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Resumen

Las tumoraciones o masas anexiales representan actualmente uno de los mayores retos
tanto diagndsticos como terapéuticos en la practica diaria del Gineco-Obstetra, ya que son
hallazgos relativamente frecuentes. Especificamente hablando de tumoraciones ovaricas, el reto
es alin mayor, ya que es de capital importancia el descartar malignidad, puesto que si bien el
cancer de ovario no es el mas frecuente, si es extremadamente agresivo y generalmente letal
(sobrevida a 5 afios menor de 40%*). Actualmente se cuentan con herramientas para ayudar con
el diagnostico diferencial entre tumores benignos y malignos, como las Reglas Simples del grupo
International Ovarian Tumor Analysis (IOTA) con resultados aceptables. Hablando del
tratamiento, la tendencia ha sido en general la conducta quirudrgica. En Estados Unidos, se calcula
que aproximadamente 200,000 mujeres se someten a tratamiento quirdrgico por una
tumoracion anexial, y sin embargo Unicamente en poco més de 21,000 se confirma malignidad?.
Ahora, cabe recordar que cualquier procedimiento quirdrgico no es inocuo y que tiene cierto
grado de morbilidad y complicaciones, aunque se tomen todas las medidas necesarias para
evitarlas. Es por esto que se necesitan nuevos protocolos de atencién mas conservadores para
evitar someter pacientes a riesgos innecesarios y para lograr una atencién médica mds costo-
efectiva.

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo valorar la historia natural de tumoraciones de ovario
con caracteristicas benignas de acuerdo a las Reglas Simples del grupo IOTA y evaluar el riesgo
de malignidad de los mismos a 2 afios.

Material y métodos: Se realizd un estudio prospectivo observacional a 2 afos (Marzo 2016-
Febrero 2018) en pacientes del servicio de Ginecologia del Hospital Regional Licenciado Adolfo
Lopez Mateos referidas por tumoraciones anexiales a las cuales se les realizé seguimiento
ultrasonografico hasta la resolucion de la tumoracion.

Resultados: Se incluyeron en el este estudio 79 pacientes con tumoraciones benignas de acuerdo
a las Reglas Simples del grupo IOTA. Del total de las pacientes evaluadas, se encontraron 43 con
caracteristica B1, 26 con caracteristica B2, 5 con caracteristica B3, 3 con caracteristica B4y 2 con
caracteristica B5. Durante el seguimiento, 43 pacientes experimentaron resolucion espontdnea
de la tumoracion, en 21 persistio la tumoracion y 15 con resolucidn quirurgica, de las cuales 12
resultaron con reporte histopatoldgico benigno y 3 con cancer de ovario.

Conclusiones: El riesgo de malignidad de tumoraciones de ovario con caracteristicas benignas de
acuerdo a las reglas del grupo IOTA se observé similar al reportado en la literatura internacional,
el cual es muy bajo. Sin embargo, se podria abogar por manejos mas conservadores en estos
casos, para asi disminuir la morbilidad y el costo de atencién. Por otro lado, se necesitan estudios
mayores para establecer adecuadamente el riesgo de malignidad en la poblaciéon mexicana y el
impacto econdmico de la atencion médica.
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Introduccion

Las tumoraciones anexiales son hallazgos relativamente frecuentes en la practica diaria
del Gineco-Obstetra. Este tipo de tumoraciones se pueden encontrar en mujeres de todas
edades, incluso desde el periodo fetal, tienen origenes extremadamente variados y pueden
abarcar un espectro desde tumoraciones congénitas, funcionales, hemorragicas, neoplasicas,
obstructivas o inflamatorias. A este espectro se le debe agregar que evidentemente, pueden ser
de origen benigno o maligno, el cual siempre es trascendental descartar. Es precisamente por
estas razones que el diagndstico y tratamiento de las tumoraciones anexiales son uno de los
mayores desafios para los Gineco-Obstetras.

Aunque la prevalencia real de este padecimiento se desconoce ya que en su mayor parte
son asintomaticas, se calcula tan sélo en Estados Unidos que las mujeres tienen un riesgo durante
su vida de 5-10% de someterse a cirugia por el hallazgo de una tumoraciéon anexial®. Las
estadisticas tambien indican que en Estados Unidos se realizan 9.1 cirugias por cada caso de
malignidad confirmada®. Esta cifra contrasta con el nimero de cirugias que se realizan en centros
oncolégicos de referencia del grupo IOTA, en donde se reportan 2.3 cirugias por cada caso de
malignidad confirmada®. Estas cifras dan a entender que se estan realizando cirugias
probablemente innecesarias a casi 7 mujeres que presentan una tumoracién anexial y que se
podrian haber beneficiado de un manejo conservador. Tomando en cuenta estos resultados, se
puede inferir que hay lugar para llevar a cabo una mejor y mas efectiva atencion a pacientes que
presentan tumoraciones anexiales.

