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JUSTIFICACION:

El cancer de ovario es una de las principales causas de muerte en mujeres

que padecen una neoplasia maligna de. origen ginécl:ollégi'c: ‘En nuesfrb medio

conslituye del 2-4 % de todos los casos nuevos de cancer

Bl diagndstico'y: fratamiento. oportlno idei ‘cancer: ovarico epresenta un .-

ue:actualmente,: en:la: mayoria“delos: casos‘se

reto pq:ra el Ginecdlogo, v

detectd en ‘etapa

con lalite | de céncer

de ovario la.Ciudad de’'México, una




OBIJETIVO:

1. Conocer el numero de casos con concer de ovcno que se

regisiraron en eI Amenccn Bnt‘ h Cowdrcy ‘ osplfcl en el penodo

comprendldo del pnmero de enero de l980_ol 31 de dIcnembre de

1990."

2. 'Anchscr los ccrcctenshccs generoles de estos pcl enfes, tc:les como

,v'edc:d pcmdod onfecedenresymcnifesicclones clmlccs RE

3. idicir su dlistribucién por estadio clinico, diagnéstico’

hisfopdtélééfco v grados de diferenciacion

4. - _Valorar el fratamiento realizado y su relacién al estadio clinico”



INTRODUCCION:

El cancer de ovario es la principal. causa de muerfe en mu;eres que )
padecen una enfermedad gmecologlco malxgna Y. represenic el mcyor descflo-.

diagnéstico y ferc:peuhco pcrc el gmecolog“ de ’o ;

vida enfre el 5 y'el 7 %, y‘e‘ 15 % de esfos serqn de hpo'k mchgno en




consecuencm, compeie a Ios C|InICOS descubnr la, enfermedod en etcpcs'

enfermedqd La: deteccién’de’ cdncer ovarico’es:un problema:complejo que

reqU|ere escruhnlo y esfu io cundodoso. por lo ue Ios m, dlCOS debemos ofrecer

a nuestros| pcclenfes plcnes clmlcos de 1rolcmlento ndlwd ‘zados, |nfeligentes y

rea Ilsfcs. L



EPIDEMIOLOGIA:

El ovario es el séptimo sitio mos 1recuente de cdncer en mu;eres a mvel

mundial detrés de mama, cérvix, colon recio es’fomcgo cuerpo~ uienno y

Aercera couso mas

frecuente - de  muere por cancer. en: muj

cer ovdrico

deberan concenfrqrse en mUJeres mcyores de 40 onos (1,35




El cancer de ovono es mos frecueme en mUJeres de raza bloncc que en, o

oiros razas. Esfc dlferenCI

k:lmble se observc enfre paclenfes premenopous:cc:s

CANCER " MORTALIDAD (%]

Mama: PGImén

Colon—r'ééférk . = Mamc
Pulméh‘ ":: l2 Cdlbr;re‘_'cf.;‘): i U
Ulero” - : . -8 S Ovcri;‘):*: L 5
linfoma 4 el ;7“P;':hcre’cs".‘;' s
Ovaio . - 4 R 'Llnfomc ’ '4‘
Melonorrvm'»' 3 o . 4

*Datos de la Sociedad Americana de Cc’mcer, 1993



ETIOLOGIA: » L.

Aunque la ehologlc de la’ enfermedod se desconoce exlsfen numerosos

reportes que asocian esfc pctologlc con rfos fcciores de i 590 Es}o_s lnc_lqyen S

proporcmncl ‘cl umerokde emborczos Whlﬂemore y.co eshmcn que cc:do

embarazo adlcloncl el nesgo de pcdecer cancer ‘ova ico se reduce en un I4 %. .




ETIOLOGIA:

Aungue la eficlogia de la’ enfermedad se 'desconoce existen numerosos

reportes que asocian esta patologia con clertos factores de'riesgo: Eslos incluyen

la edad, raza, nuliparidad, inferfiidad, historia de cancer endometrial o‘mamario,




En las muleres que se embcrczan en edcd tempronc y en los mcyores de 35

deiecicdo un |ncremenfo del concer ovdrico en relc:cuo con la menopcuslo en:

edades avcnzodcs (despues de Ios 50 cnos de edqd) en dctos obtenldos en



Nl

Europa, mieniras que esto no se ‘obéer?iﬁ‘en'dqtés de"iés"E;sicqps Unidos. (12,716,

