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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar tipos histológicos de tumores de ovario benignos y malignos en mujeres 

embarazadas  diagnosticadas y tratadas  del Hospital de Ginecología y Obstetricia No 4 “Luis 

Castelazo Ayala”. 

Material y Métodos: Estudio descriptivo-observacional, retrospectivo y transversal, donde se 

recabaron los tumores de ovario detectados en pacientes embarazadas para determinar número de 

casos, así como los datos clínicos e histopatológicos observados. Se recabaron los datos del periodo 

01 enero 2014 al 31 de diciembre del 2016 en el servicio de ginecológica y anatomía patológica. Se 

procedió el análisis de datos con el uso de tablas de frecuencias, medidas de tendencia central y se 

realizó inferencias con las estadísticas existentes en la literatura.  

Resultados: Se realizó diagnostico histopatológico en 30 pacientes embarazadas que fueron 

sometidas a tratamiento quirúrgico  durante el periodo comprendido de enero 2014 a diciembre 2016. 

La mediana de edad de las pacientes fue 28 años (rango de 16 a 44 años). En cuanto al número de 

gestas el 33.3% correspondió a primigestas y el 66.7% a multigestas. De los 30 diagnósticos 

histopatológicos realizados, 8 (26.6%) correspondieron a quistes serosos simples, 6 (20%) a 

cistadenomas serosos, 5 (16.7%) a quiste de cuerpo lúteo hemorrágico, 3 (10%) a quiste folicular 

hemorrágico, 2 (6.7%) a teratoma quístico maduro y tumor seroso limítrofe y 1 (3.3%) a quiste del 

cuerpo lúteo, quiste endometriósico, cistadenoma mucinoso y cistadenofibroma, concluyendo que los 

tumores benignos son más comunes con una prevalencia del 93.3% contra los malignos del 6.7%. La 

edad gestacional al momento del diagnóstico y tratamiento quirúrgico fue del 66.7% en embarazo de 

termino y el 33.3% en pretérmino.   

Conclusión: Los tumores de ovario asociados al embarazo suelen ser benignos con estirpe 

histológico más frecuente el quiste seroso simple; haciéndose el diagnostico principalmente en 

embarazos de término y en  multíparas. 

 

Palabras claves: tumores de ovario, estirpe histopatológica, edad gestacional, embarazo. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine histological types of benign and malignant ovarian tumors in pregnant 

women diagnosed and treated at the Hospital of Gynecology and Obstetrics No 4 "Luis Castelazo 

Ayala". 

 

Material and Methods: Descriptive, observational, retrospective and cross-sectional study where 

ovary tumors were detected in pregnant patients to determine number of cases, as well as the clinical 

and histopathological data observed. Data were collected from January 01, 2014 to December 31, 

2016 in the gynecological and pathological anatomy department. Data were analyzed using frequency 

tables, measures of central tendency and inferences were made with statistics in the literature. 

 

Results: A histopathological diagnosis was performed in 30 pregnant patients who underwent surgical 

treatment during the period from January 2014 to December 2016. The median age of the patients 

was 28 years (range of 16 to 44 years). Regarding the number of pregnancies, 33.33% corresponded 

to primigravidae and 66.7% to multigesters. Of the 30 histopathological diagnoses, 8 (26.6%) 

corresponded to simple serous cysts, 6 (20%) to serous cystadenomas, 5 (16.7%) to hemorrhagic 

luteal corpus, 3 (10%) to hemorrhagic follicular cyst, 2%) To mature cystic teratoma and borderline 

serous tumor and 1 (3.3%) to luteal body cyst, endometriotic cyst, mucinous cystadenoma and 

cystedenofibroma, concluding that benign tumors are more common with a prevalence of 93.3% 

against malignant ones of 6.7 %. The gestational age at diagnosis and surgical treatment was 66.7% 

in term pregnancy and 33.3% in preterm pregnancy. 

 

Conclusion: Ovarian tumors associated with pregnancy are usually benign with histological strain 

more frequent the simple serous cyst; Being the diagnosis mainly in term pregnancies and in 

multiparous. 

