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INTRODUCCTON

Nunca se insistiré lo bastante en la importancia de loa-
tutores de ovario,los que con frecuencia tienden a ser’asintomy
ticos hasta que no alcanzan un tamaio considersble: Quiré uno-
de 108 problemas mayores sea la multiplicidad de los tipos tumo
rales, ya que hasta el nomento no se ha logrado hacer una clasi
fieacin glebal y por otro lado hay que recordar que los ova- -
rios son asiento fAcil,de metdstasis de otros Grganos con pato-
logia malgna,

Las dificultades nés frecuontes can que el clinico e -~
tropteza al olaborar un dlagnéstico do tumoracién ovérica, son-
niltiples y 1os moncionaremos & continuacién:

1.- Embricgénesis ovérica compleja.

2.- Multiplicidad de los tojidos qua forman el ovario.

3.- Tendencia a la quistificacién tanto benigna como maligna.
4

Gran actividad funcional.
5.~ Ascciacién con otras tumoraciones.
6 para la i

7.

Diagnéstico tardio sobre todo de loa de tipo maligno, (1)
Para ol readiento quirGrgico eo necesario el aprendiza-
je & fondo da los diversos tipos de patologfa ovérica y fami--
Marizarse con olla para que de 6sta manera tenga una idea més
precien durante el acto quirGrgico, (46). También es de impor

taneia su paso por sarvicios de Anatonfa patologica para que -



Rntadndl

de dstn manars no 5030 aprends a distingulr twmoracionss, sinow
poder valozar s sspecto microacspico.

For otra parte la decisitn do ol deberd ser extirpado -~
no o los das ovazios, debers individualizasso en cada caso, tg

mando en cusnta no solo los fntomas, sino tanbién la edad .

T3
€0 civil, esta psiquico y la importancia de mantener sy eiclo -

menatresl y sus funciones de reproduccibn pero achre todo la -
sstixpe histolégica del tunor, B1 tipo de cirugia deponderd del
estudlo integral do cada paciente y dal conocimiento y compren-
160 a fondo da n tisiologia y do la fistopatologfa da loa Or-
genon do 1a reproducei6n y de las manifestaciones clinicas de -
1a enfermedad, ast miomo de saber no solo “Como' hacerla, aino-
sabor "Cuando, porque y qué”, da Scta manera obtandrancs mortat
14dad y morbilidad baja. (46).

1 hecha da haber escogido date tema como trabajo da Té-
o1s ha sido porque so trata de un Yma apasionante y porqusdes=-
graciadamente v con gran frecuencia se hace en forna tardia al-
dtagnsatico.

Para roalizar esto trabajo he contado con 3a colabora- -
16 dosinteresada del Dr-Alberto Chivee Merlos Médico adacrito
al servicio do Ginacologla y Obstetricia dal C.H.Dr Darfo Par--
nfndez del I.5.5.5.7.5, con pacientes de este miemo cantro hos-
pitalario y con 1a ayuda del servicio do Archivo cltnico y de -
Anatenta Patolégica do este mismo centro hospitalarlo y finale-

mante, con 1a rovielén de 1a literatura que ewiste tanto an bi-
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bliotecas, hemerotecas y en centros de informacién por computa-
cifn en lo roferente & &ste tema,



HISTOR

Los tumores de ovario abarcan un tema muy amplio y de gran
inportancia no molo dantzo de la ginecologia eino también do la -
oncologfa y de la patologfa. Dado que su nomenclatura y clasifica
ci6n siguen siendo motivo de discusibn; en cuanto a su teraputi-
ca hay divergencias de criterio y ademks porque la bibliografa -
o8 muy amplia. A partir dol libro de Spencer Wolls en 1884 (1},-
1os trabajos monogréficos sobre tunores de ovario han ;ido en ay
mento y sa conocen hasta la fecha solo 12, sa agragan a ellos a3
pitulos dedicados al tema en libros sobre tunores tanto en los -
ginacolégicon como en revistas médicas.

Con la préctica de 1a autopsia. fué posible la discrip- -
clén de los tunores oviricos en los siglos XVII y XVIII (36),asi
niano ello so encucntra reportado ya en los trabajos do Virchow,
Otros investigadores que también escribleron sobre &sta entidad-
fueron: Krikenborg, Walthard Von Kahldan y Schiller y os de men-
clonar en forma especial a R. Meyor quisn lo dascribe en su Li--
bro titulado “Descripei6n anatémica y clasificacién" (26). Fué -
en el terrono de la cirugla abdominal y de la ginecologia en don
do se puso més Gnfasis en ol cstudio do los twnores, y &e pucde-
sefalar a éste rospecto lo anotado por varios autoras como £uo-
ron: Sufrez Gamboa, Veldzquoz Uriarte, Juan Villareal, I, Casti-
llejos, Rosendo Amor y Francisco Reyes.

En el afo de 1701, Robert Housten, originario.de Glasgow,



£ué el primero en” éfectuar una operacién sobre ovario, no se sa-
be exactamente sl exu:pe o solo d:ené €1 guiste, pero-la pacien
- a8 rombre Hebgaret Miller vivis 13 atoa después da 1a opera---
clén. En 1809 Egrain Macdoell originario da Virginia USA, fie -
el primero eh efectuar’ la primera Anexiectonia, habiendo hecho -
durante toda au carrera 13 ovariectomias con solo 5 fracasos,En-
1864 Jules Pean en Parls efectus la primera Ovariectomia. En -8~
1870, ‘se pressnté:la'primera clasificacién de tunores de ovario~
por el alenkn Helnovich Welhelm von Wladeyer Hertz. En'1875, se-
efectua la primera ovariecton{a en México por el Dr. Jilio Cle--
ment, siewdo un &xito la intervenci6n,

En 1895 el Dr Friedrich Ernest Krukenberg presenté su té-
s1s sobro el ostudlo de un tumor ovérico mixto al que le llamb -
fibrosarcoma mucocellullara carcinomatoide, el cual en la actua-
1idad 1leva su nombre,

En 1896 Emil Kramer demostr la actividad endscrina tan im

pestanto d los ovarios on sus obssrvacionos sobre castraci6n y -
sobre-efectos sobre ol endometrio,

En 1900 Jacobacus {ntroduce un instrumento cbLico en la -
cavidad abdominal con el £in de visualizar las visceras pilvicas
(1.

En 1092 Fiadol Pick un alensn fué el prinera en demostrar
un coriepitelioma en una nifia de 9 afios.

En 1907 Fritz Bremner descubre un tunor do ovario que erro



neanente Llam Oforoma folicular y que en la actualidad lleva su-
rombre. (34),

En 1910 John Albert Sanpson describi6 el reflujo, tubario,
dando una hipdtesis do la formacién del quiste endometriolde ded-

ovario {1).
En 1971 los, norteamericanos Stockard.y Papanlcolacu infor—

maron sobre sus observaciones an las celulas del epltelio vaginal
de conejillos de indlas, correlacionado con el desarrollo folicu-
lar en los ovarios. (28,34).

En 1923 Bdgar Allen y Edward Doisy estadounidenses deacu-
bren 1a hormona folicular,

£n 1924 se efectta por Henser la primera Hilsterosalpingo--
grafia basado en estudios do Slcar y Foriester sobra la introduc-
cién do lipiodol en el Gtero.

