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INTRODUCCION

El cancer de ovario o asesino silencioso, es uno de los problemas de salud a nivel
mundial al cual se debe de enfrentar el ginecdlogo, tomando en cuenta que se
debe de efectuar el diagnostico en etapas tempranas, pues de esto depende en

gran parte la sobrevida de la paciente ©").

Debemos tomar en cuenta que esta patologia, ocupa el tercer lugar de frecuencia
en cancer ginecologico en nuestro pals, después del cancer cervico-uterino y el de

endometrio, siendo la séptima causa de muerte en la mujer.®%,

En el afic de 1998 en Estados Unidos de América se efectud el diagnostico de
cancer de ovario en 50,000 pacientes, ocasionando la muerte en 14,000 de estas,

ocupando el quinto lugar de frecuencia, 45 23.36,31.33.34.37)

Es por todo esto que el reto del ginecdlogo es el poder efectuar el diagnéstico en
elapas tempranas, puesto que la sobrevida puede alcanzar hasta el 93%, en
contra de! 37% que se alcanza cuando el diagnéstico se efectiia en etapas tardias
.48 ahe e mencionar que el B0% de las pacientes se encuentran en etapas

avanzadas de este padecimiento al momento de efectuarse e! diagnéstico " **#*

28, 30, M1, 33, 56, 61)
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Esto ha llevade a efectuar investigaciones sobre los factores que influyen en el

pronéstico y la sobrevida, dentro cﬁe los cuales se tienen la estirpe histolégica, el

grado de diferenciacion y sobre

todo es de vital importancia la estadificacion

correcta de acuerdo con {a clasifidacién de la FIGO, lo cual se logra mediante la

intervencién quirargica protocoliz

terapéutica y el pronéstico de la p

62, 64)

Existen ofros factores que tambié
paciente, como lo es la edad, en’
etc.), actuaimente se encuentran
fraccién de fase Siproliferativa, Y
supresion tumoral, los cuales act
que al parecer seguin los resultad

un recurso mas para el tratamien!

61,62, 64}

da con la finalidad de poder proponer la

Aciente (1,3,8,9, 12,13, 14, 18, 27, 29, 30, 36.39, 42, 51, 53, 61,

n van a influir directamente la sobrevida de la
lermedades sistémicas ( diabetes, hipertension,
Lan estudio otros factores como lo es la ploidia,
expresion anormal de oncogénes y genes de
ialmente no estan al alcance del médico, pero
bs preliminares de los investigadores, brindaran

b v pronéstico de la paciente {7- 1% 49. 51. 54. 5. 58,

Francisco Javier Zdrate Parduefes



Cidncer de Ovario Epitelial: Sabrevi(h; por Etapas

METODOLOGIA

JUSTIFICACION

El presente estudio tiene por justificacién el dar a conocer la tasa de sobrevida
por etapas del cancer de ovario epitelial, en la Clinica de Tumores de Ovario del
Hospital de La Mujer de la Secretaria de Salud. en un seguimiento de 25 afos y

comparandolo con la tasa de sobrevida reportada a nivel mundial

Francisco Javier Zdrate Pardueles
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OBJETIVOS

1.- Conocer la frecuencia de acuerdo a la clasificacion por etapas y subetapas del

cancer de ovario epitelial en Ia Clinica de Tumores de Ovario del Hospital dela

Mujer de la Secretaria de Salud.

2.-- Establecer la correlacion entre la sobrevida a 5 afos y la extension de la

enfermedad.

3. - Reconocer el impacto de pronostico y sobrevida, de acuerdo a los diferentes

subtipos de cancer epitelial.

4. - Relacionar el pronéstico y sobrevida con la extensién del padecimiento y el

grado de diferenciacion.

5. - Seguimiento de sobrevida a largo plazo.

6. - Comparar el indice de sobrevida del cancer epitefial con otras estirpes

histolégicas.

Francisco Javier Zdrate Pardueles
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7. - Conocer la normativa establecida por la FIGO para la clasificacion por etapas
y difusion del impacto que tiene esta sobre la terapéutica conservadora y

sobrevida

Francisce Javier Zdrate Pardueles
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MATERIALES Y METODOS

El estudio comprende un andlisis de la Clinica de Tumores de Ovario del Hospital
de La Mujer de la Secretaria de Salud con un protocolo establecido, abarcando un

periodo de 25 afios, ( 1971a1996).

Se efectud un estudio retrospectivo de pacientes con cancer de ovario, durante un
periodo de 25 afios, con la normativa establecida por la Clinica de Tumores de
Ovario y fundamentada por la FIGO, a fravés de un protocolo preoperatorio,
taparotomia de clasificacién exhaustiva, cirugia conservadora y cirugia extensa,
clasificacion de estadio histopatolégico, terapéutica coadyuvante, cirugia de

segunda mirada y seguimiento a largo plazo.

Todos los casos fueron debidamente fundamentados con el estudio
histopatolégico efectuado por el departamento de Anatomia Patoldgica del
Hospital, incluyendo el grado de diferenciacion. La clasificacion por etapas se
efectud de acuerdo a la clasificacién de la FIGO, auspiciada por la OMS. Asi

mismo se utilizo 1a clasificacion histogénica de la O. M. S.

Francisco Javier Zdrate Pardueles
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MARCO TEORICO

Uno de los organos con mayor potencial neoplasico es el ovario. Muy
probablemente influyen su compleja histogénesis, los diferentes componentes
embrionarios, la multipotencialidad de las células germinales, su similitud con el
testiculo y la misma época de gonada indiferenciada, asi como la vecindad
embriolégica con el rifdn, suprarrenales, intestino y otras estructuras de origen
celdémico. La diversa actividad esteroidogénica, ia ovulacion incesante, la funcion
reproductiva y aun la declinacion gonadal, expresan una intensa proliferacion
ovarica, con procesos metabélicos constantes y bajo estimulo gonadotropico
permanente. Numerosas feorias se han propuesto para explicar la epidemiologia
del céncer de ovario. En 1972 Fathalla propusc gue la ovulacién constante e
ininterrumpida, puede ayudar a incrementar el cancer de ovario. Concluye que el
repetido involucramiento de la superficie (germinal) epitelial del ovario durante el
proceso de ovulacién, sin un adecuado descanso fisioldgico, se asocia con el
desarrollo de neoplasia ovarica. Este proceso involucra el trauma repetitivo de la
superficie del ovario, asociado a ovulacién, que puede dar por rersultado la
proliferacion celular, atrapamiento del epitelio y por Ultimo la transformacion def
epitelio en quistes de inclusion dentro del estroma ovarico, destacandose en (a
génesis del cancer de ovario. Este concepto puede explicar por que eventos como

el embarazo, el amamantar y el uso de anticonceptivos orales son asociados con

Francisco Javier Zdrate Pardueles
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el decremento de riesgo de céancer de ovario. Recientes estudios se han
encaminado a la deteccion temprana del Cancer de ovario, debido a los efectos

devastadores de esta enfermedad ‘4.5 14.25.26.29.30,37. 54,30

En vista de que la sobrevida es significativamente mayor en las etapas tempranas,
en comparacion con las etapas tardias (-5 9. Desafortunadamente el 80% de los
casos son diagnosticados en estas ultimas. Siendo esto dltimo lo que ha

despertado el interés de! ginecdlogo al tratar de efectuar el diagnostico en forma

temprana.

