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INTRODUCCION

A pesar de los avances técnicos en todos los campos de la medicina, los tumores
de ovario persisten como el problema mas complejo de la patofogia ginecoldgica.
Es importante enfatizar que se presentan en todos los grupos etareos yque de 5 a
7 de cada 100 mujeres serén sometidas a una intervencion guirdrgica por un
tumor ovarico en cualquier época de su vida. (1)

Por definicion los tumores ovaricos incluyen crecimientos de todo tipo que afectan
al organo, estos pueden ser quistes funcionales, masas inflamatorias,
endometriosis, tumores ovaricos benignos y malignos. (2)

El diagnodstico diferencial de los tumores de ovario varia considerablemente con la
edad de la paciente. En las pacientes premenarguicas y postmenopaudsicas un
tumar ovérico debe considerarse anormal y debe investigarse inmediatamente. En
las pacientes premenarguicas, la mayor parte de los tumores tienen su origen en
celulas germinales y precisa una inmediata exploracién quirdrgica. En las
pacientes postmenopausicas son frecuentes los tumores del estroma, de celulas
germinales y epiteliales; en este grupo de mayor edad cualquier incremento en el
tamario del ovario es anormal y debe considerarse como maligno hasta que se
demuestre lo contrario. (1)

En la paciente en edad reproductiva los quistes funcionales son los mas
frecuentes, entre ellos los de tipo folicular y del cuerpo liteo, los quistes luteinicos
de la teca, el luteoma del embarazo, los ovarios poliquisticos y los quistes
endometridsicos; igualmente pueden presentarse tumores tanto benignos camo
malignos, siendo mas frecuentes los primeros. (1)

Clinicamente se pueden presentar en forma asintomatica; o con dolor agudo
resultante de ruplura o torsidn, o en forma paulatina sugiriendo una neoplasia en
expansién . (2)

A la exploracidn fisica debe evaluarse cuidadosamente las caracteristicas del
tumor. Los tumores moviles, quisticos, de pared lisa , pequefios { menores de 6
cm ), unilaterales; generalmente son benignos, Por lo regular los tumores malignos
producen ascitis. (1.23)

En la deteccion temprana de un tumor de ovario son importantes la anamnesis y la
exploracion fisica, asi, como el ultrasonido y los marcadores tumorales. (45). El
ultrasonido peélvico y endovaginal es un método exacto para determinar la
localizacion, el tamafio, la extensidn y la consistencia de las masas pélvicas. La
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exactitud del ultrasonido en |la prediccidn de un proceso maligno tiene un valor
positivo promedio del 74% y una sensibilidad del 88%. (4+6.7)

E! uso de ultrasonido vaginal con doppler color, en el cual se determina el indice
de resistencia y pulsatilidad del flujo sanguineo , reportan una sensibilidad del 85%
y una especificidad del 93%; con un valor predictivo positive de 83% y un valor
predictivo negativo de 98%; segun los estudics de Fleischer, para procesos
ovaricos malignos. @

La laparoscopia puede ser util para visualizar una masa ovarica principalmente
cuando ésta es menor de 6 cm de diametro; cuando es mayor esta indicado una
laparotomia exploratoria. (123)

Los marcadores tumorales son algunas sustancias u hormonas susceptibles de
deteccion; producidas por un tipo concreto de células tumorales. Actualmente se
sabe que un tumor puede producir cualquier especie molecular, en cantidades
importantes en circunstancias especiales y por tanto esto puede ser atil como
marcador tumoral; sin embargo algunas enfermedades benignas pueden
asociarse con elevacion de estos marcadores. (1, 20)

De los marcadores tumorales el CA-125, es el mas usado, sin embargo, es
limitado ya que el dominio de éste incluye tejidos derivados tanto del epitelio
celdmico como del conducto de Muller. En consecuencia se detectan niveles
elevados en una amplia variedad de condiciones, ademas de! tumor epitelial de!
ovario, por lo tanto no se puede usar como tamizaje en la poblacion general, sino
en pacientes con factores de riesgo. (57.89)

La gonadotropina coridnica humana y la alfa feto proteina se soclicitan ante la
sospecha de tumores de células germinales. (s)

El antigeno carcinoembrionario { ACE ) estd elevado en casi el 30 a 50% de
pacientes con cancer ovdrico, sobre todo del tipo mucinose, pero su falla de
especificidad y sensibilidad lo hace inadecuado como prueba de deteccion de
cancer ovarico. (2}

Es dificil tomar la decisién de operar o no a una paciente con tumor de ovario, por
lo que es util &l diagnoéstico diferencial. En una paciente joven si el guiste mide
hasta 6 cm y tiene datos clinicos y ultrasonogréficos de henignidad, debe ser
vigilada de 2 a 3 meses con exploracion y ultrasonido de preferencia endovaginal,
si es funcional debe desaparecer; si persiste el tumor sin cambios de malignidad
esta indicada la cirugia pudiendo ser laparoscépica; si presenta cambios
sugestivos de malignidad se realizara laparotomia. (2,11,19)