En 1926 Morreti y Arregoni publican sus obsorvaciones cli-
nieas sobre el cuadro de la hipertecosis ovérica.

En 1928 al Dr Trving Stein describo la entidad que corres-
ponde a mujeres con infertilidad, oligomenorrea, hirsutismo y obe
sldad 2 1a cual 1land Sindrome de Stein-Leventhal.

En 1930 Lofler y Priesel describen el tecom, en ese mismo
afo Moyer describe el Ginandroblastoma,

En 1939 Schiller publica varios articulos sobre el mesona-
£roma.

En 1944 Decker y Cherry introducen el culdoscoplo como mé-



todo de dlagnsstico (11},

En 1950 fus introdueido el ultrasonids en la bisqueds do
tunoraciones abdoninales por Donald y cols,

En 1961 Danald dntroduce el wltrasonido gspecificamante-
an el canpo do la obatetricia y de la ginacologfa, (12).

En 1963 Stenberg describe ol luteoms de la embarazada. -
(34,

. En la actualidad son mGitiples los metodos do diagndati-~

w, do tratamiento y las téonicas quizfirgicas que existen para-

1n resoluci6n de las tumoraciones ovaricas.



MATERIAL ¥ METODO

Paza ol ditudio do Sota’oncidad clinica-patolégica fus -
necosaria 1 revipién da 134 cance ginecolgicon da polentes -

con tuncrasianas oviricss, 1os cuales fuseon tomados del archi-

vo clinico dal C.H.DF Darfo Fdaz, ast como de las hojas do’egra

50 y de'la libreta de reporte anatonopatolégico del Archivo del

Sexvicis de Ginecologia y Obstetricla, comprendido en el lapso~

o) L-enoro de 1975 al 1 de enoro da 1979, no se tomaron en - -

cuenta 12 casos por no encontrarse los expedientes.

Tos objetivos principales que se buscan con caté trabajo
5on 1oa siguientes: Hacer una rovisibn retrospactiva do los pa-
rémetros més inportantos coma som frocuencia de tumoras malig
ros ¥ benignos, corroborar la efoctividad da los wétodos clini-
cos, de laboratorio y de gabinets, corroborandoso dicho diagnbs
tico clinlco con el reporta histopatolégica do la ploza operato
ria. Tanbién so haran al Final conclusiones que serin do utili--
4ad an o) futuro para el dlagnbstico prociso de los tunores de -
ovario. Los parfmetros qua corrslacionanos y que codificamos da-
mayor importancia para oste estudio y que mos sirven para apoyar
nuastros objetivos son: edad, nGmero de gostaciones, o da hor-
wonales, esterilidad, sintomas y signos més importantes, astu- -
alos de laboratorio tales como la citologia vaginal, do gabinete
como 1a ecografia y especiales como 1a blopsia de endometrio, ==

citologla del lquido de ascitis y 1a biopsia transoperatoris,el



clinico ol

glco, 1a operacién proyectads, la operacién realizada, dfas de -

estancia Dilidad y

€on"1os cuales hemos podido llegar a efoctuar muestras conclusio
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AMLISIS DE LOS RESULTADOS
cuaRo 1 1

FRECUENCIA DE TUMORES MALIGIOS Y BENIGHOS

CATEGORIA *oC * .
BENIGNOS 114 ¢ 93.44
MALIGNOS & 6.56
ToTAL 122 200,00

En el cuadro No 1 podemos observar que las tusoraciones-

més frocuentes correspondieron a los turores benignos con 114 -

casos con un porcontaje do 93.44%, contra los tumros malignos-
con B casos con 6.56%. Esto esté de acuerdo con los autores que
reportan mayor frecuencia de hasta dos terceras partes do tumo-
ros banignos sobre los malignos (1). Algunos autores mencionan-

que o0

de importancia intentar dar una cifra do proporcién -
entre tunores benfgnos y malignos dadas las diversas interpreta
clones que hay,: pero en nuestra revisi6n se encontré una fre- -
cuencia ligeramente rayor a la roportada por autores tales como
Peroz Mondrego (35), Sherman (40) que reportan un 3% para tumo-
res malignos u Novack (34) que reporta el 75% de todos los turo
res do ovario com benignos:Para Graham Shuellere y Back (46) -
es do 15% la incidencia de tuwres malignos sobre benignos. En-
un estudio efectuado por Vargas Lépez en 1977 (49), reporta que
de 112 pacientes estudiadas en un lapso de dos afios por tumora-

clones ovaricas correspondieron 100 casos a tunor benigno con -
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89.28% contra 12 casos da tunor malfgnos con 10,72% lo cual esth
de acuerdo ‘con el trabajo prasontado ahora por mosobros.

De las tumoraciones benfgnas se menciona como la més fre~
cuente a las turoraciones quisticas del tipo del cistadencma se-

080 y de las malfgnas al cistadsrocarcinoma seroso y de las tu-

mores funcionanetes de ovario el principal es el tumor de calu:

1as do la teca y do la granulosa. (38).



CURDRO o 2

FRECUENCIA DE TUNORES -BENIGNOS

we' L %
qQurstrcas wy : i em
soL1mAs 3 - 2.63
ToTAL 1 100.00

En el cuadro o 2 debemos aclarar, que para el presente-
estudlo ge clasificaron los turores benignos como Quisticos y -
como 6611dos. Asi en esta Revisién correspondieron 111 casos a-
tunoraciones quisticas con 97,374 contra 3 cagos de tumor s6li-
@ con un 2.63%, 1o cual coincide con lo reportado por otros --
autores quo han dicho qua las tumoraciones quisticas de ovario-
son las mis frecusntes dandole hasta un porcentaje da 67 a 73%-
como 1o roporta Kascr (28)1 Prick (8) lo reporta hasta on un --
80%. En ol presente estudlo corrospondié a una incidoncia un po

o mayor a 1a nencionada,



cipro 1o 3

FRECUENCIA DE TUMORES MALIGNOS

ESTIRPE toc : *
TADENOCARCIIONA PARILAR 3

SEROSO DE DVARTO I

CA ENDOMETRIOIDE BILATERAL 3

CARCTNOMA PAPILAR MIXTO BIEN 1 12,50

DE_OVARIO.

TUMOR MALIGRO DE LA TECA/ PR “12.50

GRANULOSA

ToTAL [ . 200,00

En el cuadro Ko 3 encontrancs que los tunores malignoa-
del lote do 122 pacientes correspondieron a B casos, Do estos-
ocupt e} prinor lugar el cistadenocarcinoma papilar s0roso con
37.50% 1o cual coincide con el roporte de otros autores que lo
consignan con una fracuencia de hasta 40% (43,48) también re--
portan quo asta tunor en la mitad da los casos afacta a los dos
ovarios, pero en nuestro estudlo no hubo ningGn caso de tumora
ci6n bilateral. E1 Ca.endometrioids tanbién correspondi6 a 3 =
casos con 37.50%, los autores lo reportan con una frecuencia -
e 22% y también mencionan que en la mitad de los casos toma -
los dos ovarios (26,344 en nuestro estudio munca fué bilate-
zal. A carcinoma papilar mixto bien diferenciado correspondi6-

1 caso con 12.50%, esta turoraci6n los autores lo reportan co-



Yo una forma rara (34,50),

A tunor malfgno do la teca granulosa correspondlé un caso
con 12.50%, esta tumoracién la reportan como la tumoracién fun--
clonante nés frecuente (16), es el tumor-ovArico que cursa con -
més frecuencia con producci6n da estrégenos y ea le asocia a tu-
mor dol cuerpo uterino en un 3.27%(1).

