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izquierdos. Llama la atencién que en el 97.6% de los casos, la tumoracién fue
unilateral mientras que en el 2.4% fueron bilaterales. Gréafica 4.

Grafica 4. LOCALIZACICN
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ESTUDIO TRANSOPERATORIO

Es protocolo dentro de la Institucion, el realizar estudio transoperatorio con el fin
de confirmar.el tipo histalégico de la tumoracion y asi decidir el abordaje quinirgico
mas apropiado en cada caso. En el presente estudic se pudo constatar que al
55.3% de las pacientes se les realizd dicho estudio, mientras que al 44.7% no. Sin
embargo, este alto porcentaje puede explicarse ya que 34 casos fueron
intervenidos con diagnostico 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 nimero de casos en los que se realizd estudio
transoperatorio; 68 casos, encontramos que en el 94.1% coincidieron con el
reporte histopatologico definitivo, mientras que en el 5.9% no. Los cuatro casos en
los cuales no coincidid el reporte histopatolégico | dos fueron informados en el
estudio transoperatorio como cistadenoma seroso siendo el definitivo
cistadenofibroma seroso, uno como cistadenocarcinoma de bajo grado siendo el
definitivo de cistadenofibroma seroso con reaccidon xantomatosa, y otro como
ciatadenocarcinoma de bajo grado de malignidad siendo el definitive de
cistadenoma mucinoso con areas de tipo intestinal y de tipo endocervical.

En el estudio se encontrd en el reporte definitive 1 caso de disgerminoma y otro de

tumor de células de |la granulosa, a los cuales no se les realizd estudio
transoperatorio.
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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 del primer trimestre, 7 del segundo trimestre y 1 del
tercer trimestre.

Tabla 4 Tumor anexial y Embarazo

Tipo Histologico

Cistadenoma seroso 7
Teratoma maduro 5
Quiste endometriésico 1
Quiste epidermoide 1
Quiste Simple 1

Total 15
TPO HISTCOLOGICO

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

A conltinuacion se presenta la relacion por diagnoéstico histopatoldgico, 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.
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Tabla 5 . Reporte Histopatolégico

Tipo N° casos
Cistadenoma seroso 53
Teratoma maduro 26
Quiste endometricide 24
Quiste simple 6
Quiste del cuerpo lateo 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 mostré que el Cistadenoma seroso ocupd el primer lugar en
frecuencia (43.1%) seguido por el teratoma maduro (21.2%) y el quiste
endometrioide (19.5%).

Teniendo en cuenta la clasificacion Histopatologica de la OMS (Anexo 1), a
continuacion se detalla los hailazgos encontrados en las pacientes intervenidas en
la unidad de Ginecologia y Obstetricia. Gréfica 5.

|. Neoplasias derivadas del epitelio celémico 59
Il. Neoplasias derivadas de las células germinales 27
Iil. Neoplasias derivadas del estroma gonadal especifico 1
IV. Neoplasias derivadas del mesenquima no especifico 0
V. Metastasicas de ovario 0
V. Trastornos pseudolumorales 36
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Gréafica 5. TIPOS HISTOLOGICOS

Trastornes
pseudotumorales
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Nimero casos

El cistadenoma seroso se presentd con mayor frecuencia en el rango de edad
entre 20 y 29 afos con 21 casos ( 37.5% ), seguido por el rango de 30 a 39 afos
con 18 casos ( 33.9% ). Asi mismo se presenté con mayor frecuencia en las
pacientes con tres gestas y més con 18 casos ( 39.9% ), seguideo 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 izquierdo 25 casos ( 47.2% ) y
1 caso en forma bilateral { 1.9% ).

El teratoma quistico benigno se presenté con mayor frecuencia en el rango de 20
a 29 afos con 16 casos ( 61.5% ), seguido por el rango de 30 a 39 afios 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 mas
gestas con 6 casos respectivamente ( 23% ) . Estos se localizaron con mayor
frecuencia en el lado derecho con 13 casos ( 50% ) , 12 casos en el lado
izquierdo ( 46.1% ) y 1 caso bilateral (3.9% ).

E! quiste endometridsico se presentd con mayor frecuencia en el rango de 30 a 39
afos con 11 casos ( 45.8% ), seguido por el rango de 20 a 29 afios con 7 casos
(29.1% ). Estas 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 encontrd 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 tode el estudio se encontrd inicamente 2 pacientes con antecedentes de tumor
ovarico en la familia, cuyo resultado histopatologico fue de cistadenoma seroso.
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Analizando |la variedad histoldgica y el tamafio del tumor, se encontrd que &l mas
pequeno fue de 5 x 4 x 3 cm correspondiendo a un quiste endometricide como
hallazgo quirdrgico de una paciente sometida a histerectomia total abdeminal por
miomatosis uterina; &l mas grande correspondié a un cistadenoma mucinoso de
40 x 30 x 30 cm.