Sin embargo es bien sabido que la sintomatologia de Céncer de Ovario en etapas
iniciales es muy vaga, como lo puede ser la sensacion de pesantez abdominal,
presion pélvica, dolor abdominal difuso, etc. Haciendo esto que se dificulte el

diagnéstico si es que no se ha pensado en ésta patologia (' > & 15 252425 32,33,

37)

Los estudios epidemiolégicos sobre el cancer de ovario, han tratado de agrupar a
las pacientes con la finalidad de poder identificar a las mujeres que tengan un
riesgo para desarrollar ésta patologia. A continuacion se muestran una serie de
tablas( 1 a 5) las cuales sintetizan los factores que se feportan en la literatura

internacional (4,6,8, 14,19, 23,28, 33, 37, 38, 48, 53, 56, 61, 62):

Francisco Javier Zdrate Pardueles
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TABLA 1. CARCINOMA DE OVARIO

EPIDEMIOLOGIA

Paises con desarrollo socioecondmico.

Séptimo lugar de todos los carcinomas.

Primera causa de muerte por Ca.

Mujeres blancas.

Edad avanzada.

Nuliparidad.

Baja paridad.

TABLA 2. FACTORES DE RIESGO

Edad

Nuliparidad.

Esterilidad.

Ca. De mama o endometrio.

Cancer familiar.

Carcinoma hereditario.

Oncogenes factores supresores.

Francisco Javier Zirate Parducles
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TABLA 3. FACTOR HEREDO FAMILIAR

Ca. mamario, endometrio, colon, prostata y pulmén.

Cancer ovarico especifico

Carcinoma ovarico mamario.

Ca. Colorectal sin polipos hereditarios ( Sindrome de Lynch H) y

Sindrome de Li-Fraumeni

Gen BRCA-1, Gen BRCA-2

Gen autosdmico dominante.

TABLA 4. FACTORES NO CONCLUYENTES

Menarca, menopausia.

Agentes ovuladores.

Estrogencterapia

Uso de talco.

Antecedente de virosis.

Factores dietéticos.

Tabaco, alcohol, varios.

Francisco Javier Zirate Pardueles
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TABLA 5. PROTECCION

Multiparidad.

Amamantamiento.

Histerectomia.

Saipingoclasia.

Salpingooforectomia uni-bilatreal.

En la actualidad no se cuenta con un estudio que ofrezca especificidad,
sensibilidad y valor predictivo positivo, por esto se sigue recomendando el efectuar
una historia clinica completa, asi como una revision de la paciente que incluya la
exploracion rectovaginal bimanual, siendo esta Ultima fundamental, para poder

sospechar cuando exista patologia a nivel ovarico (169.19.23)

Se han efectuado investigaciones con estudios paraclinicos como lo es ultrasonido
abdominal y e! ultrasonido transvaginal, debiendo mencionar que por si solo éste

no tiene la especificidad adecuada !'%#> 24,

Otro estudio sobre el cual se ha estado investigando es el antigeno CA 125, el
cual se detecta por radicinmunoandlisis, encontrandose elevado hasta en el 80%
de los Canceres epiteliales de ovario, sin embargo solo la mitad de las pacientes

con cancer de ovario Estadio | tienen elevado el CA 125. Debiendo recordar que

Francisce Javier Zdrare Pardueles
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este antigeno puede estar elevado en diferentes padecimientos fisiolégicos como
lo son el embarazo del ptimer trimestre, menstruacion, fase luteinica, ovulacion,
neoplasias ovéricas benignas, miomatosis uterina, endometriosis, pancreatitis,
cirrosis, asi como otras neoplasias malignas como lo pueden ser el cancer de
pancreas, estémago, colon, bronquios, siendo esto lo que explica su baja

especificidad 194243,

También existen estudios que se han efectuado con Doppler a color encontrtando
que no tiene la especificidad adecuada y que se puede manejar como

complemento de los estudios antes mencionados % 28

Se han estudiado familias con cancer ovarico especifico, con carcinoma mamario
y ovarico o la asociacion colorectal sin poiipos ( Sindrome de Lynch Il y Sindrome
de Li-Fraumeni), los cuales han sugerido que la susceptibilidad se transmite como
un rasgo autosémico dominante, la identificacion del gen BRCA-1,y BRCA-2 para
carcinoma mamario, hace pensar que las familias de céancer de ovario son

portadoras de este gen %% 17,

Se considera que el riesgo que tiene una paciente de presentar cancer de ovario
sin tener antecedente familiares es de 1 en 70, si tiene un familiar de primer grado

con antecedente de cancer el riesgo se eleva al 5%, en caso de tener dos 0 mas

familiares de primer grado con antecedente de cancer el riesgo se eleva al 7%.

Francisco Javier Zirate Pardueles
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Esto no es un dato concluyente sin embargo son pacientes que deben de ser

estudiadas por el ginecdlogo oncélogo, para poder individualizar su riesgo (0.61.62)

Se recomienda que en estas pacientes después de l0s 35 afios se sometan a un
examen anual el cual como se menciond anteriormente debe de incluir la

exploracion pélvica recto vaginal, el ultrasonido transvaginal y el antigeno CA 125.

Existen factores de proteccién para el cancer de ovario, cOmo son el tener
embarazo de término, amamantar, el uso de anticonceptivos por un lapso de 5
afios proporciona proteccién de un 37%, también se menciona la ligadura tubaria

pilateral 17 4%

Otro de los factores que se mencionan es la ooforectomia bilateral, en pacientes
mayores de 35 afios, las cuales presentan factores de riesgo de desarrollar una
cancer de ovario, debiendo tomar en cuenta que es una paciente que se debe de

manejar con terapia substitutiva para evitar otro tipo de complicaciones.