Entro 1os cinceres que cada dia toman mis auge se reporta
ol carcinoma ovérico, en 1975 en USA murieron 14000 mujeres debl
@ a 6l. 1a gran inportancia del Ca, OVArico resideenque el 15%
do todos los tunores de la mujer tienen origen ovérico (44).

Anikve en 1978 (3), informa de un.estudio efectvado en --
9326 mujeres con tumoraci6n ovirica, correspondieron 82 casos -
a ca ovérico de tipo funcionanto, 39 fueron tocomas, 30 fusron -
tunores de la granulosa y solo 2 de la teca y do la granulosa.Eg
tos tumores dice quo recurren en un 30%,lo cual es a largo plazo
42 quo s creciniento os lento. En nusstro estudlo el ¥nico cas

mencionads presenté pocos datos de feminizaci6n y fue canalizado
a un centro oncolégico especializado después de someterse a HTA-

nas son,
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CUADRO Ko 4

FRECUENCIA D ‘TUMORES QUISTICOS

EstIner g %
qurstes a4
Froso 34
quisTe, pEioTDE 1
ovmsIc 2
quists a
sueroso RS
ommos 15
oL m 10b.00 "

En el cuadro no 4 encontramos que la frecuencls mayor de
108 turores quisticos oviricos correspondi6 a quistes folicula-
res y a cistadenomas serosos ambos con 34 casos con 30.60%. Los
quistes follculares son pequeMias estructuras quisticas que de -
observan con mayor frocuencia on los ovarios y qua pueden consi
aeraree como quistes do retenci6n de tipo funcional, su origen-

s a partir de los foliculos o de los cuerpos amarillos. Por

otra parte los clstadenomas serosos son una forma do tumsracion
quistica muy frecuente reportada hasta on un 30-50% los autores
moncloman que con gran frecuencia os bilateral, en nuestro esth
o siompre fué unilateral, se ha dicho que los tunores serosos

son néis frecuontes que los mucinosos, pero en realidad se ha -
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comprobado por otxos autores que la diferencia es poca, o impor
tanto de mencionar es que pradomina la malignizacién de los sera
50 0bre los mucinosos. hasta en un S0%. (28 y 34).

A quiste dermolde correspondieron 17 casos con 16%. 5o ha
reportado que aproximadamente 1 10% de los tupores ovéricos son
teratonas o quistes dermoides, se reportan hasta:en un 12% de -
predominio bilateral, ro es rara la asociacién.da ellos con un -
clatadenoma micinoso o con un turor da Brennar'y 88 reporta mu -
ralignizaci6n hasta on un 1.9% (34). A poliquistosis ovérica co-
rrespondioron 9 casos con 9,11% esta encidad eb diferente a ova-
rios poliquisticos o efndrone da Stain-Leventhal, da este no so-
encontré ningtn caso,

5010 fle report6 un caso de quiste endometrioide con 0.9~
que corrasponde a lo anotado por otros autores que dan el mismo-
porcentaje en cuanto a tumoraciones benfgnas. El término endoma-
triolde hace referencia al parecido de 6sta turoracién con algu-
nas de endonetris, tanbién so lo ha llarado quiste do chocolate-
w

E1 quiste mucinogo solo correspondi6 all casocon 0,9% so-

raporta que os menos fracuente que el cistadenoma seroso, con

frecuoncia se roporta que tiende a la tacomatosis o sea a la ly
teinizaciénypuede malignizarse (1).

A otras tumoracionos correspondioron 15 casos con 13.51%-
los cuales se trataron do casos de Piovario hiperplasia cortical
medular {astos dos casos asociados con tumoraclén mamaria malig-

na) y a cuerpos awarillos hemorragicos.
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CURDRO o 5

PN}CUEI’CI}\. DE TUMORES EOLIDOS BENIGNOS.

EsTIREE soc o %
TUMOR. EENEGNO DE LA TECA 1 B 33,3
GRANULOSA : ¢

TUNOR BENIGNO DE LA TECA 1 B R R
o mEcoM :

PIBROMA DE OVARIO 1 3 33.33
ToTAL 3 100,00

En ol cuadra #o 5 puede observarse que de los tumores -
61idos del lote de 114 casos de tunoracién ovérica bendgna,cg
rrespondlé 1 caso con 33.33%-a Tunor benfgno de la teca y do -
1a granulosa, se ha dicho que estas tumoracionss son las més cg
munes y que se derivan de la glandulas sexvales, correspondien
do a 4% de todos los tumores do ovario como lo ha reportado —-

Dinnerstein (16). Para Norris (32) es de 4-9%. Estas tumoracio

nes son funcionantes y con gran frecuencia tienden a la malfg-

nizacién, perc en nuestm estudio el caso Gnico que tuvimos sa

wrato de una tumoracién benfgna,

A tunor benfgno do 1a taca o tecoma correspondié tam- -
bién un caso con 33.33%, ésta tunoracién se reporta como Tara-
y corresponde al 1x8 de los tumores de la teca granulosa el 1%
tiende a 1a malignizacién poro otros autores reportan quo so =

maligniza en un 2.6% tal como lo reporta Saleh (39). A fibroma
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de ovario correspondié 1 caso con 33,33%, Moore ha reportado que el
5% da todos Jos turorss de ovario son Fibronas, Kaser y'Pérez Tama:
yo {28,36) lo reportan también en un 5% y Dockerty (17) 1o~

reporta en un 10%.



L CuADRO. Mo, 6

FRECUENCIA POR:EAD EN TUMORES. BENTGNOS

EDAD

16 a 25 anos "

26 a 35

36 a 45

46 8 55

56 65

66 2 75

TOTAL

En el ciladro No:' 6 podenos apreciar que de los tumores -
benignos: 1a* frecuencia mayor la obtuvinos entre las edades do -
26 a 35 aflos con 60 casos lo que constituys el 52.62 % y que -
colncide con lo reportado por otros autores tales como Symmonds
(42), Moore (31) Kaser (28) y Novack (34) y que dicen también -
Que lua tunoraciones benignas con més frecuencia se reportan en
las edades de mayor fortilidad corrospondiondo su incidencla -
sayor a quistes foliculares siguiendo. en orden de importancia -
los cistomas serosos. Despuésde los 50 afos los tumores ue -
predominan son los turores malignos, en nuestro estudio se en--
contx6 entre las edades de 46 a 55 aos 7 casos con 6.14 % de ~
tunoracién benfgna, es de llamar la atencién que entre las eda-

des de 56 a 65 afos no tuvimos ningGn caso y solo correspondit-




a un caso con 0.86% a'las adadss de 66 2,75 afios,. Por otro la-
0 ankra as odidss de 16 a 25 afon s encontracon 19 cason con
16.66% 1o que corresponda’ s lo reportado por los diversos auto-
res los qus dicen que casi todos las tunoraciones que se presen
A tan an estas edades son @ tipo benigno, aunque en la actuali--
4ad nos llama 1a atencién que se estdn reportando casos més fre
cuertes do carscter maligno en personsa jovenca. En ol estudio-
afectuado por Vargas Lépez sobre tunores de ovario reporta la -
frecuencia mayor de tumores benignos entre la 3y 4 década de -

1a vida 10 cual esta bastante da acuerdo con nuestro estudio.
48),
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" cuADRO 0,7

FRECUENCIA POR EDAD ENITUMORES MALIGROS

ZDAD

15_a 25 anos

5 a 35 afos.