Marco Teorico
Las tumoraciones anexiales son un grupo heterogéneo de tumores que nacen a partir de

los anexos (anatdmicamente hablando, ovarios, salpinges y ligamentos relacionados). Hablando
Unicamente de tumoraciones ovdricas, por la variada histologia de los ovarios, pueden tener los
siguientes origenes y clasificacidon de acuerdo a la OMS (Tabla 1). Como se puede ver en la tabla,
son multiples los tipos de tumoraciones que se pueden originar en el ovario, maxime si se toma
en cuenta que muchos de estos todavia se pueden subclasificar en:

e Benignos

e Borderline

e Malignos

Cuadro Clinico
En la mayoria de las ocasiones, los tumores anexiales benignos no presentan sintoma
alguno, y suelen ser hallazos casuales durante una exploracion fisica de rutina. En los casos en
los que si se presenten sintomas, éstos van a depender del tamafio del tumor, de la estirpe
histolégica, de la funcionalidad enddcrina y de la aparicién de alguna complicacidn.
Los principales signos y sintomas que pueden presentar las masas anexiales son:
e Aumento de perimetro abdominal, sensacion de plenitud, malestar abdominal, sintomas
de compresion de érganos pélvicos (sintomas urinarios, digestivos, trombosis), como en
el caso de los cistoadenomas.



e Dolorabdominal de intensidad variable llegando incluso a abdomen agudo por diferentes
complicaciones locales, como:
0 Crecimiento rdpido por causas hemorragicas.
0 Rotura del quiste y derrame del contenido.
0 Torsiodn.
e Dolor pélvico, dismenorrea, dispareunia, como en el caso de los endometriomas.
e Sintomas derivados de funcionalidad enddcrina: Hipertiroidismo, pubertad precoz,
sangrado uterino anormal, amenorrea, incluso signos de virilizacién.

Diagnostico

Para llegar al diagndstico de una tumoracién anexial, es evidente que se requiere un
estudio anatomopatoloégico, sin embargo, el abordaje inicial es eminentemente clinico,
interrogando sintomatologia asociada, edad, estado menopausico, facores de riesgo para cadncer
y antecedentes familiares del mismo.

En cuanto a la exploracion fisica, en general los tumores anexiales mayores de 10 cm. son
palpables a la exploracion abdominal. Cuando se realiza el tacto bimanual, se pueden afinar
detalles como la lateralidad, tamafo, consistencia, estructura de la superficie y su adherencia a
estructuras adyacentes.

Dentro de los estudios complementarios que se deben hacer a pacientes con
tumoraciones anexiales, se debe contar con analitica sanguinea basica, sin embargo, es de
particular importancia la medicion de los marcadores tumorales Ca-125, Ca 19-9,
Alfafetoproteina, Antigeno Carcinoembrionario y Gonadotropina Coriénica Humana. En caso de
un tumor con funcién endécrina, es util tambien medir niveles hormonales. No se debe pasar por
alto que de ninguna manera los marcadores tumorales son diagndsticos ni especificos de
tumoraciones ovdricas, simplemente se deben utilizar como apoyo para orientar una sospecha.
Finalmente, los estudios de imagen son el recurso mas importante con el que el Gineco-Obstetra
cuenta para estudiar integralmente una tumoracién anexial, y dentro de éstos, la ecografia
ginecoldgica se ha posicionado como el estudio pivote dentro del protocolo.

El Grupo IOTA

El grupo IOTA (International Ovarian Tumor Analysis) nace en 1999 con el principal
objetivo de desarrollar terminologia estandarizada en casos de tumoraciones anexiales. En el afio
2000 publicaron el consenso de términos, definiciones y mediciones para describir
ultrasonograficamente tumoraciones anexiales, los cuales siguen siendo ampliamente usados
hoy. Actualmente, multiples centros médicos contribuyen a los estudios del grupo abarcando
variados aspectos de la ecografia ginecolégica. En un esfuerzo por ayudar al diagndstico de
tumoraciones anexiales, en el afio 2008, publicaron las Reglas Simples para calcular el riesgo de
malignidad.

