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RESUMEN

TITULO: Epidemiologia de los tumores de ovario en el Hospital Infantil del Estado
de Sonora.

AUTOR: Dra. Marisol Barajas Valenzuela

Médico Residente del 4to afio de Ginecologia y Obstetricia

ASESORES: Dr. Dionisic Pérez Canal

Meédico Adscrito al Servicio de Ginecologia y Obstetricia

Dr. Guillermo Lopez Cervantes '

Jefe del Servicio de Patologia

OBJETIVO: Conocer la correlacion clinico-quirtrgica-patologica de las mujeres
con tumores de ovario en el Hospital Infantil del Estado de Sonora.

MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron todas las pacientes con pieza quirargica
de tumor ovarico estudiado en e! servicio de Patologia en el periodo comprendido
entre marzo de 1895 y diciembre del 2002. Comprendiendo 195 expedientes se
excluyeron 21 expedientes. Se revisaron los expedientes y en una hoja de
recoleccion de datos se incluyo edad, diagnostico pre y postoperatorio, diagnostico
de patologia, Antecedentes heredofamiliares, Antecedentes ginecoobstétricos,
cuadro clinico, datos a la exploracion fisica, estudios paraclinicos, hallazgos
ultrasonogréaficos, hallazgos patoldgicos.

RESULTADOS: Se revisaron 174 expedientes . El 97.4% de los casos
correspondiercn al servicio de ginecologia y el 2.6% al servicio de Pediatria. E!
§7.13% fueron tumores benignos y el 2.87% malignos. La edad mas frecuente
comprendié entre los 21 y 30 afios de edad con el 31.2% .Se dividieron los
resultados en grupos de edad. El diagnostico preoperatorio mas frecuente fue el
de quiste ovarico con un 25.8%. Los diagndsticos de patologia reportados con
mayor frecuencia fue el cistoadenoma seroso con un 35.6%, el teratoma quistico
maduro con un 17.8%, y el quiste endometridsico con un 12.6%. El 96.5% no
contaban con antecedentes familiares de patologia ovarica. El 11.3% de las
pacientes no habian iniciado vida sexual activa y el 42% tuvo una edad de inicio
entre los 17 y 21 afios. El 39.7% fueron multiparas y el 57.9% no utilizaba ningun
meétodo anticonceptivo. El dolor pélvico fue el principal sintoma presentado con un
63.6%. Soio en el 59.6% de los casos se encontré una masa palpable , de estos
en el 53.3 % se encontrd en el lado derecho, y en el  46.6% de los casos media
mas de 10 cms. Se realizo us en el 74.4% de los casos y soio en el 69.4% los
hallazgos reportados coincidieron con los diagndsticos postoperatorios. Solo al
34.6% se le realizo Ca 125, los diagnosticos principales con los que se encontrd
asociacion de resultados anormales fueron el Endometrioma, Cistoadenoma
SEeroso y mucinoso y el Adenocarcinoma.

CONCLUSIONES: E| 2.5% de los casos correspondid a tumores durante la
infancia, lo que es menor a lo descrito en la literatura que alcanza hasta un 4%.
El 72% comespondié a la edad reproductiva lo que coincide con el 75% ya
descrito. El 4.5% del total de las tumoraciones correspondié a los tumores
malignos y el 95.5% a la patologia benigna. De las tumoraciones malignas de
ovario encontradas, el 12.5% correspondieron a pacientes premencpausicas y el
87.5% a pacientes postmenopéusicas. En el 61% de ios casos los diagnésticos
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preoperatorios ya estaban orientados & la presencia de algun tipe de patologia
anexial. Los principales tipos histologicos encontrados fueron el Cistoadenoma
seroso que correspondié al 35.6% , Teratoma quistico maduro al 17.8% y el
Endometrioma en un 12.6%, lo que se encuentra dentro de lo descrito en ia
literatura. La frecuencia de Cistoadenoma Mucinoso, y Fibroma se encontré por
- debajo de lo descrito mundialmente. Ei adenocarcinoma se encontrd en un 2.3%
de las pacientes lo que es mener a lo ya descrito de hasta un 15%. Durante la
infancia y en las pacientes mayores de 60 afios la patologia maligna abarco hasta
un 50% de los casos. Las principales neoplasias malignas durante la infancia
fueron el Disgerminoma y el Tumor de células de la granulosa. Observamos gue
solo en el 5% del total de las pacientes existieron antecedentes familiares directos
de patologia ovarica. L.a nuliparidad se correlaciond con la presencia de patologia
maligna en la paciente mayor. El principal motivo de consulta fue el dolor péivico
en un 63% , el aumento de volumen en un 11%, y el sangrado anormal en un
10%. La capacidad de identificar a la exploracién fisica las tumoraciones ovaricas
fue mayor al avanzar la edad de la paciente. En el 70% los hallazgos
ultrasonograficos coincidieron con el resultado final. El grupo en el cual se observd
que los hallazgos no coincidian de esta manera fue en el la infancia, en las cuales
solo en el 50% de los casos el ultrasonido revelo con certeza el diagnostico
preciso. Los casos en los cuales se encontraron valores anormales de Ca 125
fueron el Endometrioma, el Cistoadenoma Seroso y Mucinoso, ¥y el
Adenocarcinoma. Lo anterior nos indica que en solo el 12.5% de los resuitados
anormales de CA 125 se relacionaron con patologia maligna.
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INTRODUCCION

