instrumental por lo que se sospechd perforacion uteri-
na v se sometié a laparotomfa, los inicos estudios practicades, previos a la intervencién,
fueron una biometria hemdtica y tiempos de coagulacién, A la otra paciente ademiés de
los estudios basicos de laboratorio se le practicd determinacién de subunidad beta de go-
nadotropina coriénica humana que se reporté de 12,900 Ul, ultrasonido pélvico ginecolé-

gico y biopsia de endometrio que reporté mola con hiperplasia del citotrofoblasto.
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e). Correlacién_anatomo - clinica,

Tumores de Ovarig;

TUMORES EPITELIALES.

En una serie de 1,740 neoplasias de ovario de todos los tipos v gra-
dos de malignidad, examinados de 1903 a 1947 en el Free Hospital for Women (1) (E.U.),
507 {29.1%) fueron tumores serosos benignos v malignos v 415 (23%) fueron tumores mu-
cinosos benignos v malignos. De estos tumores, los serosos fueron los mas comunes (60%)
en comparacién con los cistadenocarcinomas mucinosos (20.4% o 54 de 265). Segan Her-

burt (1) los cistadenomas serosos son los mas comunes entre los 20 a 50 arjos.

Los Cistadenomas serosos benignos, usualmente tienen un tamaiio
moderado que varia entre los 5 a 10 ¢cm., de didmetro, pero ocasionalmente pueden ser
mayores. Allan Hertig (1), en su experiencia reporta 56.2% con un didmefro de 15 cm. v
39.9% entre 5-10cm. de didmetro. Tanto los tumores benignos como los malignos fueron
bilaterales en un 50% segin Akcerman y Regato (1), incluyendo a los carcinomas

indiferenciados.

En ofra revisién de tumores ovarlcos del Instituto de las Fuerzas Ar-
madas de los Estados Unidos, los tumores mucinosos benlgnos son los turmores de ovario
mas comunes {20.7%) considerando a los mucinosos tanto benignos como malignos como

un 20% de todos los tumores de ovario, siendo la variedad maligna la menos comtn.
Segun Barilai (1) 1943, el cistadenoma mucinoso se encuentra més
frecuentemente entre los 30 v los 50 arios de vida, segin Dockerty (1) nunca ocune antes

de la pubertad v solo ocasionalmente después de la menopéusia. Las formas malignas son
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mas comunes después de la sexta década de la vida. Dada su rareza pocas veces puedun
complicar el embarazo y se menciona que cuando el Cistadenoma mucinoso es maligno,

en el 23.4% es bilateral (Cariker y Dockerty) (1),

De los 120 expedientes que fueron revisados en nuesta tabajo, en-
conframos que 68 correspondieron a tumores ovario. De éstos, 22 {32.3%) fueron cistade-
nomas serosos, que ocurrieron entre los 21 a 50 anos de edad y 14 de ellos {63.6%)
midieron mds de 15 cms. de didmetro. Cabe mencionar que 6 fueron muy volumingsos,
ocupando todo el abdomen. 3 Cistadenomas serosos fueron detectados en pacientes em-
barazadas (13.6%), uno como hallazgo ultrasonofrafico v las otras dos acudieron al Hospi-

tal con cuadro abdominal agudo secundario a torsién de pedfeulo vaseular del tumor,

Se reportaron 5 Cistadenomas seromucinosos, todos ellos fueron {u-

mores voluminosos y predominaron entre fos 20-50 afios de edad.

Se reportan 8 Cistadenocarcinomas {11.7% del total de tumores ova-
ricos), de los cuales 6 fueron mucinosos y 2 serosos.  {En fa lileratura son més frecuentes
los serosos, mientras que en nuestra revisidn ocurre lo contrario), siendo 7 de ellos tumares

voluminosos y teniendo un predominio en la sexta década de la vida,

En nuestra revisién llama la atencién que de los 35 tumores antes
mencionados a los cuales reunimos en un solo grupo par ser originados en ¢l epitelio ger-
minal de revestimiento del ovario, 26 de ellos fueron tumores voluminosos, {o cual repre-
senta un 74.2%, un porcentaje muy alto, atribuido, en nuestra opinlén, a que las pacientes
que acuden a nuestro Hospital a solicitar atencién médica, consultan en estadfos avanza-
dos de fa enfermedad, debido a la escasa cultura médica aunada a su medio socioecons-

mico bajo.
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Los Cistadenofibromas son tumores fibroepiteliales del ovario cuyos
componentes epiteliales se derivan del epitelio germinal y del tejido conectivo del estroma

cortical, de la tinica albuginea o de ambos.

