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RESUMEN

Antecedentes: El cancer de ovario es el quinto tumor maligno mas comun. Es una
enfermedad altamente mortal, en EUA se diagnostican cada afio mas de 22 000 casos de
cancer de ovario y aproximadamente 15, 500 mueren de este padecimiento. En México, es el
sexto en frecuencia. EI mayor porcentaje se diagndstica en estadio avanzados, con una
sobrevida de 26.9%. Se reporta el cancer epitelial como el méas frecuente, representando

hasta 90%, con una incidencia maxima en el grupo de 55 -64 afios.

Justificacion: El cdncer de ovario continla siendo una causa importante de letalidad dado su
diagnéstico en etapas tardias. Se han realizado en EUA y Europa estudios epidemiolégicos
qgue describen tipos histoldgicos y grupos de edad, sin embargo en México no existen tales.
Por lo anterior es necesario realizar una caracterizacion de nuestra poblacion, ya que de

manera observacional se ha encontrado etapas menos tardias que la bibliografia.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas e histopatoldgicas del cancer de
ovario de las pacientes tratadas en el Servicio de Oncologia Ginecoldgica de la Unidad Médica

de Alta Especialidad Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 4 Luis Castelazo Ayala IMSS.

Material y Métodos: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
analitico en el servicio de Oncologia Ginecoldgica del Hospital de Ginecoobstetricia Luis
Castelazo Ayala, en pacientes con diagndstico histopatoldgico de Cancer de Ovario en el
periodo comprendido de enero 1994 a diciembre 2012. En cada paciente se revisé el
expediente clinico en busqueda de las variables determinadas en la hoja de recoleccion de

datos. Posteriormente se realizé el analisis estadistico de las mismas.

Resultados: el promedio de edad al momento de diagnéstico fue de 46 afios. El tipo
histologico no tuvo relacién con los antecedentes obstétricos. Respecto a la etapa clinica, el
60% se diagnostico en etapa |, 34% en etapa I, 4% etapa Ill y 2% en etapa IV. El tipo
histologico mas frecuente en todos los grupos de edad fue el epitelial (79%), seguido del

germinal (11%), estromal (8%) y metastasico (2%).

Conclusion: nuestras pacientes son més jévenes y se diagnostican en etapas tempranas a

diferencia de lo reportado en la literatura mundial. Los tipos histologicos coinciden con las
series reportadas.
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INTRODUCCION

EPIDEMIOLOGIA

El cancer de ovario es el quinto tumor maligno mas comun entre las mujeres, lo que
representa el 4,1% de todos los tumores malignos. *

Es una enfermedad altamente mortal, en EUA se diagnostican cada afio més de 22 000 casos
nuevos y aproximadamente 15, 500 mueren por este padecimiento. La Sociedad Americana de

Céancer estima que en 2012 se presentaran 22, 280 nuevos casos.’

Se ha descrito que el riesgo de una mujer en la poblacién general de desarrollar céncer de
ovario invasor es de 1 en 71 con mortalidad de 1 en 95.°

De 2005-2009 la edad promedio de diagnéstico fue de 63 afios. Aproximadamente 1.3% se
diagnostico antes de los 20 afios; 3.6% entre 20 y 34 afios; 7,4% entre 35y 44%; 18.6% entre 45
y 54 afios; 23.4% entre 55y 64 afios; 20.1% entre 64 y 74 afios; 17.6% entre 75y 84 afios.”

La incidencia ajustada por edad fue de 12.7 por 100 000 mujeres por afio. Como se observa en
la tabla 1, la mayor incidencia se observd en la raza blanca y la mas baja en la negra y

asiatica.4 La sobrevida global a 5 afios del 2002-2008 fue de 43.7%. Por raza fue: 43.5% en
blancas y 36% en negras. *
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Tabla 1. Incidencia de cancer ovario por raza en Estados Unidos .Basadas en casos

diagnosticados de 2005-2009 de 18 areas geograficas del Survelliance Epidemiology and End
Results (SEER) *

Raza Incidencia

Todas las razas 12.7 por 100 000 mujeres
Blanca 13.4 por 100 000 mujeres
Negra 9.8 por 100 000 mujeres
Asiatica 9.8 por 100 000 mujeres
India Americana 11.2 por 100 000 mujeres
Hispana 11.3 por 100 000 mujeres

En la tabla 2, se ilustra el estadio y la sobrevida a 5 afios. De acuerdo a la misma, el mayor

porcentaje se diagndstica en estadio avanzados, con metastasis a distancia, con una
sobrevida de 26.9%. *