Hospilal General de México
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Los tumores sélidos y quisticos mayores de 6 cm deben operarse de inmediato, e
inclusive los quistes benignos son una urgencia quirdrgica cuando hay ruptura o
torsion. (1.2)

En pacientes menopausicas con un tumor hasta de 68 cm sin sospecha de
malignidad esta indicada la cirugia; pudiende ser por via laparoscdpica, con
sospecha de malignidad se debe realizar laparotomia exploratoria, (1,211.19)

El principal método de diagnéstico y tratamiento de los tumores ovaricos es el
quirdrgico, proporciona un diagnéstico definitivo y en pacientes con tumores
benignos constituye la terapedtica completa. (12)

Heospital General de México
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EPIDEMIOLOGIA

El ovario estd constituide por un tejido derivado del epitelio celomico, células
germinales y del mesénguima, por lo tanto, las neoplasias pueden ser de tipo
solido y de tipo quistico. (14)

Aproximadamente el 80% de todos los tumores ovdaricos son benignos. Los
quistes funcionales son una caracteristica frecuente de |a actividad ovarica normal
y muchos quistes ovéaricos pueden ser asintomaticos. (11)

En un estudic realizade en el pericdo comprendido entre 1979 a 1988 en el
Hospital Civil de Guadalajara; mostré predominio de los tumores epiteliales en
particular lesiones quisticas de tipo seroso. (12,13)

De las neoplasias avéricas, los tumores epiteliales constituyen el 60 a 70%, fos
tumores de células germinales el 20% y de ellas el 95% son benignas y los
tumores del estroma y los cordones sexuales representan el 10% restante.(15,16.17)

Las neoplasias quisticas benignas del ovario mas frecuentes son los
cistadenomas serosos, los cistedenomas mucinosos y los teratomas quisticos.(2)

Las neoplasias quisticas malignas suelen pertenecer a la variedad de
cistadenocarcinoma seroso o mucinoso. Las excresencias papilares superficiales,
las zonas de necrosis y la formacién interna de papilas son muy sugestivas de
malignidad. (1,11)

Los tumores sélidos benignos del ovario suelen originarse en el tejido conjuntivo
como fibromas, tecomas o tumores de Brenner. Las neoplasias solidas malignas
son la mayoria de las veces adenocarcinomas o metastasis de otros lugares. (13)

En tode el mundo la incidencia de cancer de ovario es notablemente mayor en la
naciones industrializadas que en los paises en via de desarrollo. En Estados
Unidos el cancer de ovario representa aproximadamente el 25% de todas las
neoplasias malignas del tracto genital y mas del 50% de las muertes atribuibles a
cancer ginecoldgico. (17)

En México en el afioc de 1997, de acuerdo al registro histopatoloégico de
neoplasias, el cancer de ovario se ubica en el sexto lugar entre |a totalidad de las
neoplasias y en el segundo lugar de las neoplasias malignas del tracto genital
femenino. (18

Hospital General de México
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Es importante enfatizar que los tumores ovéricos se presentan en todas las
épocas de la vida y que el 19% de estos coinciden con el embarazo. (3

Como factores de riesgo para ésta patologia; se mencionan los de tipo personal
como la herencia, la infertilidad, el uso de inductores de la ovulacidén y |a baja
paridad; factores dietéticos como el alto consumo de grasas de origen animal y
factores de tipo ambiental relacionados con el talco y el asbesto. Se ha atribuido
un efecto protector al embarazo y a los anticonceptivos orales. (18)

Hospital General de México



Tumores de Ovarie 6
Unidad de Ginecologia y Obstetricia

FUNDAMENTO

Un tumor anexial puede diagnosticarse en una mujer asintomatica, o puede
presentarse con dolor agudo secundario a la ruptura o torsién del mismo. Son
importantes por lo tanto la historia clinica, la edad de la paciente, sus
antecedentes menstruales, familiares y sintomas vinculados. (2)

E! tumor de ovario es asintomatico en su inicio; las manifestaciones clinicas
habituales en lesiones aparentes incluyen el aumento de volumen abdominal,
dolor vago, dispepsia, sintomas urinarios bajos, y constipacién. (1s)

De los tumores ovaricos el 80% son benignos y el 20% son malignos. El Dr. Zarate
encontrd en su estudic que las neoplasias benignas mas frecuentes eran el
cistadenoma seroso { 59% ), teratoma maduro ( 28.8% }, cistadenoma mucinoso
{ 7.7% ) y cistadenofibroma ( 1.4% ). Mditiples informes de la literatura mundial
indican que el 65% de los carcinomas ovéricos se diagnostican en etapas
avanzadas; en consecuencia es importante contar con un métode de deteccion
oporiuno, eficaz y practico. (1,23,1119)

En el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México se
realizan cirugias de tumores de ovario, las cuales se estudian e intervienen
guirdrgicamente cuando cumplen con pardmetros sugestivos de benignidad desde
el punto de vista clinico, paraclinico y de laboratorio. Es de enfatizar que los
tumores con caracteristicas sugestivas de malignidad; son referidas al servicio de
oncologia en donde se les realiza el tratamiento correspondiente.