 

Key words: ovarian tumors, histopathological strain, gestational age, pregnancy. 
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MARCO  TEÓRICO 

 

El ovario es un órgano que debido a diversos factores tanto genéticos, como embriológicos, 

estructurales y funcionales, los cuales interactúan entre si pudiendo llevar a la generación de tumores 

tanto benignos como malignos.  

 

Los tumores ováricos constituyen el tercer grupo de tumores en la mujer.(1) Aproximadamente 1 de 

cada 10 féminas lo tendrá a lo largo de la vida, la mayoría de las cuales requerirá de una evaluación 

quirúrgica. Estos se presentan desde edades tempranas hasta avanzadas. La experiencia clínica 

revela la alta incidencia en la etapa del climaterio, comprendida entre los 35 y 65 años de edad.(2) Su 

incidencia ha aumentado en las últimas décadas, pero su evolución silente entorpece el diagnóstico 

temprano, lo que hace que en más de 60 % de los casos se diagnostique en etapa avanzada. Es más 

frecuente en países desarrollados que en vías de desarrollo.(3) 

 

Las tumoraciones anexiales afectan a un 0.5-8% de las gestaciones. La incidencia varía en función 

de los criterios diagnósticos utilizados y la edad gestacional al momento del diagnóstico. Aunque no 

está demostrada la utilidad de la evaluación sistemática de los ovarios durante la ecografía de primer 

trimestre, el hallazgo incidental de las masas anexiales ha aumentado con la sistematización del 

screening de primer trimestre.(4) En grandes series, la edad gestacional promedio, al momento del 

diagnóstico y tratamiento es de 12 y 20 semanas de gestación respectivamente. La causa casi 

siempre es benigna y los diagnósticos histológicos más frecuentes son: teratoma maduro (30-50%), 

cistadenoma (40-20%) y tumores funcionales (13%).(5,6) Globalmente la resolución espontánea se 

da en un porcentaje elevado de casos (alrededor del 70%). Esta tasa de resolución será mayor en 

aquellos casos diagnosticados más precozmente ya que corresponderán principalmente a quistes 

funcionales.(4) 

 

Cuando existen dudas en los resultados del ultrasonido, la resonancia magnética nuclear es el 

método de elección para complementar o corroborar los hallazgos.(7,8) Ambos métodos son 

altamente sensibles (97-100%) pero el ultrasonido es más económico, accesible y seguro para la 

madre y el feto, lo que determina que sea el método de diagnóstico de elección en el estudio de la 

mujer embarazada con masa anexial. El uso de los marcadores tumorales es limitado porque el 

propio embarazo puede alterar sus valores; el CA-125 aumenta en el primer trimestre y la alfa 

fetoproteína puede alterarse por complicaciones propias del embarazo; por eso no deben utilizarse 

para excluir un tumor y la decisión de intervenir quirúrgicamente a la paciente debe basarse en los 

síntomas, la exploración física y en los hallazgos de imagen.(9-11)  
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Los principales riesgos de las tumoraciones anexiales diagnosticadas durante el embarazo son la 

torsión y la malignidad. El riesgo de torsión anexial se sitúa actualmente alrededor del 5%. Los 

tumores malignos de ovario representan entre un 1- 5% de las masas anexiales persistentes en el 

segundo trimestre de la gestación y frecuentemente son tumores epiteliales de bajo potencial de 

malignidad o en estadios precoces o bien tumores de estirpe no epitelial. Ante el hallazgo de una 

tumoración anexial asintomática durante la gestación deberemos establecer el grado de sospecha de 

malignidad ya que condicionará el manejo de la misma.(4) 

 

Es recomendable que el tratamiento quirúrgico se realice de manera programada y  durante el 

segundo trimestre del embarazo (entre las 16 y 20 semanas de gestación); la vía de abordaje 

tradicional es la laparotomía y existen algunos centros que recurren a la laparoscopia, sin que aún 

existan resultados concluyentes de sus resultados.(10) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

. 

¿Cuáles serán los tipos histológicos de tumores de ovario benignos y malignos asociadas al 

embarazo  diagnosticadas y tratadas en el hospital? 
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OBJETIVOS 
 

 
OBJETIVO GENERAL:  

-Determinar tipos histológicos de tumores de ovario benignos y malignos en mujeres embarazadas  

diagnosticadas y tratadas  del Hospital de Ginecología y Obstetricia No 4 “Luis Castelazo Ayala”. 