Las Reglas Simples

Las Reglas Simples del grupo IOTA son un sistema de clasificacion para tumoraciones
ovdricas que consisten en la observacién de caracteristicas simples en un ultrasonido
ginecologico. El grupo dividié estas caracteristicas en 5 benignas y 5 malignas de acuerdo a
simples observaciones ultrasonograficas.



Las caracteristicas de benignidad (B1 a B5) son las que se describen en la Tabla 2.

Por otro lado, las caracteristicas de malignidad (M1 a M5) se muestran en la Tabla 3.

Por lo tanto, derivado de estas observaciones, las tumoraciones anexiales pueden clasificarse
en:

e Benigna- Unicamente se observan caracteristicas benignas.

e Maligna- Unicamente se observan caracteristicas malignas.

e Inconclusa- No se observa ninguna caracteristica, o se observan caracteristicas tanto

malignas como benignas.

Las Reglas Simples fueron desarrolladas por médicos y expertos en estadistica y han sido
validadas en multiples estudios. Ahora, cabe recalcar que éste no es el Unico modelo diagndstico
para tumoraciones anexiales, ya que se cuenta tambien con el Risk of Malignancy Index (RMI),
en el cual ademas de las caracteristicas ultrasonograficas, se toma en cuenta el estado
menopausico de una paciente y el nivel de Ca-125 para calcular de acuerdo al puntaje, si es de
Bajo o Alto riesgo de malignidad®. La desventaja de este modelo es la dependencia del resultado
del Ca-125 que puede llegar a ser costoso o inaccesible en algunos lugares. También se cuenta
con el agoritmo ROMA (Risk of Ovarian Malignancy Algorithm), el cual toma en cuenta el estado
menopausico de una paciente, el nivel de Ca-125 y el HE-4 (Human Epididymis Protein 4) para
calcular el riesgo de malignidad®.

Comparativamente hablando, en la Tabla 4 se exponen las sensibilidades vy
especificidades para cada uno de estos modelos diagndsticos’®°. Con esta tabla, se puede ver
qgue los tres modelos tienen buen desempeno para el diagnéstico de malignidad en una
tumoracidén anexial. Sin embargo, la gran diferencia es la accesibilidad a los recursos. Como se
menciond anteriormente, el Ca-125, que utilizan tanto el RMI como el algoritmo ROMA no est3
disponible en cualquier laboratorio. Por otro lado, el HE-4 es un marcador todavia mas dificil de
hallar ademds de que el costo es elevado. Es por esto que el modelo de las Reglas Simples es un
modelo mds viable como auxiliar en el diagndstico y estudio de tumoraciones anexiales, ya que
es mucho mas accesible y con un desempeiio adecuado para predecir malignidad.



Objetivos

General: Valorar la evolucion natural y evaluar el riesgo de malignidad a 2 afos de las
tumoraciones anexiales con caracteristicas benignas de acuerdo a las Reglas Simples del grupo
IOTA en pacientes del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos sometidas a tratamiento
conservador.

Especificos:
1. Identificary clasificar las tumoraciones anexiales en pacientes atendidas en la consulta de
Ginecologia.

2. Dar seguimiento a 2 afios de las pacientes identificadas con tumoraciones benignas.
3. Crear una estadistica del resultado a 2 afios de estas pacientes y del riesgo de malignidad
que presentaron.

Material y Métodos

TIPO DE ESTUDIO
Prospectivo observacional, descriptivo.

AREA Y PERIODO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio prospectivo observacional a 2 afios (Marzo 2016-Febrero 2018) en pacientes
del servicio de Ginecologia del Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos referidas por
tumoraciones anexiales a las cuales se les realizd seguimiento ultrasonografico hasta la
resolucién de la tumoracion.

Analisis

Criterios de inclusion
e Pacientes con tumoraciones anexiales benignas de acuerdo a las Reglas Simples del grupo
IOTA.

Criterios de exclusion
e Pacientes con tumoraciones anexiales malignas de acuerdo a las Reglas Simples del grupo
IOTA.
e Pacientes con tumoraciones anexiales indeterminadas de acuerdo a las Reglas Simples
del grupo IOTA
e Pacientes con tumoraciones anexiales y embarazo concomitante.