Los tumores ovéaricos, tanto benignos como malignos, son formas frecuentes de
neoplasias femeninas.'*'> E| ovario es uno de los érganos con mayor potencial
neoplésico.®’ Cerca de dos terceras partes de los tumores ovaricos se encuentran
durante ios afios de vida reproductiva, 2'°

Alrededor del 80% son benignos y aparecen sobre todo en mujeres jdvenes, con

-edades comprendidas entre 20D y 45 afios , por ejemplo los quistes funcionales o

foliculares.121s Los malignos se presentan usualmente en mujeres de mayor
edad, entre 40 y 65 afios.6

Los tumores benignos o malignos de ovario pueden ser quisticos o sdlidos, de
tipo epitelial , conjuntivo, funcionantes o no, o teratomatosos.

Los tumores ovaricos mds frecuentes no son neoplasicos, sino que derivan del
desarrollo folicutar; son formaciones quisticas originadas por un estimulo anormal
delfoliculo o alteraciones en el proceso de involucion.

Como no se trata de auténticos tumores en el sentido histoldgico, se los denomina
* quistes funcionales “, aunque no todos tienen actividad hormonal.

De ios tumores benignos de ovario el 60% provienen del epitelio superficial del
ovario por lo gue son quisticos como los cistoadenomas.'®*2

Los verdaderos procesos neopldsicos, quisticos o sodlidos, presentan una
constitucion histolbgica muy diversa, por lo que reciben su nombre dependiendo
de la clasificacién que se utiliza y por lo regular se toma en cuenta su origen

14,71

celular. El cancer de ovaric es la 3era causa de muerte por cancer

ginecoldgico. °

Marisol Barajas Valenzuela




CLASIFICACION HISTOLOGICA DE LOS TUMORES OVARICOS (OMS)"

1} Tumores epiteliales
-Serosos
-Endometroides
-Mucinosos
-De céiulas claras o de Brenner
-Carcinoma indiferenciado

2)Tumores de estroma-cordones sexuales
-Tumores de células de la granuiosa
-Tumores de esfroma-granulosa
-Tumores fibrotecomas
-Andoblastoma
-Tumor de células de Sertoli y de células hiliares

3)Tumores de la linea germinal
-Disgerminoma
-Tumor del seno endodérmico
-Coriocarcinoma
-Teratoma inmaduro
-Teratoma madura
-Teratoma monodermal

4) Gonadoblastoma

5)Tumores metastasicos de:
-Endometrio
-Gastrico { tumor de Krukenberg)
-Mama

6) Padecimientos morfolégicamente tumorales
-Quiste folicular y del cuerpo amarilio
-Luteoma del embarazo
-Quistes foliculares multiples
-Quistes simples
-Endometriomas
-Quistes del paraovario
-Lesiones inflamatorias del ovario

Segun esta clasificacion el 80% esta constituido por los tumores epiteliales |, el

10% por los procedentes del estroma gonadal y el 5% por los tumores de células
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germinales. E| pequefio porcentaje restante corresponde a formas muy
infrecuentes y miscelaneas.®'?