36 a 45 afos

462 55 aflos,

6 a 65 i

662 75 PR Z 12,50
TomL, i 8 100,00

En o1 cuadro No. 7 5o encontré pera las edades de 26 2 -
35 aios la’mayor incidencia con 3 casos con 37.50% contrariamen
te a 1o que reportan algunos autores en cuanto 3 qua la inciden
cia mayor es después de los 50 afios. Para Ahumada (4), Diaz Ba-
280 (15), Urrutria (47) y Zuckerman (50) reportan la incidencia
mayor después de los 40 afios, as{ encontramos que en las edadea
de 46 a 55 anos se reportan 2 casos con 2% lo que colncida con
1o menciomad anteriormente. Hemos de mencionar que la paciento
de menor adad on nuestros casos fus do 19 afios y la mayor edad-
fuo de 75 afios. Dumont-Horskovitz raporta que loa tumores ovéri
cos son poco frecuentes en la infancia y cuando estos ge encuan

tran corresponden a tumores benignos del tipo del teratoma los-
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Pocon casos que se han xeportado de chncer Maligno en la'infan-
cia han correspondido a disgerminomas; esta es una forma rara -
de turmor m4lfgno que se encuentra con mayor frecuencia en nifias
y mujores j6venes, su cractilento esté confimado a un ovario y-
se ha reportado en forma bllateral en solo 10%, da répidamente-
metéstasis linfiticas y es altamente radiosensible. Burkons (5)
reporta en un estudio de 13 pacientes con disgerminoma de ova--
rio con edades do 12-40 afios las cuales se manejaron con sal --
pingooforectomia unilateral y biopsia del otro ovario. En 1979~
se reporté por James (25) el caso de una nifia de 3 afios y medic
Ta cual desarrollé pubertad pracoz debido a un tumor maligno da
1a teca y de la granulosa. Para Beneon (6), Morris (33}, That-

char (45) el Ca de ovario es raro en la nifiez y on la adolescon
cia, pero Marshall ziogler (1) ha reportado turoraciones malig-
nas aGn en la lactancia, En el estudio efectuado por Vargas Lé-
Lépez sobre tumores de ovario encontré la mayor frecuencia en -
1a 2 yenla 5 década de la vida, en nuestro ostudio los grupos
de adndos con mayor incidncia do Ca de ovario fuoron a 2 y la-
4 gécada, el tunor que predomins fue el cistadenocarcinona sere

50 1o que estd de acuerdo con lo reportado por el mismo autor.



*". . CURDRO No. 8

ESTERILIDAD ¥ TUNORES:BENIGNOS ¥ MALIGNOS

CATEGORIA Noc. %
BENIGNOS 14 93,33
MALIGNOS L 6.67
TOTAL 15 100,00

En el cuadro No, B podemos apraciar que de las 122 pacien
tes estudiadas solo 15 cursaron con esterilidad, correspondieron
14 casos a tumoraci6n benfgna con 93.33%.y s6lo un caso a tunora
ci6n maligna con 6.67%. Podenos sefialar también que un caso no -
mencionado en la tabla correspondi6 a una paciente vigen de 29 -
aftos, 12 casos de la categorfa de tumores banignos correspondie-
ron ar poliquistosis ovirica 9, y a quistes foliculares 3 casos:
esta pacientes cursaron con trastornos menstruales del tipo de -
1a amenorrea los ciclos se regularizaron después de la cirugla -
{rosacelibn en cufia), pero no sabomos si se han emberazado o no.-
Algunos autores mencionan quo es freceunte la asoclacién de tumo
res ovaricos benfgnos con esterilidad (8,34).
En oste estudio no se encontr6 ningtin caso de sindrome de
stein leventhal, sabenos que las pacientes con esta patologfa -
cursan con esterilidad y anovulacién recurrente por accitn estrg

génica persistente, En un estudio efectuado por Jafari enm 1978 -



(24) reporta 6 casos de pacientes con sindrome de stein-leven--

da do 10, como conen

thal y

tario dice que estaa pacientes deban considerarse da alto ries-

g0 para desarrollar céncer ondometrial,



+ CUADRO No. 9

NUMERO DE GESTACIONES EN TUMORACIONES MALIGNAS

TOTAL 8 100,00

En el cuadro No. 9 encoptramos que para las nuligesta y-
para las multigestas correspondloron 3 casos para cada grupc ~
con 37.50%, para primigestas 2 casos con 25% y 1O se encontr -
ningGn cago en pacientes secundigestas. Por lo que se refiore a
gravidez y embaraza 108 autores a6n mo acoptan relacién eticls-
glca, excepto en el coriocarcinoma (1).

Por otra parte es més frecuente que So asocien tumores y-
enbarazo sobre todo del tipo da tumor da la granulosa o dlsgermi
noma segtn 1o reportan Graham (19), Hamilton (22), Brock (7), -
Jeffcoate (26) y Smith (41) los que dan un porcentaje de 0.5%. -
La vida sexval activa no parece intervemir en la frocuencia dal-
a de ovario ya que on algunas estadfsticas fue més frecvente en
personas soltoras y en otras en personas casadas (22, 49). Préc-

ticamente cualquier tipo de tunor puede sparecer en el embarazo.



CUADRO Mo, ‘10

NUMERO DE GESTACIONES N TUMORES BENLGNOS
. e Yoo
yL1eEsTA
55 48,20
ToTL 14 100.00

En ol cuadro Mo, 10 podemos aprectar qua del total de 114

casos do bontgnas

1a mayor

con 55 casos a multigostas lo cual constituye el 48,24%, le si-
guen en orden de frocuencia las nuligestas con,2) casos y 20.17%,
a prinigostas correspondi 14 casos con 12.28%, a secundigestas
22 casos con 19.29%. Las tumoraciones benignas que se presenta--

ron con més frecuencia fueron los teratomas, los clatomns y £L

halmente los mucinosos on loz roportes mencionados por Tachi

(43). Mivack (34) menciona que el quiste dormoide es la tumora

ci6n overica que con mis frecuencla coincide con embarazo repor-
tndola hasta on una incidencia de L x 600 cmbarazos.

Como so mencions, para el Ca de ovarlo o 8o ha ancontra-
do atn relaci6n etiolégica entre nGmero de gestaclones y twmor -
benigno de ovario, lo qua sl es importante mencionar es quo 1o -

quistes foliculares y del cuerpo amerillo se reportan como nis -




frocuantes en la edad de,mayor eatimilo hormonal (1),

En muestro estudio encontranoa -5 casoa’de-enbarszo y tu-
moracién de ovario la cual correspondis a quiste dermoide'y a -
quistes foliculares, lo cual ests da acuerdo con lo. raportado =

por los autorea. (34).