Como se ha mencionado con anterioridad, desgraciadamente el 80% de las
pacientes acuden al médico con un cancer de ovario en etapas avanzadas, es por
esto, que se debe de recordar la diseminacion local dentro de la cavidad
abdominal, la cual es seguida por implantacion en el peritoneo e invasion a vejiga

e intestino. Se han reportado ganglios positivos en la linfadenectomia de la primer

13
Francisco Javier Zdrate Pardueles



Cdncer de Ovario Epitefial: Sobrevida Ipar Etapas

cirugia hasta del 24% en el estadio |; 50% en el estadio 1I; 74% en el estadio Hl; y

73% en el estadio [V & 732459

El prondstico del cancer de ovario es influenciado por diferentes factores, multiples
analisis concuerdan en que dentro de estos se encuentran como favorables: la
edad joven, el tipo celuiar, estadios tempranos grado de diferenciacion, el tamafio
del tumor antes y después de la cirugia de reduccion debiendo hacer mencion que
cuando el tamafio del tumor es igual o menor de un centimetro, la sobrevida es
mayor, puesto que existe una mejor respuesta a la terapia complementaria, asi

como la ausencia de ascitis {1+ 57.28.31.37.62)

En pacientes con céncer de ovario en estadio 1 el factor prondstico mas importante

es el grado de diferenciacion, seguido por las adherencias y la presencia de ascifis

(1.12,13, 22,27, 36, 37)

CLASIFICACION DE LA FIGO DE LAS ETAPAS CLINICAS
ETAPA § Crecimiento limitado a los ovarios.
ETAPA 1A: Crecimiento limitado a un ovario; no hay ascitis
No hay tumor en la superficie externa; capsula intacta
Etapa IB: Crecimiento limitado a ambos ovarios; no hay ascitis

No hay tumor en la superficie externa; capsula intacta

Francisco Javier Zdrate Pardueles
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Etapa IC: Tumor en etapa 1A o 1B, con tumor en la superficie de uno o
ambos ovarios, con la cépsuia rota, ascitis o con lavados
peritoneales positivos.

Etapa ll £l crecimiento afecta a uno o a ambos ovarios con extensién pélvica

Etapa YA: Extension ylo metastasis a Utero y/o salpinges.

Etapa lIB: Extension a otros tejidos pélvicos.

Etapa IIC: Tumor en etapa IIA o lIB, con tumor en la superficie de uno o
ambos ovarios, capsula rota, ascitis o con lavados peritoneales
positivos.

Etapa Ili El crecimiento afecta uno a ambos ovarios con implantes peritoneales
fuera de la pélvis yfo nodulos positivos inguinales o retroperitoneales.
Tumor limitado a la pelvis verdadera con extensién maligna
comprobada histologicamente a intestino delgado o epipion

Etapa IIA; Tumor limitado a la pelvis verdadera, con nodulos negativos,
pero con confirmacion histolégica de afectacion a superficies
peritoneales.

Etapa [IB: Tumor en uno o ambos ovarios, con confirmacion
histolégica de implantes peritoneales, que no son Mayores
de 2 cms de diametro. Nodulos negativos.

Etapa WIC: Impiantes abdominales mayores de 2 cms. de diametro y/o

nodulos inguinales o retroperitoneales positivos

Francisco Javier Zdrate Pardueles
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Etapa IV Ei crecimiento afecta a uno o ambos ovarios con metastasis distantes,
si hay derrame pleural debe de haber citologia positiva. Metastasis

en parénquima hepatico iguales a etapa V.

También se efectud la clasificacion histologica, de acuerdo a los criterios de la

FIGO y la OMS que se enumeran a continuacion:

Clasificacién Histogénica de 1os Tumores de Ovario (O.M.S.).

1 Tumores de Epitelio

A. Tumores Serosos

1. Benignos
a) Cistadenoma y Cistadenoma papilar
b) Papiloma superficial
c) Adencfibroma y Cistadenofibroma.

2. Tumores de tipo “Border line"({carcinomas de bajo potencial maligno o lenta
actividad maligna) limitrofes.
a) Cistoadenoma y Cistoadenoma papilar
b) Papiloma supetficial

¢) Adenofibroma y Cistoadenofibroma

Francisco Javier Zdrate Pardueles
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3. Malignos
a) Adenocarcinoma, Adenocarcinoma papilar y Cistoadenocarcinoma
papilar
b) Carcinoma papilar superficial

c) Adenofibroma maligno y cistoadenofibroma maligno

B, Tumores mucinosos
1} Benignos
a) Cistoadenoma y Cistoadenoma papitar

b) Adenofibroma y cistoadenofibroma

2) Tumores del tipo * borderling”( Carcinomas de bajo potencial maligno o de
lenta actividad maligna), limitrofes.
a) Cistoadenocma
¢) Adenofibroma y Cistoadenofibroma

3) Malignos
a) Adenocarcinoma y Cistadenocarcinoma
b) Adenofibroma maligno y Cistoadenofibroma maligno.

C. Tumores Endometroides

1) Benignos

a) Adenoma y Cistoadenoma

b) Adenofibroma y Cistadenofibroma

Francisco Javier Zdrate Pardueles
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2.) Tumores de tipo “borderline” (Carcinoma de bajo potencial maligno o de le
lenta actividad maligna), limitrofes
a) Adenoma y Cistaoadenoma

b) Adenofibroma y Cistoadenofibroma

3) Malignos

a) Carcinoma

1) Adenocarcinoma
2) Adenoacantoma
3) Adenofibroma maligno y cistadenofibroma maligno

b} Sarcoma del estroma endometrial
¢) Tumor mixto (Mulleriano), mesodérmico maligno, homélogo y
heterélogo
D. Tumores de células claras (mesonéfricos)
1) Benignos: Adenofibroma
2) Tumores del tipo * borderlaine” ( carcinomas de bajo potencial maligno o
de lenta actividad maligna).
3) Malignos: Carcinoma y adenocarcinoma
E. Tumores de Brenner
1) Benignos
2) Tumores de “tipo borderline” (proliferantes).

3) Malignos

20
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F. Tumores epiteliales mixtos
1} Benignos
2) Tumores de “tipo borderlaine”.

3) Malignos

G. Carcinomas indiferenciados

H. Tumores epiteliales no clasificables

. Tumores del estroma de los cordones sexuales
A. Tumores de células del estroma — granulosa
1) Tumor de células de la granulosa
2) Tumores del grupo tecoma-fibroma
a) Tecoma
b) Fibroma
¢) Inclasificables
B. Androblastomas, tumores de Sertoli-Leydig
1)  Bien diferenciados
a) Andrbblastoma tubular; tumor de las células de Sertoli
(adenoma tubular de Pick)
b) Androblastoma tubular con depdsito de lipidos; tumor de células

de Sertoli con deposito de lipidos ( Foliculoma lipidico de

Lecene).

24
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C.

D.

c) Tumor de células de Sertoli-Leydig ( adenoma tubular con
células de Leydig)
d) Tumor de células de Leydig; tumor de células hiliares.
2). De diferenciacion intermedia
3). Pobremente diferenciado. Sarcomatoso
4). Con elementos heterélogos
Ginandroblastoma.

Inclasificables

lll. Tumores de células lipoides {lipoidicos).