El presente estudio es importante para analizar variables epidemiologicas,

aspectos clinicopatologicos, elementos de diagndstico y tratamiento de los
tumores de ovario; ademas nos permitira modificar o fortalecer conductas.

Hospital General de México
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OBJETIVOS

Objetivo Principal

Determinar la frecuencia de los lumores de ovario en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital General de México en el periodo comprendide del 1 de
Enero de 1995 al 31 de Diciembre de 18999,

Objetivos Secundarios

Conocer los resultados histopatoldgicos de los tumores de ovario en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México durante el periodo
comprendido del 1 de Enero de 1995 al 31 de Diciembre de 1999,

Identificar |a frécuencia por grupos de edad de los tumores ovaricos en &l Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México en el periodo
comprendido del 1 de Enero de 1995 al 31 de Diciembre de 1999.

Correlacionar los diagndsticos de sospecha con los diagndsticos de certeza
respecto a los tumores de ovario en el Servicio de Ginecologia y Obstelricia del
Hospital General de México en el periodo comprendido del 1 de Enero de 1995 al
31 de Diciembre de 1898.

Hospital General de México
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METODOLOGIA

El presente es un estudio retrospectivo y longitudinal el cual fue realizado en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México consultando
los expedientes del archivo clinico de la unidad y el archivo central del mismo
hospital; en donde se revisaron 150 expedientes clinicos, durante el periodo
comprendido entre el 1 de Enero de 1985 al 31 de Diciembre de 1988; los cuales
correspondian a pacientes con el diagndstico clinico o paraclinico de tumor de
ovario y/o anexial o hallazgo quirdrgico de esta patologia.

Se analizaron datos epidemiologicos; de diagndstico, laboratorios y tratamiento
como edad, estado civil, procedencia, paridad, antecedente familiar de tumor
ovérico;, diagnodstice de ingreso; semanas de gestacion, cuantificacidn de
marcadores tumorales; tratamiento quirdrgico realizado, tamano y localizacion del
tumar, realizacién de estudio transoperatoric e informe histopatoldgico definitivo.

Los criterios de inclusion comprendian a pacientes que tuvieron el diagndstico
¢clinico o paraclinico de tumor de ovario yfo anexial o hallazgo quirdrgico que
contaban con reporte histopatolégico confirmatorio definitivo de tumor de ovario; y
se excluyeron aquellas pacientes con diagnodstico clinico de tumor ovarico que se
descarté en el acto quirtrgico, asi como los expedientes que no tenian informe
anatomopatoldgico definitivo. Contando para el presente estudio con 123 casos.

A los resultados se les calculd la media y porcentaje ilustrandose en tablas y
gréficas representativas,

Para la incidencia se tomd en cuenta el numero de pacientes embarazadas y

ginecolégicas atendidas en el servicio durante el periodo mencionado, siendo de
50.673.

Hospital General de México
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RESULTADOS

EDAD

Se realizd la revision de 123 expedientes de pacientes que fueron atendidas en fa
Unidad de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México, con
diagnostico de Tumor de Ovario.

En cuanto a la edad, se encontrd que el mayor nimero de pacientes estaba en &l
rango de los 20 a 29 afos; con 50 casos y que representa el (40.6%) de la
poblacion seguido por el rango de 30 a 39 afos con 40 casos (32.5%). El menor
numerc de casos se encontrd en el rango de edad de 60 a 69 afios con 1 casa
{0.8%). La edad de menor presentacion de esta patologia fue de 13 afics y la
mayor de 66 afos. La edad promedio fue de 30.5 afios. La amplitud de variacion
del estudio fue de 54, Grafica 1.

Gréfica 1. DISTRIBUCION POR GRUFPOS
ETAREOS
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RANGO DE EDAD
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ESTADO CIVIL
La distribucién con respecto al estado civil de las pacientes, mostré que el 40.7%
eran casadas, el 38.2% eran solteras, el 16.3% en unidn libre, el 2.4% viudas y el
2.4% divorciadas. Tabla 1,

Tabla 1. Distribucién por estado civil

f

Soltera 47
Casada 50
Unidn Libre 20
Viuda 3
Divorciada 3
Nimero casos 123

PROCEDENCIA

Teniendo en cuenta que el Hospital General de México atiende a una poblacién
abierta, el mayor nimero de casos correspondié a pacientes procedentes del
Distrito Federal, con 74 casos (60.%), de! Estado de México se encontraron 33
(27%) y de otros estados 16 casos (13%). Grafica 2 |

Grifica 2. PROCEDENCIA

OD.F.
DEdo. Mx
3 Oyos
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PARIDAD

En el estudic se encontrd que los tumores de ovario fueron méas frecuentes en
mujeres multiparas (mas de tres embarazos) 34.1%, seguido por las nuliparas,
29.3% y el porcentaje restante en pacientes con uno y dos embarazos. Gréfica 3.