Tabla 2. Estadio clinico al momento de diagndstico y sobrevida. La sobrevida global a 5 afios

de 2002-2008 de 18 areas geogréaficas del Survelliance Epidemiology and End Results (SEER)®

Estadio diagnostico Porcentaje Sobrevida a los 5 afios %
Localizado(confinado al sitio | 15% 91.5%

primario)

Regional(diseminado a ganglios | 17% 71.9%

linfaticos)

Distante(metéstasis) 61% 26.9%

Desconocido 7% 22%
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De acuerdo a Globocan 2008, el cancer de ovario en México tiene una incidencia de 2910

casos, con una tasa ajustada por edad de 5.6. La mortalidad es de 1851 casos, con una
tasa ajustada por edad de 3.6.°

Segun las estadisticas nacionales, presentadas en las tablas 3,4y 5, el cancer de ovario es
el séptimo en frecuencia, con 2272 casos en 2006, lo cual representa el 2.14%. Respecto a la
mortalidad, es causa de 1691 defunciones, 2.4%, siendo el grupo de edad més afectado el 45

a 64 afios, con 852 defunciones. ®’

Tabla 3. Tumores malignos en México °

Tabla 4. Defunciones por sexo®
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Tabla 5. Defunciones por edad.’
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TIPOS HISTOLOGICOS

El ovario, por su complejo desarrollo embrioldgico, puede dar origen a tumores de variada
histologia, cada uno con una biologia particular que determinard diferentes caracteristicas

clinicas, asi como distinto prondstico y tratamiento.

De acuerdo a la OMS, la clasificacion histologica de los tumores de ovario es: tumores
derivados del epitelio superficial, con o sin componente estromal; tumores derivados de

células germinales; tumores de origen estromal; tumores mixtos y tumores metastasicos. ®

Tumores Epiteliales

Respecto a los tumores epiteliales, se dividen en: tumores serosos, mMucinosos,
endometroides, tumor de células claras, tumor de Brenner, pobremente diferenciados, mixtos

epiteliales y cancer intraperitoneal. ®

Los tumores epiteliales del ovario también se subclasifican por grados: Gx, el grado no puede
ser determinado; G1 bien diferenciado; G2 moderadamente diferenciado; G3 pobremente

diferenciado. El grado se relaciona con el pronéstico y se utiliza en la toma de decisiones
en mujeres con estadio I.

Los tumores serosos son el subtipo histolégico mas comun, aproximadamente la mitad de los
tumores epiteliales. Histolégicamente esas células recuerdan a las células de las trompas de

Falopio. Tienden a ser de alto grado y son los canceres asociados con frecuencia a
mutaciones en el gen BCRA. * 1%

Los canceres endometroides semejan células del atero (endometrio), algunas veces se asocian
a endometriosis. Los tumores de células claras son poco comunes, presentadndose con mayor

frecuencia en mujeres de 40 afios. Aproximadamente 50% de éstas se asocia a endometriosis.

Pese a que estos tumores suelen diagnosticarse en etapas tempranas tienen un
comportamiento agresivo. %'

Los tumores mucinosos se parecen a células del cérvix o el intestino. Se encuentran en

mujeres mas jovenes, 75-80% son benignos y se desarrollan en un solo ovario. Son mas
comunes en mujeres de mayor edad. No secretan Ca 125. '

11
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El carcinoma de células claras comprende el 2.4% de los canceres epiteliales. La edad media
de diagnostico es a los 57 afios. Se asocia con frecuencia a hipercalcemia. Debido a su
relacién con endometriosis, suele presentarse implantes endometridsicos cerca del tumor, o

bien, en abdomen y pelvis. Aproximadamente la mitad de los pacientes se diagnostican en
estadio | de la FIGO y un 15% en estadio II. *

Carcinoma de células transicionales. Hay 2 tipos de: tumor de células de Brenner maligno y

carcinoma de células transicionales. Representan de 10-15% de los carcinomas en estadio
avanzado.™

Tumores borderline o limitrofe

Entre los tumores epiteliales existen los borderline que se caracterizan por anormalidad
morfoldgica similar al carcinoma invasor pero sin invasion estromal. EI termino borderline se
introdujo en 1970, para describir a un grupo de tumores que no presentaban invasién pero
ocasionalmente tenian un comportamiento maligno. Aunque se ha reconocido por muchos
afios que esta categoria incluye a un grupo heterogéneo de tumores, s6lo en recientes

estudios se ha documentado claramente el espectro bioldgico de esta categoria. ™

Los subtipos histologicos de los tumores borderline son: tumor seroso proliferativo atipico,
carcinoma seroso micropapilar, tumor mucinoso proliferativo atipico , tumor endometrioide
proliferativo atipico, tumor de células claras proliferativo atipico y tumor de células

transicionales proliferativo atipico.

