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RESUMEN 

Se realizo un estudio retrospectivo,descriptivo,observacionaly abierto, de Enero de 

1996 a Enero de 1998 en el hospital Regional "1° DE OCTUBRE", que incluía 

pacientes con diagnóstico de tumor de ovario por clínica, ultrasonido '1 diagnóstico 

definitivo por histopatología. Se encontraron 26 pacientes de las cuales el 

promedio de edad fue de 35 años, 57 años '1 51.6 años para los tumores benignos, 

borderline l! malignos respectivamente, representando el 34.61 % para íos tumores 

benignos, 19.23% para los tumores borderline y el 46.15% para los malignos. El 

83.4% represento tumores de tipo epitelial y el 16.6% no epiteliales. El USG reporto 

masa en el 66.6% de las pacientes, el 92.5% de las pacientes presento masa 

abdominal. Los marcadores tumorales Ca 125 '1 Ca 19.9 se encontraron 

elevados en todos los grupos de ias pacientes y si estadio qukúrgico i fue en el 

66.% de las pacientes. Concluimos que toda pacientes con masa abdominal debe 

incluirse en el protocolo de estudio USG pélvico, marcadores tumorales Ca 125 '1 

Ca 19.9 'la que los tumores epiteliales malignos son los más frecuentes en nuestro 

hospital. 

Palabras clave: Tumor de ovario, Marcadores tumorales, USG pélvico. 
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SUMMARY 

A retrospective, descriptive, observational and open stlldy was performeol at the "1 0 

DE OCTUBRE" regional hospital from january 1996 to jallllary 1998. There were 26 

patients witll a tumor of ovary diagnosis, made clillicaly, USG, and confirmed by 

histopathoiogy study. There age rate was 35, 57 am:! 51.6 years, tor benigne, 

borolerline and malignancy tumors respective!y which represents 34.61 % tor 

benigne tumors; 19.23% for borderline tumors and 46.15% tor malignancy tumors. 

In 83.4% we fOllml tumors of epitelia! type ami 16.6% fer no epitelial type. 

Tlle USG study tlle diagnosis was abdominal mass in 66.6% of tile cases. lile 

clínica! diagnosis reported and abdominal mass in 92.5%. Tlle tumoral markers Ca 

125 ami Ca 19.9 were elevated in al! groups. Tlle surgical stage I was 66% of the 

patiel'lts. 

Our conclusions are; that al! patients with an abdominal mass sllould be jncluded 

in a protocoi sillay of USG, tumoral markers Ca 125 ami Ca 19.9, dlle to the fad 

that the epitelial malignant tumors are toe most frequent in our hospital. 

Key words: ovary tumors, tumoral markers, pelvic USG. 



INTRODUCCION 

La incidencia anual de! cáncer de ovario en los Estados Unidos reportada es 

del 13.3 a 13.8 casos por cada 100,000 mujeres (1,2) con una mortalidad de 

apro)(imadamente 12,000 a 16,000 mujeres cada año (2,4). El cáncer de 

ovario generalemnte se diagnóstica en etapas avanzadas de la enfermedad 

(5,7). La literatura reportada, recalca los programas de escrutinio para 

diagnosticar cáncer de ovario mediante análisis de marcadores tumorales 

(Ca 125) (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10) Y el papel del ultrasonido en el diagnóstico en 

este tipo de tumores (5,1). Se menciona como factores relacionados con los 

tumores de ovario los siguientes: Dieta, historia familiar de cáncer de ovario 

o mama, infertilidad, nuliparidad, el talco, las drogas anovulatprias y la 

obesidad (2,3). En Mé)(ico el cáncer de ovario ocupa el cuarto lugar en 

frecuencia de los tumores del tracto genital femenino. 