Graflca 3. RELACION POR PARIDAD

. 9% O Nulipara

OGesta 1
O Gesta 2

@@ OGestady+

4%,

DIAGNOSTICO DE INGRESO

Dentro de Ias variables estudiadas, se tomé en cuenta el diagnéstico de ingreso
de las pacientes, encontrando que el 95.9% fueran ingresadas con diagnéstico de
tumor anexial, mientras que el 4.1% restantes fueron diagndsticos posteriores al
evento quirdrgico. Tabla 2.

Tabla 2 . Relacién con respecto al diagnéstico de ingreso

Diagndstico N° Casos
Quiste de ovario 40
Tumor anexial 32
Quiste torcido de ovario 19

Embarazo mas Quiste torcido
De ovario 15
Miomatosis uterina m4s tumor

anexial 12
Embarazo ectopico 5
Total 123

Hospital General de México
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ESTUDIOS PARACLINICOS

Si tenemos en cuenta que actualmente las tumoraciones anexiales deben ser
estudiadas con marcadores tumorales; tales como Alfafetoproteina, HCG, CA 125,
y Antigeno Carcinoembrionario, encontramos que de las 123 pacientes estudiadas
el 17.9% ( 22 casos ) contaban con determinacion de los cuatro marcadores
tumorales, mientras que el 28.4% ( 35 casos ) en forma parcial y al 53.7% ( 66
casos ) no se le realizdé ningun tipo de marcador. Es de resaltar que de estos 66
casos el 59% ( 39 casos ) no contaban con estudio por haber sido pacientes
llevadas de forma urgente a quirdfano, lo que nos hace concluir que el 22% ( 27
casos ) de todas la pacientes no fueron estudiadas previamente con marcadores
tumorales.

TAMANO DEL TUMOR

Al analizar las hojas quirurgicas se buscéd identificar el tamano de los tumores
anexiales, con &l fin de establecer si esta variable tenia o no relevancia en cuanto
al manejo quirdrgico. Los hallazgos se describen en la tabla siguiente. Tabla 3.

Se evidencié un rango que vade 5 x 4 x 3 cm hasta 40 x 30 x 30 cm.

Tabla 3 . Tamafio de los Tumores Anexiales

N° casos
Menor de 6 cm 26
De7a89.9cm 21
De10a149cm 39
Mayor de 15 cm 37
Total 123

LOCALIZACION DEL TUMOR

Los reportes quirdrgicos mostraron que no existe una tendencia importante con
respecto a la localizacién del tumor, ya que el 46.4% fueron derechos y el 51.2%

Hospital General de México
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izquierdos. Llama la atencidn que en el 97.6% de los casos, la tumoracion fue
unilateral mientras que en el 2.4% fueron bilaterales. Grafica 4,

Gréfica 4. LOCALIZACION

O Unilateral
O Bilateral

ESTUDIO TRANSCOPERATORIO

Es protocolo dentro de la Institucian, el realizar estudio transoperatorio con el fin
de confirmar e! tipo histalégico de fa tumoracién y ast decidir el abordaje quirdrgico
mas apropiado en cada casoc. En el presente estudio se pudo constatar que al
55.3% de las pacientes se les realizé dicho estudio, mientras que al 44.7% no. Sin
embargo, este alto porcentaje puede explicarse ya que 34 casos fueron
intervenidos con diagnédstice de;embarazo y quiste torcido de ovario { 10 casos ),
quiste torcido de ovario ( 19 casos) y embarazo ectdpico ( 5 casos }; en horarios
en los que no se disponia de este recurso, como son turnos nocturnos y dias
festivos.

Si tenemos en cuenta el numero de cases en los que se realizo estudio
transoperatorio; 68 casos, encontramos que en el 94.1% coincidieron con el
reporte histopatolégico definitivo, mientras que en ei 5.9% no. Los cuatro casos en
los cuales no coincidid el reporte histopatolégico , dos fueron informados en el
estudio transoperatoric como cistadenoma seroso siendo el definitivo
cistadenofibroma seroso, uno como cistadenocarcinoma de bajo grado siendo el
definitivo de cistadenofibroma seroso con reaccion xantomatosa, y otro como
ciatadenocarcinoma de bajo grado de malignidad siendo el definitive de
cistadenoma mucinoso con &reas de tipo intestinal y de tipo endocervical.

En el estudio se encontré en el reporte definitivo 1 caso de disgerminoma y otro de
tumor de células de la granulosa, a los cuales no se les realizé estudio
transoperatorio.

Hospital General de México
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TUMOR ANEXIAL Y EMBARAZO

Como se conoce actualmente que la frecuencia de tumor anexial y embarazo es
de 1:10.000, nuestro estudio mostré que es de 3,2:10.000 embarazos.

En el estudio, se evidencia que el cistadenoma seroso es el tumor ovarico mas
frecuente asociado al embarazo. Tabla 4.