Criterios de eliminacion

e Pacientes que no completaron el seguimiento.
e Pacientes con tumoraciones anexiales que se embarazaron durante el seguimiento.
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Resultados

Se incluyeron en el estudio 87 pacientes derivadas al servicio de Ginecologia del Hospital
Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos por sospecha de tumoracién anexial con un promedio de edad
de 39 afos al momento del primer estudio. A las pacientes se les realiz6 ecografia ginecoldgica
inicial y se caracterizaron de acuerdo a las Reglas Simples del grupo IOTA en Benignas, Malignas,
o Indeterminadas, los resultados se pueden ver en la Grafica 1.

Las 8 pacientes con tumoraciones indeterminadas y con sospecha de malignidad de
acuerdo a las Reglas Simples fueron excluidas. No se eliminaron pacientes de acuerdo con los
criterios establecidos.

En este estudio se contabilizaron 58 pacientes premenopdusicas y 21 pacientes
postmenopausicas (Grafica 2). De acuerdo con las Reglas Simples, de las pacientes incluidas en
el estudio 43 se clasificaron inicialmente como B1, 26 como B2, 5 como B3, 3 como B4y 2 como
B5 (Grafica 3). La tumoracion anexial B1 de mayor tamafio se encontré de 9.3 cm, y entre todas
las tumoraciones tuvieron un tamano promedio de 6.7 cm. (Grafica 4). En cuanto a las
tumoraciones B2, la mayor fue de 8.1 cm y registraron un promedio de 5.9 cm. (Grafica 4). Para
las tumoraciones B3, se encontré la de mayor tamafio de 4.6 cm, con un promedio de 4.2 cm.
(Gréfica 4). De las tumoraciones B4, la de mayor tamafio fue de 9.5 cm, con un promedio de 8.3
cm. (Gréfica 4). Finalmente la tumoracién B5 de mayor tamafio fue de 5.4 cm y en promedio 5.3
cm. (Gréfica 4). A todas las pacientes se les realizé seguimiento ultrasonografico semestral.

En cuanto a las tumoraciones B1, se encontrd que experimentaron resolucién espontdnea
13 tumoraciones, es decir el 30.2% de las pacientes en el control a los 6 meses. En el control al
ano, resolvieron espontdneamente 15 tumoraciones mas, es decir 34.8% del total. En el tercer
control, resolvieron 2 tumoraciones mas, es decir 4.6% del total y en el control final resolvié 1
tumoracién mas, es decir, 2.3% del total, como se puede ver en la Grafica 5. En total, resolvieron
espontdaneamente 31 tumoraciones (71.9% del total). Por otro lado, en total se tuvieron que
resolver quirargicamente 8 casos, 3 de éstos fueron por desarrollar abdomen agudo y los 5
restantes desarrollaron septos gruesos por lo que se enviaron a resolucion quirdrgica oncoldgica.
Los resultados histopatoldgicos fueron benignos en 6 de las pacientes, y los 2 restantes
concluyeron cdncer de ovario.

En cuanto a las tumoraciones B2, se encontrd que experimentaron resolucién espontdnea
7 tumoraciones, es decir el 26.9% de las pacientes en el control a los 6 meses. En el control al
ano, resolvieron espontdneamente 3 tumoraciones mas, es decir 11.5% del total. En el tercer
control, resolvieron 1 tumoracidn mas, es decir 3.8% del total y en el control final resolvié 1
tumoracién mas, es decir, 3.8% del total, como se puede ver en la Grafica 6. En total, resolvieron
espontaneamente 12 tumoraciones (46.0% del total). Se tuvieron que resolver quirirgicamente
2 casos por desarrollar abdomen agudo. Por otro lado, 3 tumoraciones desarrollaron areas
solidas grandes, por lo que se enviaron también a resolucién quirdrgica oncoldgica. Los
resultados histopatoldgicos fueron benignos en 2 pacientes, y 1 con diagndstico de cancer de
ovario.