Aunque algunos de los tumores especificos tienen caracteristicas peculiares y son
hormonalmente activos, las manifestaciones clinicas de la mayoria de las
neoplasias ovéricas son parecidas, ya que una gran parie de ellas no son
funcionantes.'* Estos tumores tienden a producir pocos sintomas hasta que
alcanzan un gran tamario.'® Algunos de ellos tienden a ser bilaterales.

Los sintomas mas frecuentes son dolor o distension abdominal, alteraciones de
los aparatos digestivos o urinarios secundarios a compresion o infiltracion por el
tumor y hemorragias abdominales y vaginales.'”> Puede ocurrir dolor agudo en
caso de torsién de un anexo, rotura de un quiste o hemorragia hacia al interior de
un quiste.3 Las tumoraciones que son unilaterales, quisticas, mobviles y lisas son
con mas probabilidad benignas , en tanto que las que son bilaterales, solidas, fijas,
iregulares y acomparadas de ascitis, nédulos en el fondo de saco de Douglas o
crecimiento rapido son mas probablemente malignas.! Las formas benignas
pueden ser totalmente asintomaticas y, a veces, sé encuentran de forma

inesperada en el transcurso de exploraciones o cirugia pelvianas.'?
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo, transversai, descriptivo y comparativo; se
revisaron 195 expedientes de los cuales se exciuyeron 21 gue no reunieron os
requisitos, y se incluyeron 174 expedientes de pacientes con pieza quirdrgica de
tumor ovarico estudiado en el servicio de patologia del Hospital Infantil en un
periodo comprendido entre marzo de 1995 y diciembre del 2002.

Se anoto en una hoja de recoleccion de datos lo siguiente:

» FEdad
+ Diagnostico preoperatorio
« Diagnéstico de patologia
~+ Antecedentes heredofamiiiares
+ Antecedentes ginecoobstétricos
« Cuadro clinico
+ Datos a la exploracién fisica
. Hallangs ultrasonograficos
+ Estudios paraclinicos

« Hallazgos por patologia
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RESULTADOS

Se revisaron 185 expedientes en {otal de los cuales e 97.4%
correspondieron al servicio de Ginecologia y el 2.6% al servicio de Pediatria.

Se incluyeron 174 expedientes y se excluyeron 21 por no reunir ios reguisitos
de inclusion.

Los datos cbtenidos fueron los de los ditimos 7 afios y su comportamiento
por afo fue el siguiente.

CASOS DE TUMORES DE OVARIO
PRESENTADOS POR ANO

CASOS

1985 1996 1997 1998 1998 2000 2001 2002
ANO

En el 95.4% (166) de los casos se trataron de tumores benignos y en el
4.6% (8) de tumores malignos.
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El grupo de edad predominanie en el cual se presento patologia ovarica con
mas frecuencia fue de 21 a 30 afios correspondiendo al 31.2% de los casos.

Se dividieron los resultados en 5 grupos de edad en relacion a la fisiologia
ovarica, comprendiendo el Gpo | de 0-12 afios (4 casos, 2.3%) considerando la
infancia, el gpo |l de 13 a 18 afnos (13 casos, 7% ) la adolescencia, el gpo Il
de 12 a 40 anos { 113 casos, 64%) la vida reproductiva, el gpo IV de 41 a 60
afios (40 casos, 23%), y mayores de 60 afios en gpo V (4 casos, 2.3%), su

distribucién fue |a siguiente.

Presentacion casos por grupo de edad

120

Gpo | Gpo Il Gpo 1ll Gpo IV Gpo V
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~ Los diagndsticos preoperatorios bajo los cuales se sometieron las pacientes a
cirugia se muestran en la siguiente tabla, siendo el de Quiste de ovario el mas
frecuente con un 25.8%, seguido de Tumoracion anexial en un 17.8% y de Masa

pélvica en un 17.2% . Los resultados se muestran en la siguiente tabla

Tabla1
Quiste ovario 25.8%
Tumoracién anexial 17.8%
Masa pélvica 17.2%
Emb+TDPFA+ ind cesarea 8.6%
Abdomen agudo 8.0%
Esterilidad primaria 51%
Quiste torcido 2.8%
Miomatosis uterina 3.4%
Embarazo ectopico 3.4%
Embarazo y masa anexial 2.3%
Ca ovario 2.8%
Absceso tuboovarico 0.5%
Paridad satisfecha 1.1%
Hernia inguinal 0.5%
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Los diagndsticos de patologia reportados se enumeran en la tabla num.2, los

principales diagnosticos reportados fueron el Cistoadenoma seroso con un 35.6%,

el Teratoma quistico maduro con un 17.8%, y el Quiste endometriosico en un

12.6%.