En el estudio se encontraron 15 casos de tumor anexial y embarazo de los cuales
7 cursaban con embarazo de! primer trimestre, 7 del segundo trimestre y 1 del
tercer trimestre.

Tabla 4 Tumor anexial y Embarazo
Tipo Histolégico

Cistadenoma seroso 7
Teratoma maduro 5
Quiste endometriésico 1
Quiste epidermoide 1
Quiste Simple 1
Total 15
TPO HISTOLOGICO

Se tuvo como criterio de inclusidn, que todos los expediente revisados contaran
con el estudio histopaldgico definitivo.

A continuacion se presenta la relacién por diagnéstico histopatolégico, el cual fue

realizado por la unidad de Patologia del Hospital General de México y descrito
como fue consignado en el reporte final. Tabla 5.

Hospital General de México
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Tabla 5 . Reporte Histopatolégico

Tipo N° casos
Cistadenoma sergso 53
Teratoma maduro 26
Quiste endometrioide 24

Quiste simple 6
Quiste del cuerpo lteo 5
Cistadenofibroma seroso 3
Cistadenoma mucinoso 2
Disgerminoma 1
Tumor de celulas de la granulosa 1
Carcinoma endometricide 1
Quiste epidermoide 1

TOTAL 123

El Analisis general mostrd que el Cistadenoma serose ocupd el primer lugar en
frecuencia (43.1%) seguido por el teratoma maduro (21.2%) y el quiste
endometrioide (19.5%).

Teniendo en cuenta {a clasificacién Histopatoldgica de la OMS (Anexo 1), a
continuacion se detalla los hallazgos encontrados en las pacientes intervenidas en
ta unidad de Ginecologia y Obstetricia. Gréfica 5.

|. Neoplasias derivadas del epitelio celémico 58
1l. Neoplasias derivadas de las células germinales 27
Il. Neoplasias derivadas del estroma gonadal especifico 1
IV. Neoplasias derivadas del mesenquima no especifico 0
V. Metastasicas de ovario 0
V1. Trastornos pseudotumorales 36
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Grafica 5. TIPOS HISTOLOGICOS
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pseudotumorales | *
1%
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Tumores epiteliales
-

Nimero casos

El cistadenoma seroso se presentd con mayor frecuencia en el rango de edad
entre 20 y 29 afios con 21 casos ( 37.5% ), seguido por el rango de 30 a 39 afios
con 18 casos ( 33.9% ). Asi mismo se presenté con mayor frecuencia en las
pacientes con tres gestas y mas con 18 casos ( 39.9% ), seguido por las pacientes
nuligestas con 16 casos ( 30.1% ). Estos se localizaron con mayor frecuencia en
el lado derecho con 27 casos { 50.9% ); en el lado izquierde 25 casos ( 47.2% )y
1 caso en forma bilateral ( 1.9% ).

E! teratoma quistico benigno se presentd con mayor frecuencia en el rango de 20
a 29 afios con 16 casos ( 61.5% ), seguido por el rango de 30 a 39 aiios con 4
casos { 15.3% ). Estos se presentaron con mayor frecuencia en pacientes
nuligestas con 11 casos ( 42.3% ), seguido por las primigestas y de 3 y méas
gestas con 6 casos respectivamente ( 23% ) . Estos se localizaron con mayor
frecuencia en e! lado derecho con 13 casos ( 50% ) , 12 casos en el lado
izquierdo ( 46.1% ) y 1 caso bilatera! ( 3.9% ).

El quiste endometridsico se presentd con mayor frecuencia en el rango de 30 a 39
afios con 11 casos { 45.8% ), seguido por el rango de 20 a 29 afios con 7 casos
{29.1% ). Estos se presentaron con mayor frecuencia en pacientes con 3 gestas y
mas con 10 casos { 41.6% ), seguido por las nuligestas y primigestas con 5 casos
respectivamente ( 19.2% ); respecto a eslos quistes se encontré la mayor
frecuencia en localizacion izquierda con 13 casos { 54.1% ), 10 casos en el lado
derecho { 41.6% ) y 1 caso de localizacion bilateral { 4.3% ).

En todo el estudio se encontrd Unicamente 2 pacientes con antecedentes de tumor
ovarico en la familia, cuyo resultado histopatoldgico fue de cistadenoma seroso.
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Analizando |a variedad histologica y el tamafio del tumor, se encontrd que el mas
pequefio fue de 5 x 4 x 3 cm correspondiendo a un quiste endometricide como
hallazgo quirdrgico de una paciente sometida a histerectomia total abdominal por
miomatosis uterina; el mas grande correspondid a un cistadenoma mucinosa de
40 x 30 x30 cm.