En cuanto a las tumoraciones B3, B4 y B5, se resolvieron quirirgicamente 2 tumoraciones
B3 y B4 respectivamente, (20% del total). De éstas, una fue por desarrollar abdomen agudo y la
otra fue electiva. El resto persistié sin cambios significativos en tamafio ni desarrollaron
vascularidad.
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En los resultados globales, resolvieron espontaneamente 43 tumoraciones (54.4%) con
respecto al total al inicio del control (Grafica 7). Sin embargo, si se toman en cuenta Unicamente
las tumoraciones B1 y B2, se tendria que un total de 62.3% de estas tumoraciones resolvieron
espontaneamente (Grafica 7). En cuanto a las causas de resolucién quirdrgica de las
tumoraciones, de los 15 casos que se resolvieron, se encontré que 8 tumoraciones sufrieron
cambios ultrasonograficos sugestivos de malignidad, 6 pacientes desarrollaron abdomen agudo,
y 1 paciente solicité cirugia electiva (Grafica 8). Del total de las pacientes, se obtuvo un
diagndstico de cancer de ovario en 3 casos (3.7% del total), y los 12 restantes reportaron
resultados benignos (Gréfica 9). En cuanto a las pacientes que se sometieron a cirugia, 3 sufrieron
complicaciones postquirurgicas, es decir, un 20% de las pacientes operadas, siendo las principales
la infeccion de herida quirdrgica en 2 casos y dehiscencia de herida quirdrgica en 1 caso.

Discusion

Durante mucho tiempo en la practica médica se ha formado la costumbre de resolver de
manera invasiva practicamente cualquier tumoracion anexial. Incluso, en el 2015 el Colegio
Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG) reafirmé en un boletin de practica que “Con la
excepcion de un quiste simple como hallazgo en una ecografia transvaginal, la mayoria de masas
pélvicas en pacientes postmenopdusicas requerird intervencion quirurgica”’®. Sin embargo,
también hay que tomar en cuenta que cualquier evento quirdrgico tiene riesgos, incluso tomando
todas las precauciones pre, trans y postquirirgicas disponibles. En la literatura internacional se
reportan tasas de complicaciones postquirirgicas desde un 2% hasta un 15%!%!2. Estos
resultados son comparables con los que se vieron en este estudio, en donde 20% de las pacientes
gue se operaron tuvieron complicaciones posquirurgicas.

Como se menciond anteriormente, el diagndstico y tratamiento de las tumoraciones
anexiales no es nada facil, ya que la etiologia es muy variada y ademas, siempre hay un cierto
temor el médico de encontrarse ante una tumoracién maligna. Es precisamente por esto que el
Grupo IOTA ha desarrollado herramientas para ayudar al Gineco-Obstetra a tomar decisiones
mds exactas cuando se encuentra ante el caso de una tumoracion anexial. De hecho, estas
herramientas han probado tener una buena efectividad, por ejemplo, en el reporte original de
las reglas del Grupo IOTA, se encontrd que pueden aplicarse en aproximadamente 76% de masas
anexiales, y de éstas, se logrd una sensibilidad de 93% y una especificidad de 90%*3. En este
estudio, aplicando esas reglas, se encontré una tasa de resolucion espontanea de un 54.4%,
aunque éste aumenta a 62.3% en casos de tumoraciones B1 y B2, y un riesgo de malignidad en
las pacientes estudiadas de un 3.7% del total. Esto también es comparable con la literatura
reportada, en donde la tasa de resolucién espontdnea en estudios de tumoraciones anexiales es
de aproximadamente 70% con un riesgo de malignidad de menos del 1%'4.

Es importante empezar a tomar en cuenta que el tratamiento conservador de
tumoraciones anexiales es una estrategia viable siempre y cuando se apliquen protocolos
efectivos y correctamente, como es el caso de las Reglas Simples del Grupo IOTA. Estas reglas
han probado constantemente que pueden llevar a una atencidn mas efectiva en el manejo de
pacientes con tumoraciones anexiales.
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Conclusién

El manejo de las tumoraciones anexiales, como se menciond anteriormente, es uno de
los grandes retos en la practica del Gineco-Obstetra. Con la aplicacion de los diferentes
protocolos y herramientas desarrolladas para el manejo de tumoraciones anexiales poco a poco
se debe ir mejorando la atencidn a las pacientes, para dirigir la practica médica hacia una menos
invasiva y ultimamente, mds costo-efectiva tanto para la paciente como para el sistema de salud
en general.