IV. Tumores de células germinales

A. Disgerminoma
B. Tumores del seno endodérmico
C. Carcinoma embrionario
D. Poliembrioma
E. Coriocarcinoma
F. Teratomas
1) Inmaduro
2} Maduro
a) Sélido
b) Quistico
i) Quiste dermoide ( teratoma guistico maduro)

ii) Quiste dermoide con transformacion maligna

22
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3) Mesodérmicos y altamente especializados
a) Struma Ovarii
b} Carcinoide
¢} Struma ovarii y carcinoide
d) Otros
G. Formas mixtas
V. Gonadoblastoma.
A. Puro
B. Mezclado con disgerminoma o con otras formas de células germinales.
Vi. Tumores de tejidos blandos no especificos del ovario
Vil. Tumores no clasificados
VIIl. Tumores secundarios ( metastasicos).
1X. Lesiones semejantes a tumores
A). Luteoma del embarazo
B). Hiperplasia del estroma ovarico e hipertecosis
C). Edema masivo
D) Quiste folicular solitario y quiste del cuerpo luteo
£). Quistes folicutares multiples (ovarios poliguisticos).
F). Quistes foliculares luteinizados milltiples, det cuerpo amarillo, © ambos.
G). Endometriosis.
H). Quistes por inclusion del epitelic de la superficie ( quistes por inclusién

del epitelio germinal).
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1}. Quistes simples
J). Lesiones inflamatorias.

K). Quistes paraovaricos.

CLASIFICACION DE LOS CARCINOMAS EPITELIALES DE ACUERDO A SU
GRADO DE DIFERENCIACION HISTOLOGICA

G-x - El grado de diferenciacion no puede ser evaluado.

G-B.- Maliginidad marginal, limitrofe o “ borderline “.

G-1.- Bien diferenciado

G-2.- Moderadamente diferenciado

(3-3.- Pobremente diferenciado

G-4.- Indiferenciado

En pacientes con cancer de ovario estadio | ( lA y IB) se efectuara histerectomia
total abdominal, salpingooforectomia bilateral, apendicectomia, omentectomia,
linfadenectomia si el tumor es bien o moderadamente diferenciado, ademas de
revision subdiafragmatica y lavados peritoneales. Se puede optar por la cirugia
conservadora cuando la paridad de la paciente no se ha completado y cuando el
grado del tumor sea 1 o Il, con vigilancia estrecha y efectuar ja cirugia completa

cuando se haya cumplido este requisito -+ 12 15,23, 26.33.41.48.50.55.60)
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Se considera que la paciente con cancer de ovario estadio IA grado !y IB grado |
no requieren terapia adyuvante (4 12 1523 0. 32.41. 48,50, 52. 4 &0,

Todas la paciente con tumores grado 3, requieren terapia coadyuvante (' 1820 %

41, 48, 50, 52, §9)

Las pacientes con carcinoma de células claras requieren terapia complementaria.
La mayoria de las pacientes con cancer de ovario etapa IC requieren terapia de

combinacion {1 12 43.46.50)

Como se puede ver es de vital importancia el efectuar la estadificacion correcta del
tumor, asi como su gradoe de diferenciacion, por que de esto va a depender el
tratamiento y el pronostico. Se debe de tomar en cuanta que aunque la mayoria de
los canceres de ovario se presentan en pacientes mayores de 60 arios, existen
también los tumores de células germinales que se presentan en nifas y mujeres
j()venes {12, 24, 25, 26, 36, 46, 50, 52, 60, 63).

La sobrevida reportada en pacientes con cancer de ovario en estadio | va del 85%

a los cinco afios del 79% a los 10 afios(1994) 6712 1,35.48.61.63)

[l
w
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En paciente que presentan cancer de ovario estadio Il el tratamiento consiste en
histerectomia, salpingooforectomia bilateral, cirugia de reduccién de masa tumoral
omentectomia, linfadenectomia, apendicectomia, ademas de manejo de
quimioterapia, dentro de los regimenes que se han utilizado el cisplatino es uno de
los agentes que tienen mayor eficacia en combinacién con ofros agentes, como lo
pude ser la ciclofosfamida, y uitimamente se ha utilizado el paclitaxel en

combinacién con el cisplatino o solo, cuando la paciente es resistente al cisplatino

(5, 11, 35, 43, 57, 58, 61, 64)

Cabe mencionar que también es de suma importancia el tamafio del tumor
después de la cirugia de reduccion asi como el grado de diferenciacion y el tipo de
turmor, debiendo recordar que los tumores mucinosos, de células endometriales y

de células claras son muy agresivos & ' 13 4. 18. 25,26, 45.47. 53,56, 84)

La sobrevida reportada en este estadio de tumores es de! 53% a los cinco afios y

del 56% a los diez afios %32 33,84

Para las pacientes que tienen cancer de ovario en estadio Il 6 IV el tratamiento es
el mismo, solo que la sobrevida del 27% a cinco afios para el estadio lli y 22% a

i0s diez afos. Para el estadio IV esta llega al 9% a los cinco y diez afios &% #0435

56, 67, 58, 64)
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Efectuandose el seguimiento de las pacientes con mediciones de CA 125,

ultrasonografia abdominai y transvaginal, asi como el uso de tomografia

computarizada y resonancia magnética % 5% 80,
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RESULTADOS

En el periodo comprendido entre 1971-1996 (25 afios), se atendieron 2234
pacientes, con neoplasia de ovario, bajo las normas de la Clinica de Tumores de

Ovario del Hospital de la Mujer de la Secretaria de Salud.

El estudio histopatolégico reveld que 1815 neoformaciones fueron benignas, lo
que corresponde al 81.3%, 402 fueron malignas lo que equivale al 18%, y sélo se
registraron 17 pacientes con tumores limitrofes lo que equivalie al 0.7%, como lo

podemos observar en la tabla 1.

Tabla 1. CLINICA DE TUMORES DE OVARIO

1971-1996
Numero de Casos Porcentaje
Benignos 1815 81.3%
Malignos 402 18.0%
Limitrofes 17 0.7%
Total 2234 100.0%

C.T.O. Hospital de la Mujer

De los tumores benignos, la estirpe epitelial resulté predominante siendo del tipo
seroso 1030 casos que equivalen al 57%, seguido por los teratomas maduros que
suman 518 cormespondiendo al 29%, quedando expresado en la tabla nimero 2

toda la variedad histolégica.

28

Francisco Javier Zirate Pardueles




Cidncer de Ovario Epitelial: Sobrevida Ipar Erapas

Tabla 2. NEOPLASIAS BENIGNAS

Numero. de Casos Porcentaje
Cistoadenoma Seroso 1030 57.%
Teratoma 518 29.%
Cistoadenoma Mucinoso 184 10.%
Cistoadenofibroma 27 1.0%
Tumor Endometrioide 28 1.5%
Tumor de Brenner 15 0.5%
Fibroma 8 0.4%
Leiomioma 3 0.1%
Struma Ovarii 3 0.1
Luteoma Gravidarum 1 0.05%
Angioleiomioma 1 0.05%
Total 1815 100.0%

C.T.O. Hospital de la Mujer

Como podemos observar en la tabla 3 los carcinomas epiteliales ocupan ef primer
t&rmino de las malignidades con 234 casos que corresponden at 58.2%. Los
canceres de células germinales del estroma gonadal y los metastasicos se

encuentran referidos en esta tabla con sus respectivos porcentajes.