Se evidencia que 92 casos ( 75% ) se encuentran en el rango de 7 a 25 cm,

TRATAMIENTC

El tratamiente quirdrgico de los tumores ovaricos varia de acuerdo al tamafio del
mismo, la edad de la paciente, el deseo de ia fertilidad y los hallazgos
encontrados. La cirugia indicada es la laparotomia exploratoria,

En el estudio se encontrd que a 117 casos { 95.2% ) se les realizé ooforectomia
unilateral; a 1 caso { 0.8% ) se le realizd salpingooforectomia bilateral por teratoma
bilateral; a 2 casos { 1.6% ) se les realizd histerectomia total abdominal y
salpingooforectomia bilateral por cistadenoma seroso bhilateral y quiste
endometriosico bilateral respectivamente; a 2 casos ( 1.6% ) se les realizd
histerectomia total abdominal con salpingooforectomia bilateral, apendicectomia y
omentectomia por disgerminoma y carcinoma endometricide y a 1 caso ( 0.8% )
se le realizd ooforectomia con cufa de ovario contralaleral por cistadenoma
seroso. Grafica 6.

Gréfica 6, TRATAMIENTO

TIPOS DE CIRUGIA
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CCMENTARIOS

Los tumores de ovario se presentan en todos los grupos etareos, siendo mas
frecuentes los benignos , con una frecuencia de 80%, en comparacion con 20% de
los malignos segun la literatura.n23n En el presente estudio se corrobora lo
reportado a nivel mundial encontrandose que el 97.5% de los tumeres de ovario
eran benignos y el 2.5% malignos. Es de enfatizar que los tumores con datos
sugestivos de malignidad se remiten al servicio de oncologia lo que explica el bajo
porcentaje de los malignos. Los tumores ovaricos benignos se presentan
principalmente durante la vida sexual activa. (1) El mayor nimero de pacientes se
encontro en el rango de edad de 20 a 39 afos representando el 73.1 % ( 90
casos )., con una edad promedio de 30.5 afos.

En mdltiples referencias bibliograficas se ha referido como un factor de riesgo a la
nuliparidad y baja paridad. (31216En este estudic se evidencié la mayor
frecuencia en este grupo, siendo de 29.3% para las nuliparas, 22% para las
primigestas y 14.6% para las secundigestas, para un total de 659%, en
comparacion con un 34.1% para las multiparas.

Segun la literatura no hay una predisposicion genética bien definida para los
tumores de ovario, en algunas familias se cree que hay predisposicién autosémica
dominante principalmente para variantes serosas. (2 Aproximadamente el 5% de
las pacientes con cancer de ovario demuestran un patrén de herencia familiar, el
locus de susceptibilidad heredada se ubica en el brazo large del cromosoma 17 en
el intervalo 17 q 12-21. ¢s) En este estudio se encontré que dos pacientes tenian
antecedente familiar de tumor ovdrico , siendo del tipo cistadenoma seroso,
representandc el 1.6% de los casos.

Aunque se ignora si los tumoras ovéricos malignos surgen de novo o se
desarrollan a partir de tumores benignos , hay una fuerte evidencia deductiva de
que, por lo menos, algunos tumores benignos se van a malignizar. @ Los
evidentes avances logrados en el manejo de tumores ovéricos a través de un
mejor conocimiento de su historia natural y de su respuesta a los procedimientos
terapeuticos disponibles , no ha ido acompafiado de un incremento en el
diagnostico de las etapas tempranas de las neoplasias malignas ; y por
consiguiente de su prondstico, en consecuencia es importante contar con un
método de deteccién oportuno, eficaz y practico. n4 Existen diferentes técnicas
coadyuvantes en el diagnéstico de las masas ovdricas que pueden ayudar a
delinear 1a naturaleza del tumor , tales como la ultrasonografia con doppler color,
resonancia magnética nuclear, tomografia axial computarizada , marcadores
tumocrales y finalmente puede ser necesaria la realizacién de un procedimiento
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quirdrgico por laparoscopia o laparotomia para llegar a un diagndstico final y
definitivo. g

Los marcadores turmorales son obligados ante la evidencia de toda neoplasia
ovérica , sin embargo no son especificos, los mas utitizados son el CA 125, GCH,
alfa felo proteina y antigeno carcinoembrionario. Vasiley y colaboradores
observaron que en el 97% de sus pacientes , con cifras de CA 125 menor de 35
U/ ml tenian un tumor benigno y solo 15% de las pacientes menores de 50 afios ,
con cifras incrementadas de CA 125 tenian un tumor maligno; por lo tanto el CA
125 puede utilizarse como un marcador tumoral ante la sospecha de malignidad ,
pero no como una prueba de tamizaje en la poblacion general. gsy En el estudio
realizado se encontro que a 17,9% de los casos se les realizd los marcadores
tumorales citados, mientras que al 28.4% se les realizé en forma parcial y al
53,7% no se les realizo ningin marcador ; esto se puede explicar ya que de este
53.7 ( 66 casos ), el 59% ( 38 casos ) fuercn intervenidos quirdrgicamente como
una urgencia. De los casos a los cuales se les realizé cuantificacion de CA 125,
cuatro fueron mayores de 35 U/ml correspondiendo a dos quistes endometridsicos
. un teratoma quistico benigno y un cistadenoma sereso. Los otros marcadores
tumorales se encontraron dentro de parametros normales.