Se evidencia que 92 casos { 75% ) se encuentran en el ranga de 7 a 25 cm.

TRATAMIENTO

El tratamiento quirdrgice de los tumores ovaricos varia de acuerdo al tamarfio del
mismo, la edad de ia paciente, el deseo de la fertiidad y los hallazgos
encentrados. La cirugia indicada es la laparotomia exploratoria.

En el estudio se encontré que a 117 casos ( 95.2% ) se les realizo ooforectomia
unilateral; a 1 caso ( 0.8% ) se le realizé salpingooforectomia bilateral por teratoma
bilateral; a 2 casos { 1.6% } se les realizd histerectomia total abdominal y
salpingooforectomia bilateral por cistadenoma seroso bilateral y quiste
endometriosico bilateral respectivamente; a 2 casos ( 1.6% ) se les realizd
histerectomia total abdominal con salpingooforectomia bilateral, apendicectomia y
omenteclomia por disgerminoma y carcinoma endometricide y a 1 caso { 0.8% )
se le realizd coforectomia con cufia de ovaric contralateral por cistadenoma
seroso. Grafica 6.

Gréfica 8. TRATAMIENTO

TIPOS DE CIRUGLA
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COMENTARIOS

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.n23 En el presente estudio se corrobora lo
reportado a nivel mundial encontrandose que el 97.5% de los tumores 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 ovéricos benignos se presentan
principalmente durante |a vida sexual activa, (1) El mayor nimero de pacientes se
encontré en el rango de edad de 20 a 39 afos representando el 73.1 % ( 90
casos )., con una edad promedio de 30.5 arios,

En muitiples referencias bibliograficas se ha referidoe como un factor de riesgo a fa
nuliparidad y baja paridad. (.21216En este estudio se evidencid 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 65.9%, en
comparacion con un 34.1% para fas multiparas.

Segun la literatura no hay una predisposicion genetica bien definida para los
tumores de ovario, en algunas familias se cree que hay predisposicion autosémica
dominante principalmente para variantes serosas. (z 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 targo del cromosoma 17 en
el intervalo 17 q 12-21. @18 En este estudio se encontré que dos pacientes tenian
antecedente familiar de tumor ovarico , siendo del tipo cistadenoma seroso,
representando el 1.6% de los casos.

Aunque se ignora si los tumores ovdricos malignos surgen de nove 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 ovaricos 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
diagndstico de las etapas tempranas de las neoplasias malignas ; y por
consiguiente de su prondstico, en consecuencia es importante contar con un
método de deteccion oportuno, eficaz y practico. 14y Existen diferentes técnicas
coadyuvantes en el diagndstico de las masas ovdricas que pueden ayudar a
delinear la naturaleza del tumor , tales como la ultrasoncgrafia con doppler color,
resonancia magnética nuclear, tomografia axial computarizada , marcadores
tumorales y finalmente puede ser necesaria ta realizacion de un procedimiento
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quirdrgico por laparoscopia o laparotomia para llegar a un diagnastico final y
definitivo. (19)

Los marcadores tumorales son obligados ante la evidencia de toda neoplasia
ovarica , sin embargo no son especificos, los més utilizados son el CA 125, GCH,
alfa felo proteina y antigeno carcincembrionario. Vasiley y colaboradores
observaron que en el 7% 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 afos ,
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. 19 En el estudio
realizado se encontro gue a 17,9% de los casos se les realizd los marcadores
lumorales citados, mientras que al 28.4% se les realizé en forma parcial y al
53,7% no se les realizé ningun marcador ; esto se puede explicar ya que de este
53.7 ( 66 casos ), el 59% ( 39 cascs ) fueron intervenidas gquirdrgicamente como
una urgencia. De los casos a los cuales se les realizd cuantificacion de CA 125,
cuatro fueron mayores de 35 U/ml correspondiendo a dos quistes endometridsicos
, U teratoma quistico benigno y un cistadenoma seroso. Los otros marcadores
tumorales se encontraron dentro de pardmetros normales.

Eil Dr. Alberto Jiménez, reporta en el Hospital Civil de Guadalajara predominio de
los tumores epiteliales en particular lesiones quisticas de tipo seroso. pny La
poblacidn estudiada en la unidad de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General
de Mexico evidencia predominio de estirpe epitelial con 47.9% de los casos , de
los cuales el 89.9% 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 tamario entre 5a 20 cm y
en el 10% de los casos ser bilaterales ; nosotros encontramos que el 85% de los
casos median entre 5 y 25 cm y que el 1.9% fueron de jocalizacién bilateral.