Tabla 2
Cistoadenoma seroso 35.6%
Teratoma quistico maduro 17.8%
Quiste endometriosico 12.6%
Quiste hemorragico 9.7%
Cistoadenoma mucinoso 4.6%
Quiste luteinico 6.9%
Adenocarcinoma ovario 2.3%
Ovario con necrosis 1.7%
Tumor de cels. Granulesa 2.3%
Fibroma ovarico 1.7%
Ca epidermoide 0.5%
Disgerminoma 0.5%
QOvario poliguistico 0.5%
Metastasis 0.5%
Mesotelioma 0.5%
Absceso tuboovarico 0.5%
Tumor de Brenner 0.5%
Adenocarcinoma cels claras 0.5%
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De acuerdo a la clasificacion por grupos de edad se encontraron diferencias
notables entre los principales diagnésticos de patologia , se comentan en la
siguiente tabla.

Tabla 3
Teratoma 0%
guistico maduro
Ovario con 2% 0% 0%
necrosis
Tumor Cels. 0% 0% 0%
granulosa
Disgerminoma 0% 0% 0% 0%
Cistoadenoma 0%
Seroso
Endometrioma 0% 0% 0%
Quiste 0% 13% 3% 0%
hemorragico
Quiste luteinico 0% 15% 8% 5% 0%
Cistoadenoma 0% 0% 5% 5% 0%
MUCINOSO
Fibroma 0% 0% 2% 5% 0%
Ovario 0% 0% 1% 0% 0%
poliquistico
Absceso 0% 0% 0% 3% 0%
tuboovarico
Mesotefioma 0% 7.6% % 0% 0%
Adenocarcioma 0% 0% 0% 6%
Metastasis 0% 0% 0% 3% 0%
Tumor Brenner 0% 0% 0% 3% 0%
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En la siguiente gréfica se muestran los 3 principales diagndsticos de patologia

presentados por grupo de edad.

Principales diagnosticos de
patologia por grupo de edad

Gpol Gpoll Gpoll GpolV GpoV

Teratoma quistico

B Ovario con necrosis
Tumor cels granulosa

Disgerminoma
Cistoadenoma seroso # Endometrioma
B Adenocarcinoma Quiste hemorragico

Marisol Barajas Valenzuela
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El 95% de los tumores fueron benignos y el 5 % fueron malignos y su

distribucion por grupo de edad fue el siguiente:

Distribucién en relacién benignos
vs malignos por grupo de edad

GPOl GPOIl GPOHNl GPOIV GPOV

BENIGNOS & MALIGNOS
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En relacién a la presencia o no de antecedentes familiares de patologia ovarica se

encontré que el 96.5% no contaban con ninguna relacién de este tipo.

Presencia de antecedentes familiares
- ‘ en tumores de ovario

Bl
3%

97%

De acuerdo a los grupos de edad se encontrd que en el grupo |y IV no hubo en
ningln caso presencia de antecedentes , en el grupo Il el 5% y en el grupo i el
2.5%

En refacién a ios antecedentes ginecoobstétricos en encontré que la edad
promedic de menarca 13 afios, el 48% de ellas fueron dismenorreicas, el 13%

fueron irregulares en sus ciclos.
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El 87% de las pacientes tenian vida sexual activa y la edad promedio de inicio -
fue de 19 afios y solo en el grupe IV de 27 afios, su distribucion por grupo de edad

se presenta a continuacion:

Edad de IVSA por grupo de edad

20

aiios 10

GPOI GPOIll GPOII GPOIV GPOV

E! 9% de las pacientes fueron nuiiparas y el resto tuvo un promedio de paridad de
3 hijos.