El Dr. Alberto Jiménez, reporta en el Hospital Civil de Guadalajara predominio de
los tumores epiteliales en particular lesiones quisticas de tipo seroso. (13 La
poblacién estudiada en la unidad de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General
de México evidencia predominio de estirpe epitelial con 47.9% de los casos , de
los cuales el 82.9% fueron cistadenomas serosos. En forma general teniendo en
cuenta todas las estirpes histolégicas , el cistadenoma seroso fue el mas frecuente
con un 43.1% de los casos.

Segun Disaia , el cistadenoma seroso , puede variar su tamafio entre 5a 20 cm y
en el 10% de los casos ser bilaterales ; nosotros encontramos que el 85% de los
casos median entre S5y 25 cm y que el 1.9% fueron de localizacion bilateral.

Los cistadenomas mucinosos pueden ser enormes, de hecho, los tumores mas
grandes reportados en la literatura pertenecen a estos.q) Nosotros encontramos
que el tumor mas grande midid 40x30x30 cm siendo un cistadenoma mucinoso.

El sitio mas frecuente de endometriosis es a nivel de los ovarios y principalmente
en pacientes de 35 a 45 afios, estos quistes raramente superan los 12 cm .¢1) En
el estudio se encontré que los quistes endometriésicos ocupaban el tercer lugar
de frecuencia con un 19.5% , con predominio en el rango de edad de 30 a 49 afios
con un 67% de los casos y con un tamafio menor de 12 cm en el 87.5%.
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E! principal métedo de diagndstico y tratamiento de los tumores ovaricos es el
quirdrgico, proporciona un diagndstico definitivo y en pacientes con tumores
benignos constituye ia terapeltica completa .¢.219 Si el tumor esta libre, bien
encapsulado y sin ascitis , se realiza ooforectomia y se envia a estudio
transoperatorio , si no se dispone de este estudio, y el tumor esta libre , con
capsula integra , en una enferma joven se sugiere extirpar el ovario afectado y
tomar una cufa del ovario opuesto ya que muchos de ellos son bilaterales. Si la
paciente es perimenopalsica, se debe hacer histerectomia con
salpingoooforectomia bilateral.ng En el estudio se encontrd que en el 55.3 % de
los casos se les realizd estudio transoperatorio y que en el 94.1% de los casos
coincidian con el reporte patolégico definitivo.

Keetel y colaboradores , manifiestan que en ausencia de ascitis clinica, un namero
importante de enfermas con cancer de ovario localizado tienen células cancerosas
intraperitoneales flotando libremente, demostrado mediante lavado citoldgico. En
su estudio reportan que en el 36% de los casos el lavado fue positivo en paciente
con estado clinico quirdrgico [ y que en el 50% de las muestras de liquido ascitico
de enfermas con afeccion maligna del ovario fueron negativas.g) Se recomienda
entonces que en todos los casos de cirugia de tumor de ovario se tome liquido
peritoneal para estudio citoldgico y si no lo hay se debe realizar lavado de la
cavidad peritoneal con solucion salina y efectuar con este liquido el estudio
citolégico, asi como utilizar segundos campos. (111,19 En el estudio realizado se
encontré que no se le hizo estudio citolégico de ascitis 0 de lavado peritoneal a
ninguno de los casos.

En la literatura mundial se ha comunicado una frecuencia de tumor ovarico y
embarazo de 1:10.000 a 1:25.000 embarazos. (1) Struyk reporta al quiste dermoide
(teratoma) como el mas frecuente con un 36% de los casos, seguido por el
cistadenoma seroso en el 25% y un 4% de tumor ovarico maligno y embarazo ()
En nuestro estudio se evidencia una frecusencia de 3.2:10.000 embarazos con
predominio del cistadenoma seroso con 46.6%, seguido por el teratoma maduro
en el 33.3%.

Hospital General de México



Tumores de Ovario 21
Unidad de Ginecologia y Obstetricia

CONCLUSIONES:

En el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Mexico,
durante el periodo comprendido entre el 1 de Enero de 1985 y el 31 de Diciembre
de 1999; respecto a tumores de avario, se encontré en el estudio que el 97.5%
(120 casos ) correspondieron a tumores benignos y el 2.5% ( 3 casos } fueron
tumores ovaricos malignos.

La estirpe histolégica predominante fue la epitelial con 47.9% (39 casos ), seguido
por los tumores derivados de células germinales con 21.9% ( 27 casos ).

De los tumores benignos del ovario, el mas frecuente fue el cistadenoma seroso
representando el 43.1% ( 53 casos ), seguido por el teratoma maduro con 21.2%

{26 casos ).
L]

Los tumores de ovario en general se presentaron con mayor frecuencia en el
rango de edad de 20 a 29 afios (40.6%), con una edad promedio de 30.5 afios.

La nuliparidad y la baja paridad, representa un factor de riesgo para tumores de
ovario, evidenciando una frecuencia de 65.9% ( 81 casos ), en comparacidn con el
34.1% ( 42 casos ) en |as multiparas.