Pacientes cuyos tumores no se asocian con implantes tienen un periodo libre de enfermedad
a los10 afnos cercano al 100%. En contraste, aquellos con implantes tienen una mortalidad de

34% después de 7 afios de seguimiento. '

Tumores derivados de las células germinales

Incluyen un amplio espectro de tumores histogenéticamente derivados de las células
germinales. Representan el 1-2 % de todos los tumores ovaricos. Son raros pero agresivos,
con tasas de curacion altas en todos los estadios. La mayor incidencia se encuentra en
mujeres adolescentes, representando 58% de los tumores en mujeres menores de 20 afios, un

tercio de éstos son malignos. *

12
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Los tumores de las células germinales se dividen en 3 categorias: tumores de las células
germinales primitivas; teratoma bifésico o trifasico y teratoma monodermico; y tumores de

tipo somético asociados a quistes dermoides. **

Una forma util de subdividirlos es en disgerminona (el tipo mas coman) y no- disgerminoma.
Los tipos més comunes de no- disgerminomas son: tumores del saco de yolk, teratoma

inmaduro y tumor de células germinales mixto. Otros menos comunes son carcinoma
embrionario, polioembrioma y coriocarcinoma no gestacional. ** **

Aproximadamente 60-70% de los casos son estadio | o Il, 20-30% estadio Ill, siendo poco

comun el tipo IV al momento del diagnéstico. La presentacion bilateral es poco frecuente,
excepto en el disgerminoma, el cual ocurre en 10-15% de los casos.

Tumores de origen estromal

Los tumores del estroma constituyen un grupo heterogéneo de tumores que se desarrollan

componente gonadal no germinal. Considerando todas las edades, representan
aproximadamente el 10% de las neoplasias de ovario con predominio del tecofibroma. *°

Morfolégicamente, muestran por lo menos un area con diferenciacion gonadal inequivoca, tal
como, células de la granulosa, de Sertoli o Leydig. Sin embargo, también pueden mostrar

caracteristicas morfoldgicas indiferenciadas como diferenciacion fibroblastica. *

Estos tumores comparten algunas caracteristicas biolégicas, tales como la produccion de

hormonas esteroideas, que pueden manifestarse clinicamente como pubertad precoz.™

La mayoria de los tumores se presenta como una enfermedad confinada al ovario con curso

clinico benigno. Sin embargo, pacientes con enfermedad avanzada presentan peor prondéstico.
15,16
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EDAD Y TIPO HISTOLOGICO

Se reporta el cancer epitelial como el tipo histolégico mas frecuente, representando desde
53% hasta 90% en algunas series, con una incidencia maxima en el grupo de 55 -64 afios, a
diferencia del de células germinales cuyo mayor grupo de aparicion es el de menos de 45

afios. En la tabla 6 se muestra la distribucién de los diferentes tipos histologicos de acuerdo a
la edad. "'

Tabla 6. Tipo histolégico y distribucion por edad y estadio al momento de diagndéstico.

Tipo No <45 45-54 55-64 65-74 75-84 >85
Epitelial 19897 13% 18.5% 27.6% 23.9% 13.7% 3.3%
Mixto 364 4.1% 10.4% 26.6% 36.3% 17.9% 4.7%
Estroma 396 24% 23.2% 26% 17.2% 8.6% 1%
Sarcoma 60 15% 18.3% 20% 26.7% 16.7% 3.3%
Cel. 555 87.2% 4.3% 2.3% 4.5% 1.6% 0
Germinale

s

Otros 156 18.6% 13.5% 25.6% 26.3% 12..2% 3.8%
Total 21272

14
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estadio IlI-IV, lo cual tiene un gran valor prondstico. En la tabla 7 se ilustra la frecuencia de

las etapas en que se diagnostica el cancer de ovario segun la edad.