El 67% no utilizaba método anticonceptivo, llama la atencién esta situacion de la

alta frecuencia de pacientes que nunca utilizan método anticonceptivo a pesar de
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la gran mayoria de los Casos se encontraban dentro de la edad reproductiva, se

muestra a continuacién esta distribucién:

Uso de MAC por grupo de edad

100

- R
— GPQOl GPOL GPO IV
B NINGUNC B DIU E1H.0. E1H... # CONDON E OTB & VASECTOMIA
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En relacién a el cuadro clinico presentado por las pacientes se encontré que el
sintoma principal fue el dolor pélvico en el 63.6% , el aumento de volumen en el

11.3%, y el sangrado anormal 10.7%.

. | Sintomatologia presentada de pacientes con tumores
ovario

Hallazgo qx

Sangrado

Sx urinaria [;
Amenorrea ;

Perdida peso
Esterilidad {

Aumento de volumen §
Hallazgo us

Dolor pétvico |

Estrefiimiento
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La sintomatologia de acuerdo a los grupos de edad fue diferente para cada uno se

comentan en la siguiente tabla.

Tabla 4

Dolor Abdominal

Aumento de
volumen
Sx urinaria 0% 3% 0% 11%
Hallazgo 0% 7% 2%
quirdrgico
Sangrado 0% 7% 0%
anormal
Esterilidad 0% 0% 5% 0% 0%
Hallazgo 0% 0% 4% 10% 0%
ultrasonografico
Estrefiimiento 0% 8% 2% 2% 0%
Disminucion 0% 8% 0% 2% 11%
peso
Amenorrea 0% 0% 1% 0% 0%
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La siguiente grafica muestra ios tres sintomas principales referidos por grupo de

edad.

Sintomatologia presentada por
grupo de edad

Gpol Gpoll Gpoll GpolV GpoV

B Dolor abdominal | Aumento de volumen B Sx urinaria
B Hallazgo quirurgico [ Sangrado anormal
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Dentro de los hallazgos a la expioracién fisica se encontrd que la masa anexial

fue palpable en el 59.6% de los casos, se encontrd derecha en el 53.3%, se
muestra en ia siguiente grafica

Existencia de masa a la palpacién por grupo de edad

GPOI

GPOIl GPO Il GPO NV

Presentaron un tamano detectado a la palpacién predominante mayor de 10 cms
enel 466% vy

la tumoracidn se identificd como movil en el 66.6% de las
pacientes.

Tamaiio de la tumoracion a la exploracion
por grupo de edad

GPO i

GPOIl GPOIV GPOV
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Existieron diferencias en relacion a los haliazgos a la  exploracion fisica de las
pacientes de acuerdo al grupo de edad se presenta esta comparacion en la

- siguiente tabla.

Tablab
Masa pélvica | 50% 54% 54% 72% 100%
paipable
Localizacion 50% 45% 49% 58% 25%
derecha
Tamario 22 cms 17 cms (10 cms 13 cms 12 cms
Con Movilidad 100% 57% T7% 68% 75% B

Al 74.4% de las pacientes se les realizo ultrasonido pélvico y solo en el 69.4% de
los casos el diagnostico ultrasonografico coincide con el postoperatorio de
patologia. Respecto a esta relacin entre los hallazgos ultrasonograficos y el
diagnostico final, se encontraron diferencias entre los grupos de edad, observando

que en el gpo IV fueron en los cuales hubo mas coincidencia siendo hasta de un

80%.

Marisol Barajas Valenzuela




20

Correlacion hallazgos us vs
patologia por grupo de edad
77

80+
60
% 40-
20

i

D+

Gpol Gpoll

73 80

S BNO

Gpolll GpoiV GpoV

Como marcador tumoral se utilizo la alfa feto proteina en 2 pacientes, el antigeno
carcinoembrionario en 1, la Gonadotropina coridnica en 2 pacientes y €l CA 125
en 66 pacientes de los cuales solo el 24.2% resulto estar por encima de valores
normailes. La siguiente tabla muestra los resultados en relacién al cat125 y los

diferentes diagndsticos reportados.