"CUADRO No. 11

USO' DE HORHOMALES

CATEGORTA. Nog %

BENIGIO: 9 93,54
PALIGNOS 2 6.46
TOTAL 31 200,00

En el cundro No. 11 podemos apreciar que do 31 casos &
pacientes con antecedsntes do ingestién de hormonalss y qud,dess’
rrollaron tunoracién ovérica, correspondit a 29 :alo’ai:nn“?l’.’ san
tumoraclén benfgna, y sole se reportaron 2’ casos’con e:mbm-
tumoraci6n maligna. Todas estas pacientes tomaban hormonales del
tipo conbinado con fines anticonceptivos,

A posar del ompleo tan oxtenso de los estrbgencs y proges
thgenos duranta muchos afios en ol tratamlento d la pamopausia o
como método de anticancepeién, solo hasta fecha raciente se ro--
portan datos que sfialan quo estas substancias no guardan rela--
c16n alquna con 1a produccién d cancer (23,38).

En una monografia publicada en 1974 por la organizacién -
Internacional para la investigacibn dol chncer se sefiala que sal
o la aparici6n de Ca endometrial en mujeres con disgencsia gona
aal eratadan con dietilbestrol, no hubo prusbas que confirmaran-

la participacién de los estrogenos en la atiologia del cdncor.



For otra lado en 10 que. sf fe encontxs relacién de ingesta do
hormonales 'y aparici6n da lesionss tumorales fue en patologia
wamaris y endometzial,

En 61 ovario ha sido sefalado fibrosis del estroma qua

dospties da

suele ser ¥ que
el medicamanto y la cual no tieme importancia ciinica (30).



CUADRO Ko. 12

SINTOMAS MAS FRECUENTES EN TUMORES MALIGNOS Y. BENIGNOS

DATOS cLTNICOS B
Doror 68
3s
17
Asoowtier | 11 :
ATAQUE AL EDO. GRAL. [
NULO. 15 ] 15 9.38

En el cuadro. No, 12 podemos apreciar que la sintomatolo-
gia mayor reportada por nuestra pacientes fue de DOLOR con 73 -
pacientos que reporta el 45.62% le sigulé en orden de frecuon--
cia los trastornos menstruales con 37 casos y 23.12%, a diemeno-~
rrea corespondioron 16 casos con 11.25% a cracinlento abdominal
15 casos y 9,38%, ataque al estado general solo 2 casos con = -

1.25% y 58 como asintontica 15

con 9.38%. E1 dolor se reporto como scnsacién do distensisn abdp
ninal y adolorimiento, para Kottmeler (29} Pomerance (37) y Urru
tia (47) fuo el sintoma més frocuente en sus investigacionos. En
Méx1co on un estudio efectuado por Vargas Lépez reporta al dolor
como el afntoma principal con un porcentaje de 52% (48). los -

trastornos menstruales que nuestras pacientes presentaron fusron



casi siempre de oligomenprrea o da amenorrea. La-dismenorrea se
reporta por Vargas Lépes hasta an un 12% da fracuencia (48). U2
rios autores raportan qua el cracimiento abdominal es caractas<
ristico de las tumoraclones benignas cuando es condicionado por
nasas pélvicas, para otros auctres cuando el crecimiento es-con:
dlcionado por ascitis, lo asocian a tumoracién maligna., Spohn -
doscribi6 un caso de una tunoracién quistica benigna con peso -
e 148 Kgs. 1o cual no fus crefble.

Se reporta ataque al estado gensral en paciontes casi —-
slompre con tunoraci6n maligna y en nuestzo estudio los 2 casos
que tuvinos se traté de tunoracién maligna que habfa dado ya-mé
t4stasis a otros sitios. Les paciantes catalogadas como asinto-
miticas fueron en realidad hallazgos transoperatorios. Mo se in
vastigé en este estudio ataque a otros sistenas tales como el -

algestivo, nervioso, urinario y tampoco el sintoma de loucorrea.



CUADRO Bo:. 13

CITOLOGIA VAGINAL EN TUMORES MALIGROS

cLASE

POSTTIVA

NEGATIVA

TOTAL

En o1 cundro N0, 13 aprectibos Gue ds laa' paclentes con
tumoracién ovérica maligna en 6 paciantes la ::-igox'u;u vaginal -
fup nagativa lo cual constituyé al 75% contra'2 pacientes en -
quicnes la citoloffa resultd positiva con 25%. Ya que es un indi
cador muy sensible del estado hormonal esteroide el epitelio va-
ginal. se ha dicho que en algunas ocasiones la citologfa cervico

vaginal pueds identificar células que por sus caracterfsticas ha

gan sospachar en la posibilidad de ‘un proceso neoplésice =omo lo
menciona Zuckerman (50). Los tumores funcionantos producen en la
citologfa una desviacién del fndice de maduracién que es caracte.
ristico de la hormona o de las hormonas secretadas, esto sucede-
con los tumores de c&lulas de la granulosa y los luteinizantes -
productores de progestigenos. En las pacientes con tumoras no
funcionantes a pesar de la ausencia de secrasi6n hormonal el fin-
dice de maduraci6n se ancuentra alterado mencionando que se en--
cuentra desviado a la derecha y a veces es el Gnico dato de sos-

pecha de enfermedad ovérica ya que las pacientes se encuentran -




asintonsticas (98, 34), .

En un estudlo efactuado en el centro Médico de New York -
en las afos de 1955-1976 sobre 9326 tumores de ovarfo, se ancon-
traron on el 62% Hiperplasia de endomatrio asociado con tumor da
celulas de la tecn, y en 37% hiperplasia de endometrio asociado-
con tunor de células de la granulosa. Cancer de endometric so -
»52.10 a ambas tunoraciones respactivaments en un 13 y on un 27%.

Do nuestro estudio 10s 2 casos reportados con citolagfa -
vaginal positiva correspondleron a tumor'de ovario con methsta--

sls a endometrio y a epiplén.



CIADRO o, 14
LEGRARG BIOPSIA EN,10S. TUMORES MALIGNOS

RESULTADD

POSITIVO A CA

NEGATIVO A CA

NO_SE_SFECTUO S

T07AL

En ol cundro ho 14 pisde apreciarse que de Ins 8 pacisp
tes con tunoracién maligna de ovario, a 2 no se las efectud lg
9rado biopsia, 3 paclentos se reportaron con repultado positi
vo a ca con 37.50% y otxas 3 pacientes con resultado Negativo-
a ca con 37.50%

Los 3 casos de paciontos con resultado positivo tonfan
metéstaals a endomotrio, que sabemos es wio de los primercs e}
105 on donde da matdstasis la tumoracién maligna do ovario. -
Huber (10) reporta la frecuento asociacién de ca de ovario con
@ do endometrio, esta combinacién es tan frecuonte que a ve--
cos rosulta inposible saber cual £us ol primario o si s trata
o dos lesionos diforentes. Esta asociacién Novack (34) La re-
porta en un 15 a 20%, Ronald Green publicé una monografia em -
1973 en la cual describe asociacién de tumores funcionantea de

ovario asociados a ca endometrial cop wna frecuencia de 3.3 -



a 5.2% cuttler (14) y cols resportaron 5 casos de Ca da endoma-
trio da un total de 24 pacientes.con disgenosia gonadal trata--

dos con estilbastrol.