 

OBJETIVOS  ESPECÍFICOS:  

- Conocer la frecuencia  de tumores de ovario benignos y malignos asociados al embarazo. 

- Identificar los subtipos histológicos de los tumores de ovario asociados al embarazo. 

- Conocer la edad gestacional de las pacientes con tumores de ovario. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

El presente estudio identificó el origen histológico de los tumores de ovario en mujeres 

embarazadas que fueron operadas en el Hospital de Ginecología y Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”. 

 

Las tumoraciones anexiales afectan a un 0.5-8% de las gestaciones. La incidencia varía en 

función de los criterios diagnósticos utilizados y la edad gestacional al diagnóstico. Aunque no está 

demostrada la utilidad de la evaluación sistemática de los ovarios durante la ecografía de primer 

trimestre, el hallazgo incidental de las masas anexiales ha aumentado. (4) La mayoría de ellos son 

benignos y un gran porcentaje se resuelven de manera espontánea, sin embargo algunos no y 

requerirán de tratamiento quirúrgico, por lo que es de interés evaluar que estirpe histológica con más 

frecuencia requerirá de tratamiento. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

TIPO DE ESTUDIO 

Retrospectivo, descriptivo y transversal 

 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Toda mujer embarazada con diagnóstico de tumor anexial  tratada en el Hospital de Gineco  

Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” en el periodo de 01 de enero del 2013 a 31 de diciembre de 

2016.   

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Pacientes embarazadas con tumor anexial  

Pacientes sometidas a cesárea 

Derechohabientes del IMSS 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Pacientes que no cuente con reporte histopatológico 

Pacientes con resolución del embarazo por vía vaginal 

Pacientes embarazadas con diagnóstico de lesiones pseudotumorales de anexos (Luteoma del 

embarazo, quistes de inclusión epitelial). 

Paciente que no hayan sido tratadas en el hospital. 
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ESPECIFICACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

 

Variable Definición operacional Tipo de 
variable 

Escala 
de 
medición 

Unidad de medida 

Edad Años cumplidos desde el 
día de nacimiento 

 
Cuantitativa 

 
De razón 

 

 
Años 

Edad 
gestacional 

Del embarazo en semanas 
cumplidas a partir del último 
ciclo menstrual 

 
Cuantitativo 

 
De razón 

 
Semanas 

Tumor 
epitelial 
benignos 

Tumores derivados del 
epitelio celómico superficial 
de componente benigno  

 
 
Cualitativa 

Nominal  
1.Seroso 
2.Mucinoso 
3.Endometrioide 
4.Brenner 

Tumores 
epitelial 
“borderline” 

Tumores de ovario 
derivados  del epitelio 
celómico proliferativos 
atípicos, limítrofes o de bajo 
potencial maligno 

 
Cualitativa 

 
Nominal 

1.Seroso 
2.Mucinoso 
3.Endometrioide 
4.Brenner 
5.Células claras 

Tumores 
epiteliales 
malignos 

Tumores de ovario 
derivados del epitelio 
celómico superficial de 
componente maligno 

 
Cualitativa 

 
Nominal 

 
1.Seroso 
2.Mucinoso 
3.Endometrioide 
4.Brenner 
5.Células claras 

Tumores 
derivados de 
células 
germinales 
benignos 

 
Tumores derivados de 
células germinales 
primitivas de componente 
benigno  

 
Cualitativa 
dicotómica 

 
Nominal 
 

 
1.Teratoma 
2.Estroma ovárico 

Tumores 
derivados de 
células 
germinales 
malignos 

 
 
Tumores derivados de las 
células germinales  de 
componente maligno  

 
Cualitativa 

 
Nominal 
 

 
1.Teratoma 
inmaduro. 
2.Disgerminoma 
3.Coriocarcinoma 
4.Tumor de senos 
endodérmicos. 
5.Carcinoma 
embrionario. 

Tumores 
derivados del 
estroma 
ovárico y 
cordones 
sexuales.  