17,18

Tabla 7. Estadio clinico por grupo de edad.®

Estadio No <45 45-54 55-64 65-74 75-84 >85

I 5503 27.2% 22% 24.5% 15.8%% | 8.8% 1.7%
I 819 14.4% 20.8% 28.2% 22.6% 11.7% 2.3%
n-v 14,863 10.3% 16.3% 27.6% 26.3% 15.3% 4.2%
Desconocid | 1037 9.3% 12.4% 16.8% 23.5% 22.7% 15.2%
(0]

Total 22 222

15
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ETAPIFICACION

De acuerdo a la FIGO, se deben realizar los siguientes procedimientos para la adecuada
etapificacién cuando se sospecha malignidad: incision media para una adecuada exposicion;

evaluacion cuidadosa de todas las superficies peritoneales; 4 lavados de la cavidad
peritoneal( diafragma, lado derecho e izquierdo del abdomen vy pelvis); omentectomia;

linfadenectomia completa o selectiva pélvica y paraadrtica; biopsia y/o reseccion de
lesiones sospechosas, masas y adherencias; biopsia aleatorizada de superficies peritoneales
de apariencia normal, incluyendo aquellas debajo del hemidifragma derecho, peritoneo

vesical, fondo de saco posterior, correderas parietocdlicas y ambas caras de la pared pélvica;

histerectomia total abdominal y salpingooforectomia bilateral; y apendicectomia en tumores
mucinosos. %

El porcentaje de céncer segun tipo histolégico y estadio se ha descrito como sigue: el tipo

seroso en estadio | representa el 4.3% mientras que en estadio II-IV llega hasta 95.7%; el
endometrioide 57.1% en estadio | y 42.9% en Il-1V; mucinoso 83.3% estadio | y 16.7% en
estadios II-1V; el carcinosarcoma 6.7% estadio I, 93.3% estadios II-1V; finalmente el mixto tiene
porcentajes similares, ambos 50%. *

16
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JUSTIFICACION

El cancer de ovario es la quinta neoplasia mé&s comin y continua siendo una causa

importante de letalidad dado su diagnostico en etapas tardias.

Se han realizado en EUA y Europa estudios epidemiolégicos que describen tipos histologicos y
grupos de edad, sin embargo en México no existen tales. Por lo anterior es necesario
realizar una caracterizacién de nuestra poblacién, ya que de manera observacional hemos
encontrado etapas menos tardias que la bibliografia. Esta investigacién es necesaria para
identificar los factores de riesgo asociados al céncer de ovario con el objeto de definir

estrategias de intervencion poblacional.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México el cancer de ovario tiene una frecuencia del 4.5% de las neoplasias ginecoldgicas.
Se considera que el tipo histolégico epitelial constituye hasta un 90% de los casos. Sin
embargo consideramos que hasta el momento no hay estadisticas sobre el perfil

epidemioldgico en nuestra poblacion.

17
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Describir las caracteristicas epidemioldgicas e histopatoldgicas del cancer de ovario de las
pacientes tratadas en nuestro servicio.

Objetivos Especificos:

1. Establecer la frecuencia de los distintos tipos y subtipos histoldgicos en las pacientes
tratadas en nuestro servicio.

2. Describir la frecuencia de las distintas etapas de céancer de ovario al momento del

diagnéstico.

3. Determinar las caracteristicas clinicas de las mujeres con cancer de endometrio de
nuestra poblacion

HIPOTESIS

Nuestra incidencia de céncer de ovario es diferente a la de la poblaciébn mundial,
presentandose en mujeres mas jovenes y realizandose diagnostico en etapas tempranas.

Los tipos histoldgicos si tienen correlacion con la literatura mundial.

18
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METODOLOGIA

El presente trabajo fue autorizado por el Comité Local de Investigacion y Etica en

Investigacion en salud con el NiUmero de Registro Institucional:

R- 2013-3606-34

Material y métodos.

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, analitico de las pacientes con diagnostico
histologico confirmado de cancer de ovario del Servicio de Oncologia Ginecoldgica del

Hospital de Ginecoobstetricia Luis Castelazo Ayala IMSS México DF, en el periodo
comprendido de enero 1994 a diciembre 2012

Muestra.

A partir de la base de datos del servicio de Oncologia Ginecoldgica se incluyeron a todas las
pacientes con diagnéstico histolégico de cancer de ovario. Se buscé en el archivo clinico los
expedientes de dichas pacientes y se llen6 la hoja de recolecciéon de datos previamente

disefiada. Posteriormente para crear la base de datos, tablas y graficos, se utiliz6 el
programa Excel XP (Microsoft Office).

Criterios de seleccién
Criterios de inclusién

Pacientes con diagnostico histologico de cancer de ovario atendidas en el servicio de

Oncologia Ginecoldgica de enero de 1994 a diciembre de 2012.
Criterios de no inclusién

Pacientes que no cuenten con expediente clinico completo.
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Variables
e Edad
e (Gesta
e Para

e FEtapa clinica. Se utilizara la clasificacion de la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia .%

< Tipo histoldgico. De acuerdo a la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud8

e Subtipo histologico

Analisis estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva, medidas de tendencia y porcentajes.