CURDRO ‘No. 15

OTROS_METODOS DE

CITOLOGIA EN EL LIQUIDO
DE ASCITIS

En el cuadro No, 15 se apracia que del total da 122 pa-=-
clentes estudiadas solo se practicd citalogfa del liquido de as-
cltis a 2 pacientes con reporte positivo da malignidad y que co-
tTespondi6 a Ca.ovario con metfstasis a epiplén, Paola y Zuckex-
man (49,.50), reportan que las células malignas que se encuent--
tran en el liguido de ascitis no siempre indican siembra perito-
neal, pues la simple descamacién celular aparece en ol liguido -
sain existir metSstasis en muchoa casos. Cuando el liquido es he-
norrigico casi siempre hace pensar en un proceso miligno {1,50) .-
Por otra parte el liquido de ascitis cuya fisiopatologfa no ostd
blen definida, puade encontrarse en tunores benignos tales como-
el fibroma de ovario o el tumor de brenner, los qus cursan con -
aindrome de Desmonds-Meigs (ascitis e hidrotérax) (1),

Johnson y cles en 1972 (27) seRalan que un 13% de los de-
rramen do origen neoplasico son originados por cincer de ovario-
on ol mismo cuadro pademos apreciar que solo s practico a 3 pa-
clontes del total de 122 pacientes estudio ultrasonografico y el

reporte fue de maturaleza benigna. La ultrasonograffa introduci=
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da 11961 en la ginecologfa’ (18) s en la actualidad un estu:s
dio esencial en'lo que se refiere a patologfa de anexos, los - -
autores reportan que por-medio’ da'ella ha-sido posible efectuar

dlagnéatico macrosctpico probable, ‘de la tunoracién (18;43)



CcuADRD o
OPERACION PROYECTADA o
LAPARATOMIA SXPLORADORA 52

BALPINGOCLASIA BILATERAL

nrA

OFORECTOMIA UNILATERAL

EX. BAJO ANESTESIA

1TA HA8 S0

HIOMECTOMTA

o, casamEA

culla pr ovARIo
SALPINGD BIL + CURA DE O,
HVR

TomAL

m

1
OPERACION FEALIZADA
‘OFORECTOMIN WNILATERAL

COLECISTECTOMIA + SALPIN.
GOOFORECTOMIA UNTLATERAL,

SALPINGOCLASIA + OFORECTQ
MIA UNILNTERAL
SALPINGOCLASIA + CURA 0.

A + 50
OFORECTOHIA UNILATERAL.
HTA BAS OFORECTONTA U,
VR + OFORECTOMIA U,

OFORECTOMIA UNTLATERAL
WTA + 508

LEGRADO + OFORECTOMIA U
LEGRADO + CUfA DE OVARIO
SALPINGOCLASIA + CUSA O,
OFORFCTOMIA WNILATERAL

A+
HTA + 50B + OMENTECTOIA
TR + OFORECTOMIA U,
‘PORECTOMIA UNTLATERAL

OFORECTONMIA WILATERAL
MIOMECTOMIA + CUNA DE O.
CURA D OvARIO

CESAREA + OFORE

CREARER STERATIVA » ShL-
PINGO + OFORECTOMIA U.
CuRn & ovARIO

SALPINGO BIL + CURA 0

HVR + OFORECTOMIA U
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En’el cuadro no 16 8o reporta qua da los 122 casos estudia

dos la operacién de ‘mayor, £ 1a fu la

HIA con 52 a

apondie unila-
teral 26 casos, a legrado mis oforectomin unilateral 7 casos, a -
cula da ovario 6 casas, HTA mas ‘SOB 4 casos, SOB 2 casos, Apendi--
cectonla més cufla da ovario 2 casos, oforsctonia + miomectom{s un
caso, HTA més 50 unilateral un caso, HPA més SOB més omentectomin
un caso, plastfa inguinal mis oforectomi® unilateral un caso y un
caso de colacistectonta ms SO unilateral.

Sa proyact6 efectuar salpingoclasia en 17 casos correspon-

disndo a nas 1lat

113 casoe, y a-
salpingoclasia més cufia de ovario 4 cagos.

So proyect roalizar HIA en 10 casos, realizandos ITTA més
0B on 7 casos, Oforectomfa unilateral un caso, KTA nfs 50 unila-
teral en un caso, y finalmonto HVR mis oforectomfa unilateral en-
un caso.

sa programb ilateral en 10 casos

se oforectonia unilateral en 9 casos y solo en un caso se realizé
HTA mis SOB,

Se programé Exploracién bajo anostesia en 9 casos de urgen
cia y se ronlizé legrado més oforectomfa unilateral en 6, legrado
més cuma de ovario en un caso, salpingoclasia mis cufia de ovario-
en un caso y oforactonfa unilateral en un caso.

HTA més SOB Se programé en 9 casos efectuandoae HTA mis --
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0B en 6 casos, HIA mis S0B m&s Omantectonfa en un caso, HTA més-
Ofcrectomfa unilateral en un caso y oforactomia unilateral en un-

caso.

Miomectomfa se programé en 6 casos do los cuales

efec--

tu6 Oforactonfs unilateral en 4 casos, miomectomfa y cufia da ova-

rio en un caso ¥ cufia de ovario en un caso.
8o programé operacitn casarea en 5 casos, do los cuales —-
56 roalizé O, cesarea més oforectomia unlateral an 4 casos, y --

cesarea interativa nés néa 11

terai-
en un caso.

Se prograné reseccién en cufia de ovarlo en 2 casos reali--
zandose la misma cirugfa on los 2 casos.

e programb salpingoclasia bilateral més cufa de ovario en

un cago y se efoctub lo mismo en ese caso,

IWR on un caso HVR més i
unilaterai por via abdominal en ese caso.

En ol estudio efectusdo por Vargas Lopez (48) sobre tumo--
ros de ovario report6 qus los tumores banfgnos do ovario se mano-
Jaron con Salpingoforectomia unilataral, en otros oforactomia bi-
lateral dependiendo de hallazgos y en algunos casos ademds de ofo
rectonfa tanto unilateral como bilateral se efectuo histerectomia
total. Los tunores malignos los manej6 en un porcentajo clevado y
de acuordo con estirpe histolégica y edad de la paciento con his<

terectonfa total abdominal més salpingooforectonfa bilateral y --



CUADRO Bo. 27
aans ]
DIAGNOSTICO CLINICO Nec  RESULTADO HIS |~ % = % 1
PREQPERATORIO DE TU ‘TOPATOLOGICO TOTAL
HORES BENTGNOS Y -
HALTGND:
BENTGROS: 91 | 95.78 745
TUMORES BENIGNOS 95 HALIGNS: 4 422 3.2
TUMORES MALIGRDS 6 BoriGwos: 1 | 16.67 .81
HALIGNOS: , 5 | 83,33 . 4,91
HALLAZGOS 21 BENIONOS: 21 [100.00  16.42
wLIGs: 0 | 0 o
TOTAL 122 122 100,00

En el cuadro No, 17 podemos apreciar que se hizo diagnbs-
tico preoparatorio de tipo benignos en 95 casos corrospondiendo-
a 91 casos reporte histopatolégico también de tipo benignos con-
95.78% sobra ol total de 95 casos y 74.59% del total de 122 cam-
803 y resultado histopatolégicos de tipo maligno a 4 casos con -

4.22% y 3.27% Se hizo a

maligna on 6 casos reportandose estirpe maligna on 5 casos con -
83.33% v solo 1 caso con reporte de tipo benigno correspondele -
1 16.67% y el BI% respectivamente.