 
 
Derivados del estroma 
ovárico 

 
 
Cualitativa 

 
 
Nominal 

 
1.Fibroma 
2.Tecoma 

 
 
Tumores 
derivados de 
los cordones 
sexuales  

 
 
 
 
 
Derivados de los cordones 
sexuales. 

 
 
 
 
 
Cualitativa 

 
 
 
 
 
Nominal 

1.Tumor de células 
de la granulosa 
2.Tumores de 
Sertoli. 
3.Tumores de Leydig 
4.Ginandroblastoma 
5. Tumor de células 
esteroideas. 
6. Tumor de células 
lipídicas. 
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PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LA MUESTRA 
Se obtendrá el nombre de las pacientes con diagnóstico de embarazo y tumor de ovario  de las 
libretas de quirófano de planta baja.   
Se obtendrá el resultado histopatológico de la base de datos del servicio de patología. 
 
DETERMINACIÓN ESTADÍSTICA DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 
Se incluirán a todas las pacientes con embarazo operadas por tumor de ovario en el Hospital de 
Ginecología y Obstetricia No 4 “Luis Castelazo Ayala". 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LA INFORMACIÓN 
Se describirán las características de los tumos de ovario de las pacientes tomando en cuenta los 
criterios de inclusión y no inclusión. Se describirán en la hoja de captura de datos las variables 
obtenidas de cada paciente. Se reportará la información utilizando medidas de tendencia central y 
dispersión, expresándolos mediante media y desviación estándar. Se presentará la información en 
tablas y gráficas.  
 
ÁMBITO GEOGRÁFICO 
Servicio de anatomía patológica. 
Archivo clínico. 
Servicio de quirófano. 
 
RECURSOS HUMANOS QUE SE UTILIZARÁN                                             
Médico residente de Gineco Obstetricia. 
Médicos adscritos al servicio de Anatomía Patológico. 
Personal de archivo. 

RECURSOS MATERIALES QUE SE UTILIZARÁN 
Papel. 
Libretas. 
Computadora. 
Lápices. 

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO 
Participantes en el protocolo como investigadores. 
 
 
PARTICIPANTES  COMO INVESTIGADORES 

Dr. Víctor Alberto Olguín Cruces. Médico de base adscrito al servicio de Anatomía Patológica.  

Dra. Valeria Adames Salceda.  Residente  de Ginecología y Obstetricia. 
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 CRONOGRAMA DEL PROYECTO: 

 

MES Actividad 

1 Selección del tema 

1 Recolección y selección de bibliografía 

2 Elaboración de protocolo de investigación 

3 Registro de protocolo  

4 Revisión y corrección de protocolo 

5 Revisión de expedientes clínicos 

6 Captura de información 

7 Procesamiento  de información, análisis 
estadístico y elaboración de reporte de 
información. 

8 Discusión de los resultados obtenidos 

9 Corrección, aprobación e impresión. 
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RESULTADOS 

  

Se realizó diagnóstico histopatológico en 30 pacientes embarazadas que fueron sometidas a 

tratamiento quirúrgico durante el periodo comprendido de enero 2014 a diciembre 2016.  

 

Se revisaron en los expedientes correspondientes las variables a estudiar y posteriormente en 

los archivos del servicio de patología se obtuvo información del subtipo histopatológico diagnosticado.  

 

De las 30 pacientes incluidas en el estudio la mediana de edad  fue de 28 años (rango de 16 

a 44 años) encontrándose que la frecuencia por edad fue de 15-20 años el 10%, de 21-25 años  20%, 

de 26-30 años 33.3%, de 31-35 años 33.3% y de 41-45 años 3.3% (Tabla1).  

 

En cuanto al número de gestas el 33.3% correspondió a primigestas y el 66.7% a multigestas.  

 

Los subtipos histopatológicos identificados en las pacientes estudiadas se encontró que 8 

(26.6%) correspondieron a quistes serosos simples, 6 (20%) a cistadenomas serosos, 5 (16.7%) a 

quiste de cuerpo lúteo hemorrágico, 3 (10%) a quiste folicular hemorrágico, 2 (6.7%) a teratoma 

quístico maduro y tumor seroso limítrofe y 1 (3.3%) a quiste del cuerpo lúteo, quiste endometriosico, 

cistadenoma mucinosos y cistadenofibroma respectivamente (Tabla 2).  