No hay estadisticas disponibles sobre su incidencia. De 31 casos re-
portados por Scott (2), 93.5% de las pacientes tenian 40 afos de edad y 64.5% alrededor

de los 50 anos.

Estos tumores son bilaterales en cerca de un 15% de los casos y sus
medidas varfan considerablemente, desde tumores no visibles macroscépicamente hasta

tumores de mas de 20 cms. de didmetro.

En nuestra revisién se encontraron 8 Cistadenofibromas, con una ma-
yor incidencia entre los 30-40 afos de edad. En una de las pacientes se detecté como ha-
llazgo quinirgico al no presentar ninguna sintomatologfa v en 3 pacientes tamblén fueron
hallazgos transoperatorios en pacientes sometidas a cirugfa por Miomatosis uterina. Sin
embargo, hubo 2 pacientes con tumores voluminasos que presentaron aumento de volu-

men abdomlinal, sintomas compresivos y sintomas generales.

En nuestra revisién encontramos 2 Cistadenofibromas que constitu-

yen el 11.9% de los tumores ovéricos.
Los tumores de Brenner son tumores fibroepiteliales compuestos por
elementos con aspecto de epitelio transcisional (pseudoescamosos), que infilran un estro-

ma densamente fibraso no productor de hormonas.

En la Clinica Mayo (3}, la incidencia es de alrededor de 17 por cada

mil tumores de ovario, con una mayor frecuencia alrededor de los 50 anos.
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El cuadio clinico habitualmente se caracteriza por la presencia de tu-

mor pélvico y en ocasiones sangrado genital anormal,

Estos tumares usualmente son unilaterales; su tamano varfa desde los

muy pequenos hasta los de 30 cms. pero habitualmente miden de 10 a 15 cms.

En nuestra revisidn encontramos un solo caso de tumor de Brenner
en una mujer de 70 afios de edad, cuyo cuadro clinico se caracterizé por vomito, sensa-
¢idn de plenitud géstrica, aumento progresivo del volumen abdominal y ataque al estado

general. La pieza quirtirgica midié 20 X 17 X 15 cms.

El endometrioma es un foco ectdpico de endometrio funcional, habi-
tualmente localizado al ovario. El endometrioma o quiste endometrial es muy poco co-

min, Su tamano varfa de 2.7 a 16 cins. con un promedio de 8.8 cms. de didmetro (Kistner

y Herting) (6).

Su mayar incidencia se encuentra entre la cuarta y quinta década de
la vida, En nuestra revisién encontrames un solo reporte de endometrioma en una mujer
de 38 anos de edad, a la cual se le habla realizado afos antes una Histerectomfa abdomi-
nal con salpingooforectomf(a izquierda por CaCu, a quien se le detecté como hallazgo a la

exploracién {lsica un tumor pélvico. La pieza quirdrgica midié 5X 7 X 5 ems,

TUMORES GERMINALES:

Los disgerminamas son tumores epiteliales compuestos por células ve-
siculares tipicas, las cuales son indistinguibles morfolégica e histoquimicamente de las célu-
las germinales primordiales de la génada embriolégica sexualmente indlferenciada. Dichas
células vasiculares estén reunidas en lébulos separados por cantidades variables de tejido

conectivo vy de estroma Infiltrado por linfocitos. Miller (7) v asoclados encontraron que
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estos tumores canstituyen el 4.7% de la neoplasias ovdricas sdlidas y quisticas. La pacien-
te mas jovenes reportada con este tumor, tenfa 2 aios de edad {Muller y Cols) (7) v la méas
vieja 78 arios de edad (Weitraub v Cols) (7). Sin embargo, en la sequnda v tercera déca-

das de la vida predomina la mayoria.