Los tumores de ovario generalmente son unilaterales, presentandose en un 97.6%
{120 casos ).

Los marcadores tumorales en las neoplasias ovéricas son inespecificos, ya que se
presentan en maltiples patologias benignas, por lo tanto, se deben utilizar cuando
hay tumoracion sugestiva de malignidad, principalmente el CA 125, pero no como
una prueba de tamizaje en la poblacion general.

En el 44.7% de los casos no se realizd estudio transoperatorio , sugiriéndose
como protocolo la realizacidn de dicho estudio ; asi como estudio citoldgico de
liquido de ascitis 0 en su defecto de lavado peritoneal.

En e! estudio se encontrd 15 casos de tumor de ovario y embarazo , con una
frecuencia de 3.2: 10.000 embarazos , siendo la estirpe histolégica mas frecuente
el cistadenoma seroso con 46.6% ( 7 casos ), seguido por el teratoma quistico
maduro con 33.3% ( 5 casos ).

El tratamiento quirGrgico en tumores de ovario benigno es la ooforectomia
unilateral.
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Se recomienda realizar la ciasificacion clinico quirdrgica de las neoplasias
malignas de ovario, (anexo 2).
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ANEXO 1.

CLASIFICACION DE TUMORES OVARICOS DE LA OMS.

NEOPLASIAS DERIVADAS DEL EFITELIO CELOMICO
{EPITELIALES)

A. Tumor seroso

B. Tumor mucinoso

C. Tumor endometrioide

D. Tumor mesonefroide

E. Tumor de Brenner

F. Carcinoma indiferenciade

G. Carcinoma y tumor mesodérmico mixto.

NEOPLASIAS DERIVADAS DE LAS CELULAS GERMINALES
A. Teratoma
1.Teratoma maduro
a. Teratoma sdlido del adulto
b. Quiste dermoide
¢. Estruma ovérico
d.Neoplasias malignas del teratoma quistico
2. Teratoma inmaduro
Disgerminoma
Carcinoma embrionario
Tumor del seno endodérmico
Coriocarcinoma
Gonadoblastoma

mTmoom

NECPLASIAS DERIVADAS DEL ESTROMA GONADAL
ESPECIFICO
A. Tumores de células de la Teca y de la Granulosa
1. Tumor de la granulosa
2. Tecoma
B. Tumores de Sertoli-Leydig
1. Arrencblastoma
2. Tumor de células de Sertoli
C. Ginandroblastoma
D. Tumor de células lipoidicas
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Iv. NEQPLASIAS DERIVADAS DEL MESENQUIMA NO ESPECIFICO
A. Fibroma, hemangioma, leiomioma, lipoma
8. Linfoma
C. Sarcoma

V. NEOPLASIAS METASTASICAS EN EL OVARIO
A. Tracto gastrointestinal
B. Mama
C. Endometrio
D. Linfoma

VI. TRANSTORNOS PSEUDOTUMORALES
A. Luteoma del embarazo
B. Quiste folicular y quistes del cuerpo luteo
C. Endometriosis
D. Quistes de inclusion epitelial
E. Quistes simples
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ESTADIO |
ESTADIO | a
ESTADIO I b
ESTADIO I ¢
ESTADIO Il
ESTADIO Il a
ESTADIO I b
ESTADIO lic
ESTADIO Il
ESTADIO il a
ESTADIO Il b
ESTADIO llic
ESTADIO IV

ANEXO 2.

CARCINOMA DE OVARIO

CLASIFICACION CLINICC QUIRURGICA

Tumor limitado a uno o ambos ovarios

Tumor en un solo ovario, superficie del cvario sin tumor.
Capsula intacta. Sin ascitis.

Tumor en ambos ovarios. Superficie de ovarios sin
tumor. Capsula intacta, Sin ascitis.

Tumor en uno o ambos ovarios, con los tumores en la
superficie y/o capsula rota. Con ascitis o lavado peritoneal
positivo.

Tumor en uno ¢ ambos ovarios con extension a la pelvis.
Extensién o metastasis al Utero y/o a ias trompas de Falopio.
Extensién a otros organos de la pelvis.

Tumor estadio Il a o Il b, con tumor en la superficie 0 con
capsula rota o con ascitis y/o lavado peritoneal positivo.
Tumor en uno 0 ambos ovarios con implantes periloneales
fuera de la pelvis y/o ganglios retroperitoneales o inguinales
positivos. Metastasis a la superficie hepatica. Metastasis
intestinales. Metastasis al epipidn mayor.

Tumor limitado a la pelvis, ganglios linfaticos negativos, pero
las biopsias de peritoneo positivas.

Tumor en uno o ambos ovarios con implantes peritoneales
histolégicamente positivos menores de 2 cm . (anglios
negativos.

Implantes peritoneales de mas de 2 cm y/o ganglios positivos.
Tumor en uno o ambos ovarios con metastasis extra
abdominales y/o metastasis al parénquima hepatico. Derrame
pleural con citologia positiva.
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