 

La edad gestacional al momento del diagnóstico y tratamiento quirúrgico fue del 66.7% en 

embarazo de término y el 33.3% en pre término o embarazo temprano, con la siguiente distribución: 

6-25 SDG, 6 (20%), de 26-36 SDG fueron 3 (10%) y de 37-41 SDG, 21 (70%) (Tabla 3).   
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DISCUSIÓN 

 

 

La serie realizada incluyó un adecuado número de casos, considerando la baja frecuencia de 

esta patología. Se conoce que la edad de presentación de las masa anexiales es en mujeres entre los 

35 a 65 años de edad, tomando en cuentas únicamente aquellas que se encuentran en edad 

reproductiva coinciden con la edad reportada con mayor frecuencia en este estudio que se 

encuentran entre los 26 a 35 años que corresponde al 66.7% de nuestra población estudiada.(2) 

 

Al igual que en la literatura la causa casi siempre es benigna, sin embargo difiere en cuanto a 

los diagnósticos histológicos más frecuentes ya que el reportado es el teratoma quístico maduro, 

siendo en esta serie el más común el quiste seroso simple.(4) Otra diferencia encontrada en 

comparación con la literatura y en este estudio es la edad gestacional al momento del diagnóstico y 

tratamiento ya que la reportada es de 12-20 semanas de gestación y en este serie es de 37-41, 

coincidiendo con que el diagnóstico de estas lesiones anexiales puede pasar desapercibido debido a 

que las molestias muchas veces son confundidas con las propias de la gestación, por lo que justifica 

que sea muchas veces un hallazgo tardío en embarazos de término resueltos por cesárea como 

sucedió en este estudio.(5) 

 

Sería interesante evaluar en futuros estudios aquellas pacientes diagnosticadas de manera 

ecográfica y no requirieron tratamiento quirúrgico con el objetivo de evaluar cuantas pacientes 

ameritan tratamiento y cuantas no, así como implementar el abordaje de mínima invasión en aquellas 

diagnosticadas de manera temprana que requirieran tratamiento como vía alternativa de resolución 

de la patología. 
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CONCLUSIÓN 

 

 

Los tumores de ovario asociados al embarazo suelen ser benignos con estirpe histológico 

más frecuente el quiste seroso simple; haciéndose el diagnóstico principalmente en embarazos de 

término y en  multíparas. 
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TABLAS 

 

Tabla 1. Frecuencia de tumor de ovario por grupo de edad. 

 

        Los resultados expresan el número de pacientes y  porcentajes. 
 

Edad N                (%) 

15-20 3                (10) 

21-25 6                (20) 

26-30 10             (33.3) 

31-35 10             (33.3) 

41-45 1                (3.3) 



 

 
Página 
20 

 

  

        Tabla 2. Subtipos histopatológico de tumores de ovario. 
 

Diagnóstico histopatológico  N              (%) 

Quiste seroso simple  8            (26.7) 

Quiste folicular hemorrágico  3             (10) 

Quiste de cuerpo lúteo  1             (3.3) 

Quiste endometriósico  1             (3.3) 

Quiste de cuerpo lúteo 

hemorrágico 

 5            (16.7) 

Cistadenoma seroso  6             (20) 

Cistadenoma mucinoso  1             (3.3) 

Teratoma quístico maduro  2             (6.7) 

Tumor seroso limítrofe  2             (6.7) 

Cistoadenofibroma  1             (3.3) 

       Los resultados expresan el número de pacientes y  porcentajes. 
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Tabla 3. Edad gestacional de diagnóstico y tratamiento. 
 

Edad gestacional 

(SDG) 

      N        (%) 

6-25        6        (20) 

26-36        3        (30) 

37-41        21      (70) 

        SDG: semanas de gestación. Los resultados expresan el número de pacientes y  porcentajes. 
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Tabla 4. Tipos histológicos de tumores de ovario. 
 

Tipo histológico N          (%) 

Benignos 28        (93.3) 

Malignos 2           (6.7)   

        Los resultados expresan el número de pacientes y  porcentajes. 
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ANEXO 1 
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ANEXOS: 2 

 
HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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