Gia

Cistoadenoma seroso 2 21
Teratoma quistico 1 11
Endometrioma 6 3
Quiste hemorragico 1 2
Cistoadenoma mucinoso 2 3
Quiste luteinico 0 3
Adenocarcinoma 2 1
Tumor cels. Granulosa 0 2
Fibroma 0 2
Disgerminoma 0 1
Mesotsiioma 1 0
Absceso tuboovarico 1 0

Marisol Barajas Valenzuela




21

Se realizaron estudios laboratoriales generales que incluyeron Biometria Hematica
y Quimica Sanguinea, se encontrd que solo el 2.8% de las pacientes se
encontraban con una anemia severa, el 40.5% curso con leucocitosis y el 100%

presentaron valores de creatinina sérica dentro de rangos normales.

Se realizaron algunas observaciones en relacion a los hallazgos reportados por &l
departamento de patologia en base a caracteristicas tales como tamafio, necrosis,
hemorragia, tipo quiste, contenido del quiste, revestimiento y grosor de la pared,

dichos resultados se exponen en las siguientes graficas.

Tamarfio promedio de tumoracién por qrupo de edad
13

Gpoll Gpo ll Gpo ll ! GpoV
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Presencia de necrosis por grupo de
edad

Gpol Gpoll Gpolil GpolV GpoV

Tipo de Quiste por grupo de edad

Gpo | Gpo li Gpo HI Gpo IV Gpo V

unice Emultiple
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Contenido quistico en tumor de
ovario
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Revestimiento del quiste en tumores de ovario
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CONCLUSIONES

En los ovarios ocurren diversos cambios de tamanio, forma y posicion durante el
ciclo vital. ~Ademas de presentarse extensas modificaciones Thistoldgicas
resultantes de diversos estimulos endocrinos, esto justifica que la distribucion de
los diferentes tumores ovaricos sea distinta dependiendo la edad en la gue se
preSente. En nuestro estudio observamos que la distribucidn en base a la
clasificacion de tumores de ovario fue similar a lo ya descrito en la literatura,
encontrando por ejemplo casos de tumores germinales en la infancia, de
endometriomas en la vida reproductiva y de adenocarcinomas en la
postmenopausia.

Esta descrito en la literatura mundial que dentro de los tumores ovaricos |a
mayoria son de estirpe benigna y una minoria abarca ios tumores malignos. Las
lesiones malignas se encuentran aproximadamente en el 7 a 13% de las pacientes
premenopéusicas y del 8 al 45% en las postmenopausicas. Ei 4.5% del total de las
tumoraciones correspondio a los tumores malignos vy el 95.5% a la patologia
benigna. De las tumoraciones malignas de ovario encontradas, el 12.3%
correspondieron a pacientes premenopdusicas y el 87.5% a pacientes
postmencpausicas.

La mayor parte de las pacientes se encontraban en el rango de edad entre 13 y 40
afos (72%) lo que corresponde en nuestro medio a la vida reproductiva de
nuestras mujeres. El predominio en este rango de edad apoya la idea de que
dentro de las causas generales de patologia ovérica se encuentren la ovulacion

incesante, el influjo de gonadotropinas, la contaminacion pélvica, etc.
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En el 61% de los casos los diagnosticos preoperatorios ya estaban orientados a la
presencia de algin tipo de patologia anexial, y hasta en un 11% la patologia
ovarica se asocio al embarazo.

Los principales tipos histolégicos encontrados fueron el Cistoadenoma seroso que
correspondio al 35.6% , Teratoma quistico maduro al 17.8% y el Endometrioma en
un 12.6%, cuyos pdrcentajes se encuentran dentro de lo descrito por la literatura
mundial.

Se enconirs el Cistoadenoma mucinoso en un 4.6% de ios casos, lo gue es menor
a la frecuencia informada de hasta 15-25% de Ios fumores ovaricos.

De acuerdo a los grupos de edad se encontraron los tipos histoldgicos esperados
para cada_ etapa de la vida encontrando durante la infancia disgerminomas y
tumor de las células de la granulosa hasta en un 25% cada uno. Dentro de la vida
reproductiva, se encontraron tumores derivados del epitelio y de la intensa
actividad celular propia de esta etapa tales como el cistoadenoma seroso en un
37%, el teraioma quistico en un 19% y el endometrioma 15%. Posteriormente en

ia menopausia y postmencpausia la presentacion de patologia maligna aumento

hastaenun 50%. .-
Hasta el momehto no se ha demostrado quemén la presentacion de tumores de
ovario benignos exista cierta relacién familiar, solo en los casos de patologia
maligna si es importante la existencia de los mismos, nosotros observamos solo
en el 5% del total de las pacientes existieron antecedentes familiares directos de
patologia ovarica.