En nuestro estudio, se utilizaron las Reglas Simples del Grupo IOTA para caracterizar
tumoraciones anexiales y ofrecer manejo conservador en caso de observar tumoraciones
benignas. Esto también ayudd a calcular el riesgo de malignidad de las tumoraciones que se
observaron y clasificaron en un principio como benignas. Se encontré un riesgo de malignidad de
3.7% basando el protocolo de tratamiento en las Reglas Simples del Grupo IOTA, ademas de una
tasa de resolucién espontanea de practicamente dos tercios de las pacientes estudiadas. Estos
resultados sugieren que, tal como estd reportado en la literatura internacional, en general, la
mayoria de las tumoraciones anexiales (y en especifico los quistes simples de ovario) resolveran
espontaneamente. Adicionalmente, también estos resultados sugieren un muy bajo riesgo de
malignidad de las tumoraciones anexiales con aspecto benigno de acuerdo a las Reglas Simples
del Grupo IOTA, algo que también apoya la literatura. Es decir, las reglas del Grupo IOTA son
tanto faciles de aplicar, como efectivas para decidir entre realizar un manejo conservador o
referir para resolucién quirdrgica a una paciente con un hallazgo de una tumoracién anexial por
ultrasonido.

Finalmente, hay que recordar que cualquier cirugia tiene riesgos inherentes de
complicaciones. En nuestro estudio hubo 3 complicaciones postquirdrgicas, si bien no graves,
pero que si afectaron la evolucién de las pacientes. Estos resultados también son comparables
con lo reportado en la literatura internacional, sin embargo hay que tomar en cuenta que entre
mas pacientes sean sometidas a una intervencion quirurgica (en ocasiones innecesaria), mas
complicaciones potenciales se pueden encontrar. Este hecho también apoya el cambio de
paradigma hacia una atencidn mas conservadora en el tratamiento de tumoraciones anexiales
de apariencia benigna. Sin embargo, es necesario realizar mas estudios para poder tener una
estadistica mas fiable tanto de tasas de resolucion, riesgo de malignidad y tasas de
complicacion en la poblacidon mexicana, por lo que este estudio es un punto de partida para
poder enfocar la atencidn hacia nuevos paradigmas.
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Anexo. Tablas y Graficas

Tabla 1 — Clasificacion de la OMS de tumoraciones ovaricas

ORIGEN CLASIFICACION
e Serosos
e Mucinosos
o e Endometrioides
Epitelio

De células claras
De células de transicion
Epitelio-estromal

Células germinales

Teratomas
Disgerminomas
Del saco vitelino
Mixtos

Estroma del corddn sexual

Fibromas
Fibrotecomas
Tecomas

De células de Sertoli-Leydig
De células esteroideas (lipidicas)

Otros

Metastasis
Endometriomas

Tabla 2 — Caracteristicas ultrasonograficas de benignidad en tumoraciones anexiales

Bl — Tumor | B2 — Presencia

unilobulado de componentes
solidos menores
de 7 mm.

B3 — Presencia

de
acustica.

sombra

B4 — Mudltiples | B5

|6bulos con | negativo.
diametro mayor
de 100 mm.

— Doppler
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Tabla 3 - Caracteristicas ultrasonograficas de malignidad en tumoraciones anexiales

M1 — Tumores | M2 — Presencia
irregulares y | de ascitis.

solidos.

M3 - 4 o mas
estructuras
papilares.

M4 - Tumor
irregular, sélido
y multilobulado
con diametro
mayor de 100

M5 -
positivo

Doppler

Tabla 4 — Comparativo de Sensibilidad y Especificidad de los modelos diagndsticos

MODELO SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD
Simple Rules 91.66% 84.84%
RMI 78.3% 81.5%
ROMA 93.75% 92.55%
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Grafica 1 — Caracterizacion inicial de las Tumoraciones Anexiales

B Tumores benignos
® Tumores malignos

W Indeterminados

Grafica 2 — Comparacidn entre pacientes premenopausicas y postmenopausicas

B Premenopdusicas B Postmenopausicas
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Grafica 3 — Clasificacion inicial de las Tumoraciones Benignas

mB1
mB2
mB3

B4
mB5

Grafica 4 — Medicidn inicial en cm. de las Tumoraciones Benignas
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Grafica 5 — Tasa de Resolucién espontanea de Tumoraciones Bl
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Grafica 6 — Tasa de Resolucién espontanea de Tumoraciones B2

o

100.0% __
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
46.0%
30.0% 26.9%
10.0% 3.8% 3.8%
0.0% h
6 meses 12 meses 18 meses 24 meses

M Tasa de resolucién por control M Tasa de resolucién acumulada



o

Grafica 7 — Tasa de Resolucién espontanea
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Grafica 8 — Causas de Resolucién Quirurgica

B Cambios sugestivos de malignidad ® Abdomen agudo m Cirugia electiva
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Grafica 9 — Resultado Histopatolégico de pacientes con resolucion quirargica

H Benigno

m Cancer de ovario
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