Hallazgos transoperatorios de tipo benigno fueron 2 ca--

sos los cuales también se roportaron por patologia como banignos



dando un 100% y un 16.42% respactivamente. En‘el trabajo efoctua:
do por Vargas Lépez sobre tumores de ovario (48) se reporta que- ..
o1 a "2 '89.20%

¥ el do malignidad a 10.72%, .en un astudio efectuada en' 112 pa--

clentes con tumor de ovario, de los tumores el mhs frecuente de-
1os benigros fus el cistoma seroso y de los malignos el clstada-

hocarcinoma serosolhasta en un 50%.
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CUADRO o." 18

BIOPSIA TRANSOPERATORTA

DIAGNOSTICO CLINTCO Soc | - RESULTADO H1STORATOLOGICO
TUMORES_BEN G s

TUNORES MALIGHOS 9 |

ToTRL i} 15 15

En ol cuadro No. 18 se puade apreciar que da los 122 casos
ostudiados solanente se practicd biopsia transoperatorio a 15 pa-
cientes, do estos 15 casos correspondieron a dlagnbsticos de tipo
benigno 6 casos lo cual fue corroborado por el esutdio.

A dlagnsstico preoperatorio de tipo maligno corraspon----
aieron 9 casos do los cuales, on 7 de ellos so corrabora el dlag-
néstico por el estudio histopatolégico y se reporté solo un caso-
como da tipo benigno.

Los diversos autores dicen que son las caractoristicas --
macroscpicas apreciadas dentro por el eirujano como por el histg
patolégico 1o que ayuda en un momento dado a hacer el diagnbstico
y de hecho en un alto poreentaje basindose en ello se ha hecho -
un dlagnéotico prosuncional cortero. (36, 49 y 50).

Por otro lado algunos autores reportan que la biopsia —-

transoperatoria debo roalizarse siempre ya que 1os tunores ovari



cos son los tunores mhe dificiles de estudiar debldo a la diver-
sidad de estirpes histoldgicas y por otro lado que en muchas -~
ocasiones no se aprecia tumor o este s de caracteristicas apa~
rentemente benfgnas y después de un estudlo cuidadoso se reporta

que 1a tumoracién era maligna (1).



DIAS DE ESTANCIA

328 alas

9 218 dlas

19 a 28 dlas

20 0 40_dte

*100,00

TOTAL

En el cuadro No. 19 podemos apreciar que el promedio de-
dias de estancia intrahospitalaria mayor correspondié al grupo-
de 3 a 8 dlas con 108 casos y 89,44%, le siguen en frecuencia -
ol grupo de 9 a 18 dias con 12 casos y 9.90%. En segrulda para~
19-28 dlas y 29 a 40 dias correspondioron un caso para cada gru
PO con 0,83%.

En el astudlo efectuads los dos casos que se mencionan =

en los dos ltimos grupos de dfas prolongaron su estancia intra

hospitalario a 28 y 40 aias por complicaciones tales como pelvi
paritonitis y cuadro do suboclusi6n intestinal, estos dos ca=-
505 estaban diagnosticados como Ca. de ovaric. En muostro estu-
@lo no se presentd ninguh reingreso; por otra parte las pacion
tes que cursaron con patologia malfgna fueron canalizadas lo -
mis pronto posible a centros oncolégicos especializados para -
continuar su mancjo.

En rosimen podenos docir que el promedio de dida do estan




oscila entra 3 y 8 dlas én pacientes que cursan con tumoracién-
ovérica benigna dlagnosticada y los dias aumantan s las pacien
tos e encuentran en etapa’de astudlo o cuands surge wna conpli
cacibn inherente a la cirugla efoctuada o al edo. del paciente
sobre todo en aquellns pacisntes que curssn con patologla agre-

gada en otros brganos y sistemas. (1).




CYADRO 1O 20
HORBILIDAD
compLIcACTONES N %
FLEBITIS DE MIEMBROS 5. 3 - 2.55 -
UROSEPSIS S 1’ 5! ;
ABSCESODE PARED 2 = N
L i oo le
1 4 81 3
S 115 i 94.37
TOTAL 122 100,00

En el cuadro No 20 podemos apreciar que la morbilidad -
mayor correspondié a 3 casos con 2.55% con diagnéstico do fle-

Dbitis do miembros superiores secundario a aplicacibn de solu--

ciones parentorales y antibifticos por via intravenosa. 2 ca
208 se complicaron por urosepsis dando un 1.65%, Se reporté -—-
un caso do absceso de pared secundario a HTA més SOB més Oman-

tactunda en una paciente con Ca de ovario dando .81%- Corres-

Pondi6 un caso & un cuadro de pelviporitonitis posterior tam:
bién a cirugla del tipo de HTA m&s SOD més omentectomia on wna
paciento con.Ca de ovario. So prosonté un caso de suboclusi6n-
intestinal con .81% tarbién on wna paciente postoparada do HTA
mis 50B, No hubo complicaci6n alguna en 115 pacientes dandose-

el porcentaje mayor a ellas de 94.37%.
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ILas pacientes que prosentaron £lebitis y urosepsis resol-
vieron esta comglicacién en un lapao de 8 dias con tratamlento -
méaico y se egrosaron asintomsticas.

1a paciente que curad con abscoso de pared prolongé su =
estancia a 18 dias y fub manejada con drenajo del miemo, curacio
nes fracuentes, antibifticos y resutura de herida quirfrgica - -
egresando por mejorfa.

La paciente qus curs§ con suboclusi6s intestinal fus mang
Jada con tratamsento midico conservador y fus egrosada sin pro--
blema. Pinalmente la fnica pacients reportada con cuadro de pel-
viporitonitis £u8 ecmotida nuevamento a cirugin dejandoso drana
Je y auxiliandose con tratamtento médico a base de soluciones —-
parenteralos, vitininicos y antibiSticos egresando por mejorfa -
En nuestro estudio no se encontrS ninguna defuncibn. Todas las -
pacienten con patologia maligna fueron canalizadas al CH 20 de -
Novienbro al servicio de Oncologfa para contimuar su controd,por
1o tanto agui no podonos hablar de su estada actual porque lo -
desconacenos.

Las complicaciones que los autores reportan como mds fre-
cuentos son las inharentos a la cirugla o al edo. gml'del pa- -
clente mencionado entre ellas como mis importantes: lesién ure--

toral, flstulas ursterovaginales, abscesos phlvicos, abacesos de

pared, flao reflejo, hipestrogenismo y estorilidad por castra--
cibn, an pacientes do edad avanzada ol postoperatorio puade com-

Plicarse también por desequilibrio hidroelectrolftico, dasnutri-
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eibn, infacclones de vias respiratorias y de VXBE’EL{“IEA, ane~
mia ; y cuando cursan con otras patologias agregadas pueden com--
plicarse por descompensaci6n de las mismas como es el caso de las

diabsticas, hipertensas, bronquiticas otc. (43, 48, 49 y 50).