MATERIAL Y METODOS 

Se realizo una revisión retrospectiva del periodo comprendido entre Enero 

de 1996 a Enero de 1998 en el hospital regional "1° de Octubre" de ¡as 

pacientes que cumplieron COI"I los criterios de inclusión del estudio en el 

que se incluían edad, edad de la menarca, paridad, uso de hormonales 

orales, inicio de vida sexual activa, dieta rica en grasas, edad de !a 

menopausia, síntomas referidos por la paciente, reporte de ultrasonido, 

marcadores tumorales y el diagnóstico definitivo por histopatoiogía. la 

im/'estigación fue retrospectiva, observacional, transversal, descriptiva y 

abierta. Se utilizó como análisis estadístico la media entre cada grupo de 

pacientes y el porcentaje entre tumores benignos y malignos 



RESULTADOS 

Los resultados obtenidos de la revisión de 26 expedientes de pacientes se 

encontró que la menarca fue en promedio a los 12.8 años de todos los 

grupos, con un promedio de paridad de 3.2 hijos, una IVSA de 16.1 años y 

edad de la menopausia de 47.9 años. La edad promedio de las pacientes con 

tumores benignos fue de 35 años (Gráfica 1), los borderline de 57 años 

(gráfica 2) 'J los malignos de 51.6 años (gráfica 3). Los tumores benignos 

representaron el 34.61% de todos los tumores, los borderline el 19.23% y 

los malignos el 46.15% (gráfica 4). Respecto a los diferentes tipos 

histológicos por cada grupo, para los benigno fue: Cistoadel1oma seroso el 

33.3%, Cistoadenoma seroso papilar 22.2%, Cistoadel1oma mucinoso 

gigante 11.1 % Y Teratoma completo maduro el 33.3% (Gráfica 5). Para los 

tumores Borderline; Cistoadenoma seroso 60%, Cistoadenoma mucinoso 

multiiobuiado 20% '1 Tumor de Brel1ner 20% (gráfica 6). Para los tumores 

Malignos; Cistoadenocarcinoma seroso papilar 50%, Cistoadenocarcinoma 

seroso 8.3%, Cisíoadenocarcinoma papilar mixto 8.3%, 

Cistoadenocarcinoma moderadamente diferenciado 16.6%, Carcinoma 

endometriode 8.3% y Tumo. mixto Mulleriano homologo el 8.3% (gráfica 7). 

Los tumores ep~teUales representaron el 83.40/0 y ~os no epite!iales e~ 16.S'Vc 

(gráfica 8). El cuadre clínico que predemine fue el de masa abdominal en el 
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92.5%, seguida de perdida de peso con 33.3%, trastornos digestivos o 

urinarios con el 14.8% e infertilidad con el 3.7%(Gráfica 9). El ultrasonido 

reporto en el 66.6% de los casos tumor benigno y en el 33.4% de los casos 

tumor malignos(gráfica 10), con un 40% como tumores quisticos, un 11.1% 

como sólidos y 3.7% como septados(gráfica 11). Los niveles de los 

marcadores tumorales según e! laboratorio fue para el marcador tumoral: Ca 

125; 178 Ulml, Ca 19.9; 373.1 Ulml, Ca 153; 93.5 Ulml y Ant. Ca; 19.9 ng/mi 

(gráfica 12) . 

Respecto a los tratamientos realizados se encontró que al 29.6% de las 

pacientes se les realizo sólo tumorectomía, HTA Más SOS en el 18.5%, 

Rutina de ovario al 40.1%, y al 7.4% solo laparotomia exploradora ( gráfica 

13). 

De los Estadios quirúrgicos se en encontró el 66% en estadio 1, 14.8% en 

estadio 11, el estadio m en el 7.4% y en estadio IV el 14.8% (gráfica 14). Se 

realizo biopsia transoperatoria en el 38.4% y sin biopsia transoperatoria en 

el 61.6%(gráfica 15}. 
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DISCUSION 

De acuerdo a íos resultados obtenidos los tumores epiteliales son 'os más 

frecuentes en nuestro hospital, pero existe una incidencia mayor de tumores de 

ovario malignos (46.15%) que los reportados por la literatura (2,4). Se encontró el 

marcador tumoral Ca 125 elevado como se espera en los tumores epiteliales, pero 

el marcador Ca 19.9 se encontró más elevado, algo que no se toma en cuenta como 

protocolo de estudio en pacientes con tumor de ovario. El ultrasonido se reporto 

como positivo en pacientes con masa abdominal, predominando el reporte de 

tumor bellligno de ovario, lo que cOlllcuerda con la literatura (5,7). El 60% de las 

pacientes estaban en estadio quirúrgico I por lo que la sobrevida de estas pacientes 

es más alta. El tipo l1isíologico en los tumores de ovario maligno fue el 

cistoadenocarcinoma seroso papilar y de los benignos el cistoadenoma seroso. 

Existen tumores de ovario borderline, que en esté estudio fue del 19.23% yel100% 

de tipo epitelial, esté tipo bordeline se debe vigilar más de cerca ya que se 

considera entre benigno y maligno. 
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CONCLUSIONES. 

En las pacientes de 35 años o menos, la incidencia de los tumores de ovario 

benignos es mas alta JI en las pacientes por arriba de 50 años predominan 

los tumores malignos y border¡ine de tipo epitelial, por lo que estos grupos 

deben ser sujetos a estudio medianíe USG pélvico JI marcadores tumorales. 

El marcador tumoral Ca 125 se encontró elevado, algo que se espera en los 

tumores epiteliales de ovario, pero el Ca 19.9 no se menciona en la literatura 

como especifico para los tumores de ovario, por lo tanto en este estudio se 

observo que se encontró con niveles mas altos en los tumores epiteliales 

por lo que debe ser considerado como marcador tumoral en tumores de 

ovario. 

La incidencia de tumor de ovario en nuestro hospital es de 26 casos (en 2 

años). 

Dentro del protocolo, los estudios más orientadores fueron el marcador 

tumoral Ca 125, el Ca 19.9 y ultrasonido pélvico además de ei cuadro clínico, 

todo esto origino la detección oportuna por que la mayoria de ios tumores 

malignos fue en estadio lo 
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