En relacion a los antecedentes ginecoobstétricos de las pacientes no se encontrd

ninguna relacién con la presencia de la patologia ovarica, como ya se habia
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descrito en lo conocido hasta el momento, sin embargo el hecho de la nuliparidad
se correlaciond con la presencia de patologia maligna en la paciente mayor de 60
anos hasta en un 50%.

El principal motivo de consuita fue el dolor pélvico en un 63% , el aumento de
volumen en un 11%, el sangrado anormal en un 10%, en un 5 % la masa fue
identificada como .hallazgo ultrasonogréfico y en el 9% como hallazge quirdrgico.
Vale la pena comentar que en la infancia y la vida reproductiva el principal sintoma
gue motiva la solicitud de asistencia médica es el dolor abdominal o pélvico y que
en las pacientes postmenopausicas en el aumento de volumen.

En relacién a los hallazgos a la exploracion fisica en el 59% de los casos se
encontré una masa palpable, y especificamente en el grupo de mujeres mayores
de 60 afos en el 100% de los casos, a diferencia del grupo 13 a 41 afios donde
solo en el 54% de los casos la masa fue identificable durante la revision clinica.
Liama la atencion que el promedic de tamafio identificado mediante palpacion es
mayor en los casos de menor edad, lo que nos sugiere que nos fue mas facil
identificar las masas en pacientes mayores de 60 afios a pesar de que su tamano
parecia ser menor a la exploracién.

Como estudios complementarios se utilizdé con mas frecuencia el ultrasonido
pélvico abdominal, el cual se realizd en el 74% de las pacientes y de estos en el
70% los hallazgos coincidieron con el resultado final, el grupo en el cual se
observo gue los hallazgos no coincidian de esta manera fue el de las nifias de 0 a
12 afos en las cuales solo en el 50% de los casos el ultrasonido reveld con

certeza el diagnostico preciso.
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Como marcador tumoral se utilizé el Ca 125 en el 38% de las pacientes vy las
patologias que se relacionaron con mayor frecuencia con valores anormales del
mismo fueron el Endometrioma, el Cistoadencma Seroso y Mucinoso, vy el
Adenocarcinoma. -

Lo anterior nos revela que en solo el 12.5% de los resultados anormales de CA
125 se relaciono coh patologia maligna, lo que confirma la situacidn de considerar
este marcador tumoral como un elemento util mas no infalible para sospechar
algun tipo de patologia neopldsica, ya que en un alio porcentaje  (87.5%) los
resultades anormales se asociaron a tumoraciones benignas.

En relacion a los otros exdmenes de laboratorio no se encontré ninguna alteracion
significativa que pudiera considerarse de riesge o como resultado de la patologia
ovarica.

Los hallazgos reportados por el servicio de Patologia indicaron que en lo que
respecta al tamarfio fue que al contrario de lo que encontrado a la exploracion las
masas de mayor tamafio se encontraron en las mayores de 60 afios, cabe
mencionar que el tamafio de la tumoracién disminuye de manera considerable al
ser extraida la pieza por el drenaje de su contenido principalmente. Los quistes
unicos fueron mas frecuentes durante la infancia, posteriormente vario de un 70-
75% su presentacion en edades mas avanzadas. En la mayoria de los casos no
hubo evidencia de necrosis ni de hemorragia en las piezas quirlirgicas.

En general este frabajo nos revela que la incidencia de los diversos tipos de
tumores ovaricos que presentan nuestras pacientes es similar a lo reportado por la
literatura, sin existir algin dato que se salga de el contexto ya descrito. Sin

embargo el conocimiento del comportamiento de una patologia en especial nos
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brinda un panorama sobre el tipo de pacientes que tenemos y {os probables
diagnosticos a los que nos podemos enfrentar ademas de valorar cual puede ser
el motivo de consulta y cuales serian los métodos diagnosticos mas confiables

para liegar a un resultado mas preciso.
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