Tabla 3. CARCINOMA DE OVARIO
HISTOGENESIS

Estirpe Namero. de Casos Porcentaje
Epitelial 234 58.2%
C. Germinales 75 18.7%
Estroma Gonadal 45 11.2%
Metastasicos 48 11.9%
Total . 402 100.0%

C.T.O. Hospita! de la Muje
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En la tabla niimero 4 se enumeran ias neoplasias epiteliales siendo los subtipos

serosos los mas frecuentes con 115 casos correspondientes al 49.14% seguido

del carcinoma mucinoso presente en

48 casos,

correspondiendo  al

20.5%,carcinoma endometrioide 32 casos correspondiéndole et 13.6%, carcinoma

de células claras 20 casos, 8.5%, carcinoma seromucinoso16 casos, 6.8%, tumor

de Brenner maligno 3 casos el 1.2%. Datos observados en la tabla 4.

Tabla 4. CARCINOMA DE OVARIO

EPITELIAL

Numero de Casos Porcentaje
Adenocarcinoma Seroso 115 49%
Adenccarcinoma Mucinoso 48 20%
Carcinoma Endometrioide 32 13%
Carcinoma de células 20 8%
claras
Carcinoma Seromucineso 16 7%
Tumor de Brenner Maligno 3 1%
Total 234 100%

C.T.O. Hospital de la Mujer

De acuerdo a la clasificacion histogenética de la O.M.S. el total de las neoplasias

malignas se demuestra en las tablas 4, 5, 6 y 7, incluyendo en estas el carcinoma

metastasico el cual ocupa el 11.9% observdndose las diferentes estirpes y

subtipos.
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Tabla 5. CARCINOMA DE OVARIO

CELULAS GERMINALES

Namero. de Casos Porcentaje
Disgerminoma 36 48%
Teratoma Inmaduro 12 16%
Carcinoma Embricnario 9 12%
Mixta Germinal 8 10.6%
Seno Endodérmico 6 8.0%
Carcinoide 2 26%
Gonadoblastoma 2 2.6%
Total 75 100.0%
C.T.0. Hospital de la Mujer

Tabla 6. CARCINOMA DE QVARIO
ESTROMA GONADAL

Niamero. de Casos Porcentaje
Tecoma 24 53.3%
Granulosa-Teca 13 28.8%
Sertoli-Leydig 8 13.3%
Células Lipoides-Hilio 2 4.4%
Total 45 100.0%

C.T.O. Hospital de la Mujer

Tabla 7. CARCINOMA METASTASICO DE OVARIO

Numero. de Casos Porcentaje
CA. Endometrio 11 23.%
Tumor de Krukenberg 10 21.%
Coriocarcinoma 4 8.%
CA. Mamario 4 8.%
T. Mixto Mesodérmico 4 8.%
Linfoma 3 6.5%
CA. Trompa 2 4.2%
CA. Recto Sigmoides 3 8.5%
Sarcoma 2 4.2%
Met Indiferenciado 3 6.5%
Pancreas-Higado 2 42%
Total 48 100.0%

C.7.0. Hospital de la Mujer
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La edad de las portadoras de carcinomas epiteliales motivo det presente estudio
se expresa en la tabla 8, la cual esta dividida en décadas y como podemos
apreciar en la figura 1.se hace evidente la alta incidencia del cancer de ovario

entre los 20 y 60 anos de la vida de la mujer.

Tabla 8. CARCINOMA DE OVARIO EPITELIAL

EDAD
Intervalo de Edad Numero. De Casos Porcentaje
11-20 11 5%
21-30 37 16%
31-40 36 15%
41-50 50 21% 7
51-60 47 20%
61-70 34 14.5%
71-80 17 8%
81-90 2 0.1%
Total 234 100.0%

C.T.0. Hospital de la Mujer
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FIGURA 1.
CARCINOMA OVARICO EPITELIAL/EDAD
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C.T.O0. Hospital de la Mujer
En el andlisis de la paridad de las pacientes encontramos que el 28.4% de estas
fueron nuligestas, chservandose en orden secuencial hasta la gran multipara que
nos da un 22.6% de los casos estudiados, lo cual no es estadisticamente

significativo { x2 = 2.568; p= .08) como se puede observar en la fabla 9.

Tabla 9. CARCINOMA DE OVARIO

Numero. de Casos Porcentaje
Nuligestas 114 28.4
Baja paridad ] 99 246
Multiparidad 98 24.4
Gran Multipara 91 226
Total 402 100.0%

C.T.O. Hospital de la Mujer
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En la tabla 10 podemos observar la relacién que guarda especificamente el

carcinoma ovarico epitetial con la paridad.

Tabla 10. CARCINOMA OVARICO EPITELIAL/PARIDAD

Namero. de Casos Porcentaje
Nuligestas 61 26%
Baja paridad 59 25%
Multipandad 66 28%
Gran Multipara 48 21%
Total 234 100.0%

C.T.0O. Hospital de la Mujer

En lo que se refiere a la clasificacién del grado histologico del carcinoma ovarico

epitelial podemos encontrar que el G2 se presento en el 47% de las pacientes

estudiadas, como podemos observar en la tabla 11.

Tabla 11. CARCINOMA OVARICO EPITELIAL

CLASIFICACION GRADO HISTOLOGICO

Namero. de Casos Porcentaje

G1 59 25%
G2 109 47%
G3 k] 13%
G4 32 14%
Gx* 3 1%
Total 234 100.0%

* Inclasificable

C.T.0O. Hospital de la Mujer

Francisco Javier Zdrate Pardueles
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Dentro de 12 clasificacion por etapas del carcinoma ovarico epitelial de acuerdo a
la FIGO encontramos que de 234 casos, 184 pertenecen a la etapa |y Il
confirmandose con esto lo encontrado en relacion con lo reportado en el cancer de

ovario (Ver Tabla 12).