CONCLUSTONES

En este capitulo y tal cono g6 dié a antender en la deo-
Gripeién do 1os objetivos tratarenos da rasumir y de conelufr ~
1oa puntos principales de este trabajo, qua creemos van a ser -
de utilidad para brinder un boneficio mayor A Muastras pacien--

tes que mon a £in Ge cuentas 1a meta principal del médico y en-

nuestro caso concrato del ginecélogo.
Las conclusiones mas importantes son:

- Bfectusr uns historis clinica gencral completa y pon

torfomonte 1a ginecolégica poniendo énfanis en los anteceden-~
tea tales como el ritmo menstrual, ingeatién de hormonales, an-
tecedente do cirugfa, ginacoldgicaproviay tipo: de lu nisma, =~
dar inportancia o los sintomss y signos tales como dismenorrea,
crectniento abdominal, dolor y trastornos menstruales. Interro
gar en forma adacuada otra patologfa a nivel ds otros organcs -
por 1a frecuencia de tunores metastdsicos a ovario.

2.- Podenos concluir que los tumores mas frecuentes gon-

108 bonfgnos en un porcentaje elevado, de catos tumorca los
quisticos son loa que nas sobrasalen tomando el primer lugar el
cistadenoma soroso, Los tumores malfgnos son mucho menos fra---
cuenten y ocupa el priner lugor el cistadenocarcinoma serosg, =

seroso por eu f 4

de aquf la de1

&1 tonamos on cuents qus casi sicmpre tendrd sl antecedantede un

cistadenocarcinoma sercso,




3.~ En 1o que correspondo a1 grupo de edsdes podenos cop

clufr gue los tumorss benfgnos son mas frecuentes en la 2y 3 -

ddcada de 1a vida quizé por 1a relaein que existe on eaa época
4e mayor estfmulo hormonal, la adad promedio para los tumores -
malfgnos fue la 2 y la 4 y 5 ddcada de la vida,

4.- En toda paciente que cursa con esterilidad y tusor -
benfyno de ovario se le dobe descartar la posibilidad de ciclos
anovalatorios ya quo una gran nayorfs do stos tutores son mani
festacién do esta patologfa principalnente los quisticos.

5.- hungue no se ha encontrado relacién etiolégica entre
ninero de gestacionos y tumoraciones da ovaric malfgnas podemos
conclufr que son mas frocuentes en los cxtremos do la paridad -
on nuligestas y on miltigestas, quizé el Unico caso qu ai tie-
ne relacién con ol ombarazo ea el coriocarcinoma,

6.- Las tunoraciones benignas de ovario tampoco guardan-

ralacién etiolégica con el ninero de enbarazos, pademos con-
clufr quo en nuestro ostudio fuoron mas Erecuentes en paciantes
multigestas ocupando el primer lugar los quistes foliculares y-
1os quiates dormoides 1o cual estd de acuordo con lo reportado-

en la literatura,
7.~ Hasta la focha no sc ha encontrado relacién causal -

entre tumores tanto benignos como malignos de ovaric e inges

46n de hormonales con fines anticonceptivos, 1o que se ha view

to y se concluye es la relacién de estos con patologfa mamaria~

© endonetrial. Lo dnico que se ha reportado que produce la in-
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gesti6n prolongada de anticonceptivos an el ovario es fibrosis
dol astroma y atrofia folicular la cual desaparace al intorrum
pir el tratamiento,

8.~ 6o dsbe efectuar en toda paciente citologfs vaginal-
rutinaria munque estas sean virgenas y ge deberé ropstir el es-
¢udio en coso de duda.

9

Siempre que sea posible se dobers efectuar legrado o
biopeis d6 ondometrio a las pacientas sospechosns de tunoracién
ovérics porque se ha encontrado con gran frecusncia relacién -
con adenocarcinoma de endometrio o para descartar posibles we--
tastasia de ovario a endometrio,

10.- So doberé ofoctuar estudio ultrasonogréfico en todas
las pacientes con mospacha de patologfa ovérica y sobre todo on
aguollaa quo son virgenes o o6 muy aiffeil efectusr la explora=
oi6n por cualquler otra circunstancia, ya que sabemos gue este-
s un método fdeid de realizar poco molesto y achra todo o8 ing
cuo pora 1a paciente y quizd uno de los que aporta mayores da--
%08 para corroborar ol disgndstico prosuncional.

11.- Siempre que sea posible deberd efectuarae citologfa
del liguido de ascitis previo a la cirugfa o en su defecto toe=
mar muestras durante el acto quirdrgico para contar con mas pa-
rémotros de syuds cn ol disgnéstico.

12.- ta biopsia transoperstoria es vital y debs ser ruti

naria mea cual ses la improsién clfnico de benignidsd o de ma--
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lignidad, Sabemos gua es un auxiliar muy importante en el mane-
Jo conservador o ragical de la paciente. Ponenos énfasis on que

serfa necssario contar con la presencia sino del onclogo.del ~

Patélogo en la sala de operaciones como colaborador indispansa=

ble para de ests manera abreviar pasos y tiempo snestésico & —

nuestrs paciente.

13.- Otza cosa muy importante serfa el paso del remiden-
te o porgue nd del médico adscrito  servicios tales comp citos
logfa, patologfa y oncologfa para familiarizarso mes con los mé
todos de deteccién tomprana de patologfa maligns no solo ovdri=
ca sino de otros organcs.

14.- Podenos concluir que los métodos clinicos de labora
torio y de gabinste con los que contonos para afectuar un diag-
néstico clinico preoperatorio son aceptables par la estadistica
que se obtuvo en éata revisiGn.

15.- Consideranos que toda cirugfa por tunoracibn ovari-

¥2 que tune

ca debors como
ramos el tipo de neoplasia quo vamos a encontrar y por lo tanto
la cirugfa que vamos a ofectuar,

16.~ Toda paciente a la cual se le efectie salpingocla—-
aia sbdominal so lo deba realizar revisién de ambos ovarios ya-

que con frecuencia las necplasias en las mismas son hallazgos -

transoperatorios.

17.- Todn paciente gue ingrese por urgencias con dlagn

tico de probable tumoracién de ovario se le debe efectur ex--



ploracién bejo snestesia y legrado pars tener un dlagnéstico —
pracperatorio mas completo.

18.- En tods paciente en la cusl ge programa operacibn -
cesérea se le debe efectuar revisitn de anexos para evitar toda
posibilidad de neoplasia ovérica.

19.- sorfa il ol incrementar otros métodos do auxilio-
tales como el laparoscopio y el culdoscopio para afinar el diag
néstico.

20.- Mungue on nuestro estudio la morbilidad fus muy be-
38 y sobre todo que no tuvimos casos de muerte intrahospitals—
ris considoramos que osta pusde disminuir adn més, si ponemos ~
cspacisl empofio en 1o ascpsis y antisepsis de la Tegién a ope--
rar y sobre todo nuestro cuidado personal del postoperatorio so
bro todo do aguellas pacientes que cursan con otras patologfag-

agregadns,
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