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SUMARY

Ninety-one patients was submitted to laparotomy with anexial mass
diagnostic in seven years period wich was classified in agreement with WHO
(world Heaith Organization).

The frequency reported was 59.63 for epithelium tumor, 21.90 for germinal
cell tumor, 12.38 for cordon sexual and stromal tumors and 11.42 for other
tumors. Through biopsy transoperatory was identifyed cancer in 6 cases
( 6.59%).

92.3 cases was examinated with pelvic ultrasonography. It was applied
tumoral markers too, the Ca-125 had a frequency of 52.7,
carcinoembriogenic antigen with 46.1 and Ca-19-9 with 43.9.

Colon enema study had a frequency of 13.1 and excretory urography with

21.9

KEY WORDS: Anexial mass, laparotomy and ovarian tumors



Ademas, se sabe que otras neoplasias que reproducen estirpes
celulares con potencialidad endédcrina, pero que en cambio producen
hormonas distintas de lo que podria esperarse por la morfologia de
estas células.

Por las razones de lo anteriormente expuestas resulta dificil clasificar
histologicamente las neoplasias del ovario y comprender la
histogénesis de algunas de estas neoplasias.

Otro hecho importante es la dificultad con que se tropieza en la
practica para el diagnéstico de estos tumores.

Es una dificultad con que se tropieza en la practica clinica el
establecer diagnostico de estos tumores. Recientemente, avances
en biologia celular reportan un descubrimiento de un factor de
crecimiento péptidico, el cual hara comprender los eventos
moleculares involucrados en la regulacion del crecimiento y
transformacién del epitelio ovarico lo cual podria guiar para mejorar
el diagnéstico, tratamiento y prevenir eventualmente esta patologia
(5).

En el 65% ., el carcinoma de ovario se diagnostica en fases
avanzadas en donde la exceresis es ya imposible. Solo el 10% de
los casos se diagnostican en fase précoz y entonces es faciimente
operable.

El cancer de ovario representa la causa mas frecuente de muerte
entre los tumores malignos del tracto genital y constituye la tercera
causa en orden de frecuencia de todos los tumores malignos de la

mujer.



En el presente estudio se reportamos los hallazgos transoperatorios
encontrados durante una laparotomia exploradora en las masas

anexiales.



MATERIAL Y METODO.

En un estudio prospectivo, longitudinal, observacional, sin cohortes
de las pacientes programadas para laparotomia exploradora con
diagnostico de masa anexial en estudio en el hospital general “Dr.
Gonzalo Castafieda “ del ISSSTE; del periodo comprendido de enero
de 1990 a septiembre de 1997,

A todas las pacientes se les realizé una insicidbn media infraumbilical,
ademas se les interrogaron sus antecedentes gineco-obstetricos; asi
como se recabardn examenes de laboratorio y gabinete asi como
ultrasonido pelvico, marcadores tumorales, colén por enema y
urografia excretora; los hallazgos transoperatorios se describen en la

tabla n® 1,
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CONCLUSIONES.

-Es necesario recurrir al ultrasonido pélvico como método
diagnéstico para establecer |la pauta a seguir y orientar si una masa
anexial es benigna o maligna.

-Las pacientes con diagndstico de masa anexial deberan cumplir un
protocolo lo mas completo posible, por lo que aconsejamos que esté
incluya ultrasonido pélvico, colén por enema, urografia excretora,
marcadores tumorales y estudio transoperatorio.

-Una paciente con masa anexial y con protocolo completo, se debe
siempre estar conciente de que se puede tratar de un tumor maligno
por lo que se debe entrar a cirugia con ese pensamiento.

-Pese a que el costo de los estudios de laboratorio y gabinete es
elevado, estos deberan siempre solicitarse.

-Sigue predominando en aparicién los tumores del epitelio de
superficie.

-La gestacion tiene proteccidon para el cancer de ovario, ya que
encontramos mayor incidencia en pacientes nubiles o que no se han
embarazado.

-La sintomatologia para el cancer de ovario en sus estadios iniciales

no es caracteristica y se asemeja a trastornos digestivos.



tendencia a que estas tumoraciones sean derivadas del epitelio de
superficie.

De los examenes de gabinete el ultrasonido pélvico ocupd una
frecuencia del 92.3; reportando tumoraciones unilaterales en una
frecuencia del 85.7, de predominio izquierdo en una frecuencia de 45
y de contenido quistico con frecuencia de 80, con lo que concluimos
que este es el metodo ideal para el diagnéstico de una masa anexial.
En relacién al estudio transoperatorio fue posible detectar cancer en
tan solo 6 casos (6.59%). El tipo de cirugia realizada se muestra en
fa tabla n° 4, siendo la de mayor frecuencia la de histerectomia total
abdominal mas salpingo-oferectomia bitateral en una frecuencia del
25.3.

El diagnéstico histopatologico se describe en la tabla n® 1.
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TABLA 1. DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

DIAGNOSTICO PACIENTES | FRECUENCIA
TUMORES DEL EPITELIO SUPERFICIE :
CISTADENOMA SEROSO 24 22.85
CISTADENOCARCINOMA SEROSO PAPILAR 3 2.85
CISTADENOCARCINOMA SEROSO 3 2.85
SEROSO PAPILAR BENIGNO 1 0.95
CISTADENOMA MUCINOSO 2 1.9
QUISTE ENDOMETRIOSICO 24 22.85
TUMORES DE CELULAS GERMINALES

TERATOMA MADURO 13 12.38
QUISTES FOLICULARES 10 9.52
TUMORES CORDONES SEXUALES Y ESTROMA

QUISTES DEL CUERPO AMARILLO HEMORRAGICO 10 9.52
QUISTES LUTEINICOS 3 2.85
OTRAS TUMORACIONES

QUISTE PARATUBARIO 12 11.42
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TABLA 2. PARIDAD
PARIDAD PACIENTES | PORCENTAJE
NUBIL 13 14.30%
GO 10 10.90%
Gl 16 17.70%
Gll 13 14.30%
Gii 19 20.90%
GIvV 9 9.90%
GV 4 4.40%
GvI 4 4.40%
GVl 2 2.10%
GX 1 1.10%




TABLA 3.

SINTOMATOLOGIA

SINTOMAS | PACIENTES| FREC.
MOLESTIAS
PELVICAS 54 59.3
CREC.ABD. 16 17.5
DIST.ABD. 25 274
DOLOR
LOCALIZ. 50 54.9
SINT.URIN. 7 7.6
SINT.G. 5 54
PERDIDA
DE PESO 2 2.1
OBST.INTE 2 2.1
ALTERAC.
MENST. 53 58.2
SINTOMAT 5 54




TABLA 4. TIPO DE CIRUGIA

CIRUGIA PACIENTES |FRECUENCIA
SOl 16 17.6
SCD 18 19.8
HTA+SOI 6 6.5
HTA+SOD 6 6.5
HTA+SOB 23 253
SOB 2 2.1
HTA+CUNA 1 1
CUNA OV 18 19.8
RES.QUIST 15 16.4
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