Tabla 12. CARCINOMA OVARICO EPITELIAL
CLASIFICACION ETAPAS-FIGO

Etapa Niamero. De Casos Porcentaje
1A 38 16.23
1B 13 5,55
IC 35 14.95
A 6 2.56
B 7 2.99
Ic 7 2.99
A 23 9.82
B 16 6.83
mc 59 26.21
v 26 11.11
INCLAS 4 1.70
Total 234 100.0%

C.T.Q. Hospital de ia Mujer

Siguiendo los lineamientos de la FIGO, la clasificacion por etapas de cancer de
ovario en general demostré la cifras enumeradas en la tabla 13 en la cual se hace
evidente una polaridad franca entre la etapa | y Iil — IV, haciendo énfasis que el

etadio Il es e mas frecuente, Io cual se puede observar también en la figura 2.
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Tabla 13. CARCINOMA DE OVARIO

ETAPA-FIGO

Etapa Namero. De Casos Porcentaje
IA 78 24.3%
] 14 4.4%
IC 50 15.6%
A 11 3.4%
1] 10 3.1%
nc ] 2.8%
1 103 32.1%
v 34 10.6%
INCLAS 12 3.7%
Total 321 100.0%
C.T.O. Hospital de la Mujer

FIGURA 2

CARCINOMA DE OVARIO
ETAPA-FIGO
INCLAS. Il

v

4%

1l
%

C.T.O. Hospital de fa Mujer
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Tabia 14. CARCINOMA EPITELIAL

TRATAMIENTO

Tratamiento Casos
HTA+SOB+OMEN/APEN/Qt 103
HTA+SOB+OMEN/APEN/Rt 47
HTA+SOB+OMEN/APEN 21
Citorreduccion 20
HTA+SOB+OMEN/APEN/Rt+Cit 14
sSou 13
Laparotomia-Biopsia 5
S0OB 2
Total 234
Linfadenectomia Complementaria 6

£] tratamiento al cual fueron sometidas las pacientes se expresa en la tabla 14, en
la cual podemos observar que basicamente el tratamiento es quirdrgico, dado
principalmente por ia histerectomia total ahdominal (HTA) salpingooforectomia
bilateral (SOB), omentectomia (OMEN) apendicectomia (APEN}, 103 casos que
corresponde al 44%, asi como terapias coadyuvantes como la quimioterapia (Qt) y
la radioterapia (Rt). También observamos que en sélo en 6 pacientes se llevo a

cabo la finfadenectomia. > 5%

La sobrevida que se encontré a cinco afios en el presente estudio se puede ver en
ta tabla 15, en la cual observamos que de los 91 casos de cancer ovarico epitelial,

el 69.53% corresponde a! estadio | de la FIGO .
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TABLA 15, CARCINOMA EPITELIAL

SOBREVIDA
Etapa Namero. de Casos Porcentaje
1A 34 37.36%
IB B8 8.8%
IC 22 24.17%
] 8 8.8%
il 18 19.78%
v 0 0.0%
INCLAS 1 1.09%
Total 91 100.00%

C.T.0. Hospital de la Mujer

En la tabla 16 se encuentra la sobrevida a cinco afios en relacion a la estirpe

histolégica, pudiendo observar que el mayor nimero de casos corresponde a los

tumores epiteliales, seguidos de los tumores de células germinales, con l0s cuales

existe un amplio margen de diferencia, y en tltimo lugar los metastasicos.

TABLA 16. SOBREVIDA GLOBAL DE CARCINOMA

OVARICO
Estirpe Namero. de Casos Sobrevida Porcentaje
Epitelial 234 91 38.8%
C. Germinales 75 29 38.6%
Estroma Gonadal 45 27 60.0%
Metastasicos 48 1 2.08%
Total 482 148 47.3%

C.T.0. Hospital de 1a Muier

Francisce Javier Zdrate Pardueles
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FIGURA3.
CARCINOMA DE OVARIO EPITEUIAL
SOBREVIDA
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C.T.Q. Hospital de la Mujer

Como podemos observar en la figura 3 la sobrevida de las pacientes a los 16 afios
es muy pobre, debemos tomar en cuenta que en muchos de los casos se pierde el
control epidemiolégico. Aqui estan reportados Unicamente los casos que se hallan
documentados en este lapso. Esta observacion revela la necesidad de continuar

un seguimiento a largo plazo.
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En la tabla 17 se resume la sobrevida a cinco afios encontrada en el presente

estudio, en la cual podemos observar que para el E | A en el que se presentaron

38 casos, ésta fue de 34 pacientes que corresponden al 89.47%, y asi

sucesivamente para cada una de las etapas.

TABLA 17. CARCINOMA QVARICO EPITELIAL / SOBREVIDA POR ETAPAS

ETAPA FRECUENCIA SOBREVIDA PORCENTAJE
1A 38 34 B9.47%
B 13 8 61.53%
Ic 35 22 62.85%
il 20 8 40.00%
I 98 18 18.36% |
v 26 0 0.0%

Francisco Javier Zdrate Pardueles
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DISCUSION

El cancer ovarico epitelial persiste con una elevada mortalidad, a pesar de los
avances tecnolégicos de la medicina y la tasa de sobrevida a 5 afios es menor de
40% considerando todas las etapas, se han requerido tres décadas para mejorarlo
en un 8% aproximadamente {14 15.19.23.30.33.30) g| pronéstico de sobrevida se ha
se ha refacionado con extension de la enfermedad en el momento del diagnostico
y con el grado de diferenciacion de la neoplasia *- & 13 27 3. 38.48.48.51.53.61. 89 g
por lo tanto et propésito del presente estudio, analizar la experiencia de la clinica
de tumores de Ovario de! Hospital de la Mujer S.5., con un protocolo de
investigacién ;preoperatoria, terape(tico-quirargica y coadyuvante complementaria

con seguimiento a largo plazo con una casuistica de 25 aos.

El andlisis demuestra un mimero importante de casos que permite establecer la
relacion entre tumores benignos y malignos. Los canceres ovaricos representan el
18% de las neofarmaciones con una relacién de 1: 4.5. Datos comparables con los

reportes de la literatura. 092 %.33

Es conveniente sefialar la baja incidencia de tumores limitrofes que ocupan

solamente el 0.7%, que en diferentes investigaciones se reporta hasta en un 15%

de los canceres epiteliales - © 7+ 1215 16,27, 32.36.45.60.61)
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El estudio permite comparar fas diferentes estirpes de las neoplasias ovéricas
epiteliales, germinales, estroma gonadal y los carcinomas metastasicos que
reflejan la complejidad de la gonada para generar neoplasias y por lo tanto
considerar los diferentes programas terapéuticos ya que tienen una variada
historia natural y predominancia en diferentes épocas de la vida de la mujer. Se
detecta ademas la elevada frecuencia de cancer metastasico que revela a esta
gonada como asiento de carcinomas de toda la economia humana, que el clinico

debe considerar y en ocasiones como primer dato de una malignidad avanzada.