Recursos humanos:

- Asesor de tesis.
- Investigador de tesis.

- Revisores de tesis.

Recursos materiales:

- Base de datos del servicio de Oncologia Ginecolégica de la Unidad Médica de Alta

Especialidad Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 4 Luis Castelazo Ayala IMSS.

- Expedientes clinicos del archivo.

- Hojas de captura de datos.

- Equipos de oficina.

20
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Financiamiento

Por el tipo de estudio no se requiri6 financiamiento externo ni recursos financieros de la UMAE.

Aspectos éticos

El estudio no involucra directamente a las pacientes de acuerdo a los principios de justicia,
equidad, beneficencia y no maleficencia. Cumple con los lineamientos establecidos en la
declaracion de Helsinki y los lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud, asi como las
recomendaciones de las Guias de la Buena Practica Clinica.

De acuerdo con lo estipulado en el reglamento de la Ley General de Salud, en materia de
investigacion para la salud, titulo segundo “De los Aspectos Eticos de la investigacion en seres
humanos”, capitulo | “Disposiciones Comunes”, articulo 17 seccién | de dicha ley, la
investigacion actual se considera como “Investigacion sin riesgo” para las pacientes, puesto

que los datos se obtuvieron de los expedientes clinicos.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se encontrd un total de 664 registros de pacientes con cancer
de ovario. La edad promedio del grupo fue de 46.2 afios con rango de 13 a 88 afios. El mayor
namero de casos se presentd en el grupo de 41-50 afios con 166 casos, el resto distribuyo
como se indica a continuacion: 51-60 afios, 134 casos; 31-40 afios, 116 casos; de 21-30 afos,
78 casos; de 61-70 afios, 74 casos; 71-80 afos, 40 casos; menos de 20 afios, 40 casos; Yy el

grupo mayor a 80 afios, 8 casos.

Grafica 1. Distribucion por edad.
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En cuanto a los antecedentes obstétricos, se encontraron 514 pacientes de las cuales 140
fueron nuligestas, 73 primigestas, 76 secundigestas y 225 multigestas.

Grafica 2. Antecedentes ginecoobstétricos.
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En todas las pacientes, el tipo histoldgico predominante fue el epitelial seguido del germinal,

estromal y metastasico.

Grafica3. Tipo histoldgico segiin antecedentes obstétricos.

En relacion a la etapa clinica, se considerd un total de 637 pacientes, el mayor nimero se

presentd en etapal con 380 casos. Del resto, 218 casos fueron etapa Il, 24 casos etapa lll y
15 casos etapa IV.

Grafica 4. Distribucion por etapa clinica segun la FIGO.
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Respecto a la etapa |, 262 pacientes se encontraron en etapa IA, 100 en etapa IC y 18 en IB.

Grafica 5. Distribucién de la etapa |

Nuestro grupo mas pequefio correspondio a la etapa Il, con 24 pacientes. De estas ultimas, 14

se ubicaron en etapa llAy tanto en etapa IIB como IIC 5 pacientes.

Grafica 6. Distribucion de la etapa |l
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El segundo grupo més numeroso fue la etapa Ill. Del total de pacientes, 191 se diagnostico en
etapa lll C, 19 en etapa IlIAy 8 en etapa IlIB.

Grafica 7. Distribucion de la etapa Ill

Respecto a los antecedentes obstétricos, en todos los grupos la etapa predominante fue la I,
seguida de la lll, Il y IV, respectivamente.

Grafica 8. Etapa clinica segun antecedentes obstétricos.
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En la grafica 9 se muestra que en la etapa | el mayor nimero de pacientes se diagnostica
en el grupo de menos de 40 afios con 163 casos (43%) seguido del grupo de 40-60 afios con
151 casos (40%) y finalmente las menores de 60 afios con 63 casos (17%). La etapa Il tiene su
mayor incidencia en las pacientes de 40-60 afios con 11 casos (50%) y en orden decreciente,
las menores de 40 afios con 6 casos (27%) y las mayores de 60 afios con 5 casos (21%). La
etapa Il predomina en el grupo de 40-60 afios con 118 pacientes (54%) seguido del grupo de
menos de 40 afios, 54 casos (25%) y las mayores de 60 afios, 46 casos (21%). Finalmente, la
etapa IV tiene su pico maximo en el grupo de 40 a 60 afios con 7 casos (47%), las mayores de
60 afios ocupan el segundo lugar con 6 casos (40%) y las menores de 40 afios representan el

grupo més pequefio con solo 2 casos (13%).