Los sintomas de presentacion habitual de los disgenminomas son de
tumor pélvico, asf como sudoraciones noctumas, fiebie y leucocitosis que presumiblemente
se atribuyen a cambios degenerativos dentra det tumar. De 427 casos de disgerminoma
ovérica descritos en la literatura y revisados por Miiller y asociados {7), 50.1% fueron loca-
lizados al lado derecho, 35.1% al lado izquierdo v 14.6% fueron bilaterales. El tamafa de
los disgerminomas varid desde los 2 ems, de didmetro hasta tumores tan grandes que fe-
naban en su totalidad la cavidad abdominal y pélvica.

En nuesira revisidn encontramos un solo reporte de Disgerminoma, el
cual presenté ademds células del trofoblasto, en una mujer de 24 anos de edad, cuyo cua-

dro clinico se caracterizé por tumar pélvica, sintomas generales y amenorrea de 4 meses.
El tumor fue valuminoso.

los teratomas son tumores ovaricos compuestos por cualquier combi-
nacién de elementos bien diferenciados ectodérmicas, mesodérmicas y endodérmicos, La
incidencia de los teratomas quisticos benignos varfa de un 5 a un 25% de todas las neopla-

sias ovéricas (Petersan y Cols, 1955) (1) en comparacién con un 18.2% en el Free Hospital
for Women {1).

Estos tumores pueden ocurrir a culquier edad, habiendo repartes de
pacientes con dicho tumor desde Jos 5 meses de edad hasta los 78 afios; el pico de inciden-
cia se reporta entre los 20 y los 40 afos de edad. Los sintomas més comunes son dolor

{47.6%), masa abdominal (154%) v sangrado uterino anormal {15.1%), segtin Peterson y
Cols (1)
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Estos tumores son bilaterales en 7.9 a un 15% de los casos (Peterson
y Cals) (1), El mas pequeno reportado midié 0.5 cms., pero también se han reportado de
més de 45 ems.  Cerca de un 45% midenentre 5 y 10cms. v mas del 90% menos de

15 cms. (Peterson) (1).

En series de casos reportados por Peterson y Cols 16.1% de estos tu-
mores sufrieron torsion, 1.2% se infectaron y un 1.2% tuvieron ruptura en la cavidad peri-
toneal. Se cree que el embarazo incrementa el riezgo de complicaciones v segin Peterson

(1) constituyen un 22 a 40% de los tumores asociados a embarazos.
Y

La transformacién maligna representa menos del 1% de los terato-
mas. Son tumores que se presentan en fa nifiez y muy pocas veces en mujeres postmeno-
pdusicas. Generalmente no dan sfntomas hasta que adguieren un tamano considerable.

Usualmente son unllaterales.

En nuestra revision encontramos 17 teratomas maduros y tnicamenta
un inmaduro. La distribucion por grupos etareos varié entre los 10 a los 70 aiios de edad,

con un pico entre los 31-40 aros,

TUMORES DEL ESTROMA GONADAL.

Los Tumores del Estroma Gonadal estdn compuestos por varios ele-
mentos de la pared del foliculo de Graff. Kottmeier (6) considera que los tumores de célu-
las de la teca y de la granulosa juntos constituyen un 4-9% de los tumores ovéricos. La
incidencia en el Free Hospital for Women (1) es de cerca de un 6%. Enrelaclén a los tipos
histoldgicos encontrados en este mismo Hospital fueron:  Tumores de Células de la Gra-

nulosa y de la Teca 15%; tumores de células de la teca 67.5%.



la sintomatologia mas frecuentemente reportada fue de sangrado

ulerino anormal, crecimiento abdominal progresive y dolor pélvico.

Usualmente estos tumores son unilaterales, pero algunos reportan del
12 a] 17% de bilateralidad.

En nuestra revisién encontramos un solo tumor de células de Ia gra-
nulosa en una mujer de 47 anos de edad, cuyo cuadro clfhico se manifesté por la presen-

cia de dolor pélvico y tumor palpable. La pieza quinirgica midié 11 X 6 X 2.5 cms.,

Tumores Uterinos:

De los 120 expedientes disponibles, 52 tuvieron tumor dependiente
de \tero; de estos 52 tumores, 37 fueron reportados como miomatosis uterina, lo cual re-
presenta un 71.1% del total.