Como se ha demostrado, fa predominancia del cancer epitelial en nuestro estudio

ocupa el 58.2% ligeramente menor en incidencia comparada con otros estudios®

18, 23)

Es relevante el predominio de la subestirpe epitelial serosa que ocupa
practicamente la mitad de todos los casos (49.14%), y que son MENOS COMUNES
los subtipos mucinoso, endometroide, células claras y tumor de Brenner maligno.
Sin embargo expresan la histogenia comdn de! epitelio celémico, paramesonéfrico
y en especial del epitelio germinal superficial. Hecho que guarda intima relacion
con la Teoria de Fathalla, de la ovulacion incesante con la ruptura consecuente de
dicho epitelio, proliferacion celular repetitiva e invaginacion del mismo epitelio con
neoformacion de quistes de inclusion, este evento reiterativo se ha involucrado en

ta patogénia de este carcinoma. Este dato es importante ya que también se han
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buscado indicios de neoplasia intraepitelial previa a la franca invasion como en
otras lesiones premalignas del tracto genital y tanto en estudios retrospectivos y
prospectivos se han estado realizando observaciones histolégicas que sugieren
esta transformacion primariamente en neoplasias benignas de esta estirpe, asi

como proliferaciones celulares atipicas primigenias en esos quistes de inclusion.

Los subtipos ohservados confirman también la capacidad del epitelio para generar
neoplasias que semejan a los epitelios de todo el tracto genito-urinario como se a
asentado en la clasificacién histogenética de la O:M.S., haciendo hincapi¢ en el
parecido histoldgico de carcinoma seroso con el epitelio tubarico, de la estirpe
mucincsa con el epitelio de endocérvix e intestino, del endometroide y células

claras con el endometrio y del epitelio de transicién de vejiga con el tumor de

Brenner (6, 22, 23, 24, 25, 26, 36, .40, 46)

Se destaca también en este estudio la distribucion de canceres epiteliales en la
que se puede observar en forma gréfica la curva de Gauss enfatizandose que en
la cima se encuentran pacientes de 50 afios de edad que es inmensamente
mayor, 50 casos que coreresponde al 21% con respecto a las publicaciones sobre
ta epidemiologia de este padecimiento’ ' & 2% 28 30. 31, 33. 37, 54. 38) ppreciandose
ademas una predominancia entre los 11 y 50 afios de edad (134 casos, 57.26%)

que contrasta con fa baja incidencia entre los 60 y 70 afios, reportada en a
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literatura que se presenta con mayor frecuencia en ésta década de la vida.(" & **

28, 30, 31, 33, 37, 54, 56)

Esto nos alerta ante una posible susceptibilidad de la poblacion que contrasta con
los reportes efectuados en poblaciones sajonas y de paises industrializados en los
que la mayor incidencia se encuentra entre [a sexta y séptima década de la vida,
que adem4s permite sefalarse este dato como un factor de alto riesgo* -8 30 31. 39
Profundizando mas en esta observacién apreciamos que en nuestro estudio el
57.26% de las pacientes son menores de 50 aiios, y que esto conlleva a todas las
implicaciones relacionadas con la época reproductiva, funcion gonadal, como

integrantes de una familia y con repercusiones sociales.

Es consenso general considerar a la nuliparidad y baja paridad como factores Je
riesgo para cancer ovarico, el estudio colaborativo de Whittemore, observé lo ya
reportado por multiples autores © & 17.19.24.28.29. 31,37, 42, 51. 54. 56.62) oy quie |a
gestacion a término, aporta una disminucion estimada entre el 14 a 22% sobre el
riesgo, y aumentando ésta proteccidn con el nimero de embarazos, que aunado al

amamantamiento se agrega el factor de proteccion.

Sin embargo se hace notar que en el andlisis relacionado con las gestaciones y la
paridad en este trabajo, se observa una ligera predominancia de nuligestas

(28.4%), las restantes pacientes muestran similitud del percentaje, incluyendo a la
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gran multipara en donde se observo al 22.6%, con cancer ovarico de todos los

tipos.

Con estos datos consideramos que pudiera haber mas que nada una diferente
idiosincrasia en cuanto a nuestra poblacion y actitud reproductiva, que al menos
en el presente analisis no es concluyente éste factor de proteccion. Refuerzan
éstas apreciaciones la mayor incidencia de cancer epitelial en multiparas con

28.20% como se expresa en la tabla nimero 10.

En refacién con la clasificacion del grado histolbgico de éste reporte, se aprecio en
cerca de la mitad de todos los casos el tipo moderadamente diferenciado,
siguiéndole el bien diferenciado, en el nimero de casos con pobre diferenciacion e

indiferenciacion G3-G4, las cifras fueron similares.

La clasificacion del grado histolégico se considera indispensable en todo reporte
anatomopatolégico, puesto que es de utilidad también como factor prondstico y
ocupa el segundo iugar como el dato de valor mas trascendente, después del

estadio, guardando entre ambos una relacién directamente proporcional

Los autores consultados sefialan que Ia mayoria de los casos se encuentran entre

moderado y ien diferenciado. Se enfatiza ademas que la etapa Y el grado de
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diferenciacion tienen también repercusiones, para normar una cirugia

conservadora, asi como la quimioterapia coadyuvante @' 27 3639 48

El tratamiento primordial del cancer ovarico epitelial es quirirgico, el propésito es
resecar los focos primarios de la enfermedad asi como los depésitos secundarios
de acuerdo a la extensién de la neoplasia y en casos avanzados la citorreduccion
con la reseccion de la mayor cantidad de tejido neoplasico como sea posible sin
someter a riesgos que comprometan la vida de la paciente. Como se ha

observado el procedimiento mas frecuente es la HTA+SOB+OMEN+APEN.

El tratamiento quirdrgico permite ademés de la reseccidn la estadificacion
protocolizada y conocer de manera precisa la estirpe y subtipo de la neoplasia, asi
como el grado de diferenciacion histolégica, ambas trascendentes para el

pronéstico de sobrevida 3% 43.44.59

Se observaron las polaridades en la clasificacion por etapas de | y I
desventuradamente el franco predominio de la etapa Il (32%). Consecuentemente
con e! mal prondstico por lo avanzado de ia enfermedad. Con éstas apreciaciones
se pone en evidencia |a historia natural del cancer ovarico, en que una vez que
invade la capsula de inmediato se presenta la diseminacion de la neoplasia en la
cavidad peritoneal, hecho que se ha descrito como diseminacién celomica,

cansecuentemente las células neoplasicas fluyen en peritoneo y son susceptibles
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ademas de ser acarreadas por el liquido peritoneal, observando también desde el
punto de vista fisiologico la corriente que siguiendo el sentido de las manecillas del
reloj, recorriendo la cavidad pélvica al corredor parietocolico derecho, espacio
subfrénico derecho, retrocavidad de epiplénes, espacio subfrénico izquierdo,
corredor parietocélico izquierdo, favorecido por los mavimientos respiratorios. Con
éstas observaciones se pueden conocer el porqué de la rdpida diseminacion del
carcinoma a la cavidad abdominal, asi como por via linfatica el transporte de
metastasis a cavidad toracica. Como se ha dejado asentado el factor prondstico
primordial, es la extensién del padecimiento expresado universalmente por la

ciasificacion por etapas auspiciada por la FIGO. 9

En el estudio que se presenta se pone de manifiesto el buen prondstico en la
Etapa |, con una sobrevida a cinco anos del 74 4%, considerando las tres

subclasificaciones.