Grafica 9. Etapa clinica y grupos de edad.
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De las 664 pacientes, 663 contaban con tipo histoldgico, los cuales se distribuyeron como

sigue: 527 casos epiteliales; 72 germinales; 51 del estroma y 13 metastasicos.

Grafica 10. Distribucion por tipo histologico.

Para describir el subtipo histoldgico, de los 527 casos de tumores epiteliales, se descartaron

2 por no especificar el mismo. De los restantes, el mayor grupo correspondié a los tumores
borderline con 195 casos. En orden decreciente: seroso, 126 casos; endometrioide, 90 casos;
mixto, 43 casos; células claras 28 casos; células transicionales 6 casos; indiferenciado 4
casos; y epidermoide 2 casos.

Grafica 11. Subtipos histoldgicos de tumores epiteliales.
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Del total de caso s de tumores borderline, 195, se descartaron 4 en los que no se especifico el

subtipo histolégico. De los restantes 191, 127 casos fueron serosos; 46 mucinosos; 11 mixtos;

6 endometrioides y 1 de células transicionales. (Grafica 15)

Grafica 12. Subtipos histoldgicos de tumores borderline.

Respecto a los tumores del estroma ovarico, del total de 51, el tumor predominante fue el de

células de la granulosa con 27 casos, seguido del tumor de células de sertoli-Leydig con 12
casos, struma ovari 5 casos, carcinoide 4 casos, mixto 2 casos y 1 de cordones sexuales.

Grafica 13. Subtipos histolégicos de tumores del estroma ovarico
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Los tumores de células germinales fueron 72, predominando en este grupo el disgerminoma
con 37 casos, y en orden descendente; 12 casos mixtos, 10 de teratoma inmaduro, 8 de senos
endodérmicos; y 1 caso de coriocarcinoma, seminoma, gonadoblastoma, teratoma maduro con

transformacién maligna y teratocarcinoma.

Grafica 14. Subtipo histologico de tumores germinales.

Se encontraron 13 casos de tumores metastasicos, en 2 casos no se especifico el tumor
primario, de los 11 restantes, 5 fueron tumores de células en anillo de sello, 2 casos de

pancreas y mama, 1 adenocarcinoma de colén y 1 de vesicula.
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Gréfica 15. Tumores metastasicos de ovario.

De los tumores metastésicos, 13 en total, 3 casos se presentaron en el grupo de 41-50 afios; 3 el
de 61-70afos; 2 en el grupo de 31-40 afos ; 2 entre 51 - 60 afios; 1 en el grupo de 71-80 afios

y 1 en el grupo de més de 80 afios. No se encontraron metéstasis en pacientes menores a 30 a

anos.

Grafica 16. Porcentaje de metéastasis por grupo de edad.
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TIPO HISTOLOGICO Y EDAD

Se hizo una relacién del grupo histoldgico con la edad con los siguientes hallazgos: el tumor
epitelial es mas frecuente en el grupo de 41-50 afios (grafica 14); la mayor incidencia del
tumor estromal también se observé en el grupo de 41-50 afios (gréfica 15); el germinal en el
grupo de menores de 20 afios (grafica 16); en el tipo metastdsico no hubo un grupo

predominante, ya que 3 grupos diferentes presentaron el mismo niamero de casos.

En el tipo epitelial, el mayor grupo histoldgico, se presentd con més frecuencia en el grupo de
41-50 afios con 146 casos, seguido del grupo de 51-60 afios con 121 casos; el menor grupo de

casos se presentd en mayores de 80 afios, con sélo 7 casos.

Grafica 17. Distribucion del tumor epitelial por grupos de edad.
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En el tipo estromal, de los 51 casos reportados, 13 se presentaron en el grupo de41-50 afios,
seguido en frecuencia en los grupos de 31-40 y 51-60 afios; el menor grupo se presento en

menores de 20 afios.

Grafica 18. Distribucion del tumor estromal por grupos de edad.

Los tumores germinales predominaron en el grupo de menores de 20 con 28 casos, seguido

del grupo de 21-30 afios; conforme aumenta la edad disminuye el nimero de casos, no

presentandose mas alla de los 60 afios.

Grafica 19. Distribucién del tumor germinal por grupos de edad.
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Respecto a las metéstasis no se ve una relacion con la edad, ya que 3 grupos

presentaron mismo numero.