Los cistadenomas mucinosos pueden ser enormes, de hecho, los tumores mas
grandes reportados en la literatura pertenecen a estos.() Nosotros encontramos
que el tumor mas grande midié 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 afos, estos guistes raramente superan los 12 cm .¢1) En
el estudio se encontré que los quistes endometridsicos ocupaban el tercer lugar
de frecuencia con un 19.5% , con predominio en el rango de edad de 30 a 49 afos
con un 67% de ios casos y con un tamafio menor de 12 cm en el 87.5%.
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El principal método de diagndstico y tratamiento de los tumores ovaricos es el
quirdrgico, proporciona un diagndstico definitivo y en pacientes con tumores
benignos constituye la 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.q9) 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 patologico definitivo.

Keetel y colaboradores , manifiestan que en ausencia de ascitis clinica, un numero
importante de enfermas con cancer de ovario localizado tienen células cancerosas
intraperitoneales flotando libremente, demostrado mediante lavadc citoldgico. En
su estudio reportan que en el 36% de los casos el lavado fue positivo en paciente
con estado clinico quirdrgico 1 y que en el 50% de las muestras de liquido ascitico
de enfermas con afeccidén maligna del ovario fueron negativas.¢y 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 solucién salina y efectuar con este liquido el estudio
citologico, asi como utilizar segundos campos. (11119 En el estudio realizado se
encontrd que no se le hizo estudio citologico de ascitis o de lavado peritoneal a
ninguno de los casos.

En la literatura mundial se ha comunicado una frecuencia de tumor ovérico 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 frecuencia de 3.2:10.000 embarazos con
predominio del cistadenoma seroso con 46.6%, seguido por el teratoma maduro
en el 33.3%.
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CONCLUSIONES:

En el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México,
durante el periodo comprendido entre el 1 de Enero de 1995 y el 31 de Diciembre
de 1999; respecto a tumores de ovario, 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% ( 59 casos ), seguido
por los tumores derivados de células germinaies 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 ).

*
Los tumores de ovario en general se presentaron con mayor frecuencia en el
rango de edad de 20 a 29 afos (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 comparacion con el
34.1% ( 42 casos ) en las multiparas.

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

Los marcadores tumorales en las necplasias ovéricas son inespecificos, ya que se
presentan en miltiples patologias benignas, por lo tanto, se deben utilizar cuando
hay tumoracién sugesliva de malignidad, principalmente el CA 125, pero no como
una prueba de tamizaje en la poblacién general.

En el 44.7% de los casos no se realizé estudio transoperatorio , sugiriéndose
como protocolo la realizacién de dicho estudio | asi como estudio citolégico de
liquido de ascitis o en su defecto de lavado peritoneal.

En el estudio se encontré 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 serosc con 46.6% ( 7 casos ), seguido por €l teratoma quistico
maduro con 33.3% ( 5 casos ).

El tratamiento quirirgico en tumares de ovario benigno es la coforectomia
unilateral.
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Se recomienda realizar la clasificacion clinico quirdrgica de las neoplasias
malignas de ovario. {anexo 2}.

Hospital General de México
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M.

ANEXO 1.

CLASIFICACION DE TUMORES OVARICOS DE LA OMS.

NEQOPLASIAS DERIVADAS DEL EPITELIO CELOMICO
(EPITELIALES)

A. Tumor seroso

B. Tumeor mucinoso

C. Tumor endometricide

D. Tumor mesonefroide

E. Tumor de Brenner

F. Carcinoma indiferenciado

G. Carcinoma y tumor mescdérmico mixto.

NEQOPLASIAS DERIVADAS DE LAS CELULAS GERMINALES
A. Teratoma
1.Teratoma maduro
a. Teratoma sélido del adulto
b. Quiste dermoide
c. Estruma ovarico
d.Neoplasias malignas del teratoma quistico
2. Teratoma inmaduro
Disgerminoma
Carcinoma embrionario
Tumaor del seno endodérmico
Coriocarcinoma
Gonadoblastoma

nmmo oo

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

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

V. TRANSTORNOS PSEUDOTUMORALES
Luteoma del embarazo

Quiste folicular y quistes del cuerpo luteo
Endometriosis

Quistes de inclusion epitelial

Quistes simples

moom»
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ESTADIO |
ESTADIO | a
ESTADIO I b
ESTADIO I c
ESTADIO II
ESTADIO Il a
ESTADIO H b
ESTADIO ll ¢
ESTADIO Il
ESTADIO lll a
ESTADIO llIb
ESTADIO lll ¢
ESTADIO IV

ANEXO 2,

CARCINCMA DE OVARIO

CLASIFICACION CLINICO QUIRURGICA

Tumer limitado a uno 0 ambos ovarios

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

Tumor en ambos ovarios. Superficie de ovarios sin
tumor. Cépsula 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 o ambos ovarios con extensién a la pelvis.
Extensién o metastasis al utero y/o a las trompas de Falopio.
Extension a otros érganos de la pelvis.

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

Implantes peritoneales de mas de 2 ¢m y/o ganglios positivos.
Tumer en une o ambos ovarios con metastasis extra
abdominales y/o metastasis al parénquima hepatico. Derrame
pleural con citologia positiva.
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