Se dice que una de cada 4-5 mujeres de mds de 35 aiios de edad tie-
nen un mioma uterino, y tal frecuencia es ain mayor en la raza negra., Otro fndice de la
frecuencia con otro pardmetro es el siguiente: 95% de todos los tumores benignos del tejl-
do conjuntivo que pueden desarrollarse en ovarios, trompas, titero, vagina y vulva, son mi-

mas del cuerpo uterino. Predominan entre la 3a, a la 5a. década de la vida.
En nuestra revisién un alto porcentaje de los tumores uterinos corres-
pondieron a miomas, predominaron entre los 31-50 afos de edad y el cuadro clinico se

manifesté principalmente por sangrado genital anommal, dolor pélvico y tumor palpable.
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l.a adenomiosis no se considera propiamente un tumar. Consiste en
la infiltracién del tejido endometrial hacia el miometrio ¢ incluso a la serosa uterina, ocasio-
nando aumento de volumen de dicho organo, por lo que las pacientes se incluyeron en
nuestra revisién por haber sido estudiadas por tumor pélvica. Se reportaron 10 pacientes
con diagndstico de adenomiosls, la incidencia predominé entre los 31-50 arios de edad y el
cuadre clfnico se manifesté principalmente por transtornos menstruales, sindrome anérnico

y tumar pélvico palpable.

El carcinoma endometrial es un blastoma maligno que afecta con
marcada preferencia a mujeres ariosas, postmenopdusicas. La incidencia actual es de 20'
por cada 100,000 mujeres sin discriminacién de edades, pero-esta relacién aumenta a 75
por cada 100,000 si se relaclona con mujeres entre 55 a 65 aitos. El promedio de edad de
las pacientes puede considerarse de 59-70 arios, en solo 12% entre 45 y 55 arios, y en solo

un 3% tienen menos de 45 arios.

Los sintomas determinados por el carcinoma de endometrio, son es-
casos, poco caractar(sticos y ademds relativamnte taidfos. Los estados precursores al carci-

noma son practicamente asintomaticos.

El sintoma mds frecuente es el sangrado genital anormal, postmena-
pausico. El dolor es un sintoma més tardfo, el cual es provocado por las contracciones

miometrales v la propagacion extrauterina del tumor.

En nuestra revisién encontramos un caso de adenocarcinoma de en-
dometrio con invasién miometral, en una mujer de 82 arios de edad, cuyo cuadro clinico

se caracterizé por sangrada genital anormal.
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El sarcoma es un tumor raro v se localiza en el cuerpo y en el cuello
uterino.  Con relativa frecuencia se desarrolla en miomas, en una proporcidn que oscila

entre el 1.8 yel 3%.
El 2% de los tumores mesenquiometosis del ttero son sarcomas.

El sarcoma no respeta edades, pero es mucho mas coniin a partir de

los 40 afios. Aunque se puede observar con frecuencia en nifias y en personas jévenes.

Los sarcomas del cuello se originan en el endocervix, o en el miocér-
vix, pudiendo éstos al igual que los corporales desanroliarse en el cuello normal, en un mio-
ma o en un foco de endocervicosis. |.os sarcomas del cuello son mas raros atn que los del
cuerpo, en la mayorfa de los casos se originan en el endocervix y tienen gran tendencia al
crecimiento exolfitico. En lo referente a su forma de propagacién, lo hacen igual que el car-

cinoma del cuello, pero con mayor rapidez, comprometiendo sobre todo los parametrios.

En nuestra revisién encontramos el caso de una jovencita de 13 afos
de edad, cuyo cuadro clinico se manifesté por sangrado genital anormal, sindrome anémi-
co, aumento progresivo del volumen abdominal y ascitis. El reporte histopatolégico de la
pieza quirdrgica fue de Rabdomiosacoma de cérvix con afeccién transmural, miometrial y
endometrial, con permeacién multifocal y metdstasis a epiplén, tejido retroperitoneal y

ovarios.
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