Grafica 20. Distribucién del tumor metastésico por grupos de edad.
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DISCUSION

Pese a que el cancer de ovario tiene una incidencia baja en relacion con otros canceres,
como el de mama y cérvix, la falta de sintomas patognomonicos, biomarcadores especificos

y examenes diagndésticos eficientes le confieren una deteccion tardia y por lo tanto una alta
mortalidad .

Segln el SEER Cancer Statistics.® de 2005-2009 la edad de presentacion fue de 63 afios, sin
embargo en nuestro estudio el promedio de edad al momento de diagnostico fue de 46 afios.
Es importante destacar esto, ya que la edad es un factor prondstico , influyendo
directamente en la sobrevida de la paciente. No tenemos una explicacion para la edad de

presentacién mas temprana, por lo que podria deberse a factores étnicos o raciales.

En todas nuestras pacientes el tipo histolégico no tuvo relacion con las gestas, siendo el mas

frecuente en todos los grupos el epitelial, seguido del germinal, estromal y metastasico.

Esto concuerda con lo reportado por Cramer et al, quienes no encontraron diferencias en
edad, nuliparidad, edad al primer nacimiento, edad al momento de la menopausia y uso de

estrogenos en relacion con los diferentes tipos histologicos.? %

Sin embargo, en un estudio prospectivo in Noruega, Kvale et al encontraron una disminucion

en el riesgo de padecer cancer de ovario con 5 0 mas partos, comparado con la nuliparidad en

24,25

los tipos seroso y endometrioide Un metaanalisis de 8 estudios, incluyendo 2859 mujeres

con al menos un parto y cancer de ovario y 7434 mujeres con al menos un nacimiento y sin
cancer de ovario encontré una reduccién en el riesgo de cancer mucinoso en aquellas con

multiples embarazos®. Morris et al también encontraron una incidencia menor en mujeres

hispanas en California debido probablemente a la mayor paridad y otras diferencias en el
estilo de vida. ? En el sur de Europa la incidencia es mayor, lo cual puede ser atribuido a la
nuliparidad. %

En cuanto a la histologia, el cancer epitelial se reporta como el tipo mas frecuente,

representando hasta 90% en algunas series, lo cual coincide con nuestra incidencia de 79%.
*5Cabe mencionar que, del total de tumores epiteliales, 195 casos fueron tipo borderline. Lo

anterior es otro factor que podria explicar el diagnostico mas temprano. En un trabajo
realizado en Singapur, Wong et al reportaron la edad media de diagnostico de tumores

borderline de 38 afios, con un rango de 16-89 afios. 2 En otro estudio realizado en Francia,
encontraron que un tercio de los tumores borderline se diagnostican en mujeres menores de

40 afios y mas del 80% en etapas tempranas. *
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Otra posible explicacion para el diagnostico mas temprano es la relacién de algunos subtipos

histologicos con la endometriosis, tal es el caso del endometrioide y células claras. En
nuestro estudio, estos dos grupos sumaron 118 casos (22%). Vercellini et al han mostrado un

aumento en la prevalencia de endometriosis entre mujeres con cancer de ovario y viceversa.*
Ademas las mujeres con endometriosis presentan con frecuencia sintomas clinicos , tales
como dolor e infertilidad, que conllevan a una valoracién temprana y por lo tanto al

diagnostico precoz en mujeres jovenes.'®

Respecto a la etapa clinica, en nuestra poblacion se realiza el diagnéstico en etapas

tempranas: 60% en etapa |, 34% en etapa ll, 4% etapa llly 2% en etapa IV, a diferencia de
lo reportado en la literatura mundial, en donde se menciona hasta un 63% de casos en
estadios IV. Lo anterior puede deberse a que estamos en un hospital de tercer nivel y todos

los tumores detectados como hallazgo ultrasonografico son enviados para diagnoéstico
integral y en caso necesario, tratamiento.