Profundizando mas en Etapa !A con una sobrevivencia de 34 pacientes, la
sobrevida es de 89.4%, en cambio en la Etapa IC es del 62.8%. Los datos son
concordantes con lo que se ha expresado det buen prondstico en la Etapa |,
ampliamente difundido que alerta a los clinicos para promover el diagnostico
precoz de la enfermedad, para obtener una mejoria en la sobrevida, que ademas
lleva implicitc el compromiso del cirujano de estirpar el foco primario vy

exhaustivamente investigar los depositos secundarios y asegurar una adecuada
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clasificacién por etapas para que los resultados obtenidos sean susceptibles de
autoevaluacitn y comparacién con otros estudios, que reportan una sobrevida de)

89% a cinco afios y 79% a los diez anos. & 7 12.15.35.48.61.63

Por el nimero limitado de casos en la Etapa Ib y I, los dates no son concluyentes
ni susceptibles de comparacion, sin embargo en la Etapa Ill, la sobrevida, a cinco
anos incluyendo las tres subclasificaciones, con 18 sobrevivientes representa
apenas el 18.3%, evidencia del mal prondstico en esta etapa a pesar de la cirugia
citoreductiva y quimioterapia coadyuvante, ain empleando regimenes basados en

piatino. En comparacién con el 27% a 5 afios y el 22% a 10 anos, & 20 3% 40.53. %

57, 58, 64)

Estos datos demuestran ademas lo referido en esta etapa, en que el prondstico es
funesto, confirmando la sentencia ampliamente difundida de “gque del 70 al 80% de

los canceres ovaricos cuando se presentan a la demanda de atencidn se

encuentran en etapa avanzada”®. -8 7-9.15.19.23. 28.30.32, 37, 41, 54, 56).

En esta tabla queda plasmada la sobrevida a cinco afos reportada en la literartura

contra la sobrevida encontrada en este trabajo
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TABLA COMPARATIVA SOBREVIDA

SOBREVIDA T
Reporte en la Reporte en este Estudio
Literatura
ETAPAITA 89% B4%
ETAPA Ii 59% 40%
ETAPA I 22% 18%
ETAPA IV 9% 0%

Aungue algunos autores han obtenido porcentajes de sobrevida minimos a los

cinco afios 9% en la Etapa IV, en este estudio la neoplasia que nos ocupa se

considera incurable tal como hemos expresado en nuestra investigacion con una

frustrante sobrevida de 0. 2% 40. 43.53,56.57. 58, 64)

Finalmente consideramos que las pacientes portadoras de una neoplasia ovérica,

deben de vigilarse periddicamente, con un seguimiento permanente, fal como se

dejo sefiatado en la grafica de sobrevida a largo plazo cuya intencion es obtener

datos de sobrevivencia a 10 y 20 afios como se ve reflejada en la literatura,

complementando asi la comparacién con otras estirpes histologicas, #0.324%.358%
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CONCLUSIONES

La clasificacion por etapas y subetapas en una casuistica de 234 casos de
carcinoma ovarico epitelial se encontrd de la siguiente manera; para la Etapa |, 86
casos que representan el 36.7%, en la Etapa Il 20 casos con el 8.5%, en la Etapa
11} 98 casos con el 41.8% y en la Etapa IV 26 casos con el 11.1%, 4 inclasificables,

con el 1.7%.

La sobrevida del Cancer ovarico epitelial en 234 casos, fue de 91 sobrevivientes, a

cinco arfios que representa el 38.8% en forma global.

El pronédstico y sobrevida del cancer ovarico epitelial son de impacto evidente de
acuerdo a ia etapa y subetapa de clasificacion que resultd de la siguiente

expresion: E 1A 34 (89.4%), E 11 8 (40%), E N 18 (18%)y E IV Q.

El grado de diferenciacion histoldgica también demostré un buen prondstico a 5
anos en virud de que e! mayor nimero de pacientes en Gt y G2, son

predominantes 168 casos (71.79%).
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La sobrevivencia y el seguimiento a largo plazo se encontro de la siguiente forma:
91 pacientes en los primeros cinco anos, 5 en los siguientes cinco aflos y 3 a los
dieciseis afo, debiendo recordar que sclamente se reportan fas pacientes que han

acudido al servicio en este lapso de tiempo.

En cuanto a la sobrevida a cinco afios con las diferentes estirpes histologicas se
observd: el cancer de células germinales se presentdé en 75 casos con una
sobrevida del 19.6%, estroma gonadal en 45 con el 18.2% y por Ultimo los
metastasicos con 48 y una sobrevida de 0.6%, en comparacion con el 38.8% del

cancer ovarico epitelial.

Se recomienda la cirugia conservadora en E IA G1, sin terapia coadyuvante en
mujeres con deseo de completar su funcion reproductora. En las otras etapas y

subetapas no se recomienda ia cirugia conservadora.
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RESUMEN

El cAncer ovéarico epitelial persiste como un problema en oncologia ginecolbgica.
La sobrevida a 5 afios solo ha mejorado en un 8% en los Ultimos 30 afos. Ocupa
el tercer lugar de los canceres ginecoldgicos de la cavidad pélvica. El carcinoma
epitelial se observa en todas las épocas de la vida. En el presente estudio se
analiza la sobrevida por etapas en una casulstica de la Clinica de Tumores de
Ovario del Hospital de la Mujer de la .8, en un periodo de 25 afios (1971-1996).
Se documentaron 2234 neoplasias ovaricas sometidas a tratamiento quirtrgico y
estudio anatomopatologico para confimacion histolégica de los cuales 1815
fueron benignos y 482 resultaron malignos. De estos 234 fueron de estirpe epitelial
y 28 tumores limitrofes. Perteneciendo a la etapa |: 86casos, a laetapa ii: 20, ala
etapa Il): 98, a la etapa IV: 26 y 4 inclasificables. Mas de la mitad de los casos
pertenecieron al grado de diferenciacion G1 y G2. El tratamiento mas frecuente
fue la HTA+SOB+omentectomia+apendicectomia y quimioterapia en 103
pacientes y en 47 se utilizd la radioterapia. La cirugia citoreductiva se lievo a cabo
en 20 pacientes y el tratamiento conservador en 11. La sobrevida global fue de 91
pacientes destacandose que la gran mayoria 89.47% pertenece a la El y nula en
EIV. El estudio permite concluir la importante sobrevida en pacientes con cancer
ovarico epitelial diagnosticadas en etapas tempranas y con neoplasias bien y

moderadamente diferenciadas, Al no existir metodologia y tecnologia para el
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diagnodstico precoz, se recomienda la investigacion de factores de riesgo, el
examen clinico de deteccién periddica complementandose con la ultrasonografia

pélvica y marcadores tumorales.
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