Existe un estudio publicado por Kim et al, el cual reporta una incidencia de 39% en estadio | y

42% en estadio Ill, el cual corresponde con nuestro estudio , con mayor niumero de casos en

estadios tempranos.®**
Terzi et al encontraron que el estadio es un factor pronostico independiente®. El Colegio

Americano de Cirujanos Oncoldgicos presentaron un reporte nacional de la sobrevida de

pacientes con cancer de ovario, en el cual la sobrevida a 5 afios fue de 88.9% para etapa | y
57.1% para estadio II. *

Otra causa probable para el diagnostico en estadios tempranos es la edad, Goodman et al,
encontraron que en pacientes mas jovenes se detectaban etapas clinicas mas tempranas,
independientemente de tipo histoldgico." Asimismo podria haber un factor racial, el mismo
autor hallé tasas mas bajas de cancer de ovario en mujeres hispanicas en comparacion con

las no- hispanicas (negras, blancas o caucésicas). El tipo seroso en estadio | representé 20% y

en estadio lI/IV 38% en el grupo de mujeres hispanas, comparado con 21% y 44%
respectivamente en el grupo de no- hispanas. *

La importancia de este estudio radica en la informacion sobre las caracteristicas clinicas e
histologicas de nuestra poblacion, las cuales difieren en algunos aspectos con lo reportado
en la literatura mundial, dado el numero de la muestra lo hace un referente para

subsiguientes investigaciones epidemioldgicas.
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CONCLUSIONES

« Nuestro grupo de edad con mayor incidencia fue de 41-50 afios, mas jévenes

gue lo reportado en la literatura mundial.

e La etapa clinica predominante fue la etapa I, lo cual contrasta con la mayoria

de publicaciones que reportan diagnosticos en etapas IV.

e Dentro del grupo mencionado, la etapa IA presentd mayor porcentaje de

casos, lo cual tiene una estrecha relacion con el prondstico.

e Los antecedentes ginecoobstétricos no tienen influencia en el tipo histologico

ni la etapa clinica.

= El tipo histologico mas comun fue el epitelial.

e El subtipo histoldgico mas frecuente fue el borderline seroso.

e El tumor germinal fue mas frecuente en el grupo de menos de 20 afios.
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ANEXOS.

ANEXO 1 HOJA DE CAPTURA DE DATOS
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ANEXO 2 ESTADIFICACION DE LA FEDERACION INTERNACIONAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
(FIGO) PARA CANCER OVARIO

FIGO Committee on Gynecologic Oncology.: Current FIGO staging for cancer of the vagina,

fallopian tube, ovary, and gestational trophoblastic neoplasia. Int J Gynaecol Obstet 105 (1):
3-4, 2009
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ANEXO 3 CLASIFICACION HISTOLOGICA DE LOS TUMORES DE OVARIO DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD.

TUMORES EPITELIALES MALIGNOS

- Tumores serosos
Adenocarcinoma, adenocarcinoma papilar, cistadenocarcinoma papilar
Carcinoma papilar de superficie
Cistadenofibroma y adenofibroma malignos

- Tumores mucinosos
Adenocarcinoma, cistadenocarcinoma
Cistadenofibroma y adenofibroma malignos

- Tumores endometrioides
Carcinoma
Adenocarcinoma
Adenoacantoma
Cistadenofibroma y adenofibroma malignos
Sarcoma del estroma endometrial

Tumores mixtos mesodermales (mullerianos); homologos y heterologos

Tumores de células claras (mesonefroides), carcinoma maligno y adenocarcinoma
Tumor de Brenner maligno
Tumores epiteliales mixtos malignos
Carcinoma indiferenciado
No clasificado
TUMORES ESTROMALES DE LOS CORDONES SEXUALES

- Tumores de células de la granulosa-estromales

Tumor de células de la granulosa
Tumores en el grupo tecoma-fibroma
Fibroma
No clasificado
- Androblastomas: Tumores de células de Sertoli-Leydig
Bien diferenciados

Androblastoma tubular, tumor de células de Sertoli (adenoma tubular de Pick)
Androblastoma tubular con almacenamiento lipido, tumor de células de Sertoli con
almacenamiento lipido (foliculoma lipidico de Lecene)

Tumor de células de Sertoli-Leydig (Adenoma tubular con células de Leydig)

Tumor de células de Leydig
Pobremente diferenciado (sarcomatoide) con elementos heterologos
Ginandroblastoma
No clasificados
TUMORES DE CELULAS LIPOIDICAS

- Tumores de células germinales
Disgerminoma

Tumor de senos endodérmicos
Carcinoma embrionario
Poliembrioma

Coriocarcinoma

Teratomas

Inmaduro

Quiste dermoide maduro con trasformacién maligna
Monodermal y altamente especializado

Struma ovarii

Carcinoide

Struma ovarii y carcinoide

Otros

Formas mixtas

Gonadoblastoma

Puro

Mixto con disgerminoma u otras formas de tumor de células germinales
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“Caracteristicas clinico patoldgicas de las pacientes con cancer de ovario”

ANEXO 4 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

No aplica por el disefio de estudio implementado.
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