17)

- ANTICONCEPTIVOS - ORALE s orales parece

embarazo,”

I'rlesgo de -

- padécer cancer ovdric cesiva grasas - .-

de origen ‘animal ocarne
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estos:- Ultimos siguen iendo ‘p'untos '-'de ‘_'cbnlrdversic : Sefcsocic: “con “una

dlsmmucmn en el nesgo co el con umo de vegefcles verdes zcmc:honos, granos, *

corbbhidtdjos vi ra A {B-carote ',05) vrfcmlna C % dleio rica en F brcs (12 16,

17)

“FACTORES MISCELANEOS: Enire ofros faclores ‘de riesgo’para ‘el cdncer

1rcnsmmr lc enfermedcd a sus huc:s g Aquellc con’ dos o, mos ponenfes de’ pnmer

grado ofecfcdcs por concer ovcnco pudlercn 1ener Unbnesgo de 50 % de
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confrcer Ic enfermedod En pcnenfes de segundo grcdo el nesgo es menor. pero C

fcl vez mcyor que en Ic poblocmn genercl (l 8 ]7 -IB)

=on*lendencia al cancer

EI nesgo relohvo de cancer ovcnco en famlllc :



PATOGENESIS CANCER OVARICO:

La efiologia del cdancer ovdrico es mulfi!oc;tqrial.'sé han pfopuesio 3
hipdtesis: la ovulacion incesante, . las gonddo’tfopiﬁ'csivy‘v lc[_' hipSfess . de

contaminacion pélvica. (14) -

La hipétesis de-la ovulacidn incesa

epiiel’lo despué:

ovulacion. Esta hipdtesis sugi

lo:confiere’la ‘paridad, - la’

administracién de anticonceplivos orales'y Ia lactancia. (14

continuosniveles allos

cancer de ovc
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fracto genital; esto seha observado’con el uso del talco. el cual -aumenta.la

incidencia de cancer ovarico. (14,'18)



DETECCION DEL CANCER OVARICO:

El carcinoma ovdarico tiene el prondstico menos favorcble de fodos los
cdnceres ginecolégicos, lo que se debe en pc:rle a deteccuon tordlc y a:

intervencién quirdrgica subopflmo A dlferencm del ‘cancerie omefnal e_l‘ :

ovdrico produce pokcosb‘smtomcs femprcnos
inespecificos’

cervicouterir

baja, se hene eI nesgo de envucr »pﬂClenies scncs c: esiudlos medicos;

lnnecesanos (3)
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! El metodo mcs conoc;do de detecmon de concer ovanco es la

explorocuon glnecologlcc: Hcy pocos eSfUdIOS que demuesfrcn sy ef‘ ccc:|c en la

' "AVANZADA

;24 3

dol 104 e
Sinfomas digesfivos S a2
Hemorragia vagi 22 e
Diswia~ Tes 47
Faliga, fiebre. S 4s
Tenesmo. - : ; 185, 1 Sl e
Infloﬁdéién mamaria . 18 Sl o
Disnea, dolordorscl o 18- : ' 7.9
Sinsintomas | b6 s w0 T - 2.

Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 1988



ULTRASONOGRAFIA:

La ulfrasonografia es mc:s precnsa en Ic defeccton de fumores ovancos que )

la exploracnon glnecologxcc. La especlradcd de la ultrcsonogrcfla pcrc detecfcr -

lesiones ovcnccs pudlerc ser oltc 97.7 % No- obsfcnie. dcdc lc bc;c mcu:lencu: dekv

la morfoléglqse considera patoldgica si el ovario es redondeado en lugar

de ovoide, o'fiene ‘contorno iregular: Las_estructuras ‘anormales. incluyen ‘zonas




noiablemenle hlpo ©° hlperecogenlccls es declr, quushccs puras. .. qunsﬂcqs con

mciencl de ecogequcd bc:]c (scngre. mucma o pus) qulshcos con: tablques'A

esfrucfurc bllaierchdod etc E
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Otros méfodos pqrc detecicr Iesibnes ovéricqs son. !a citologfc
cerwcoufennc Ic: punqon del scco de Douglos y mcrcodores fumorcles, y de.

éstos solo el CA ]25 pcrece c:decuodo (3 5, 35]
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MARCADORES TUMORALES:

Los marcadores tumorales han résUHodo "lJﬁles*parc ld valérdcién de.

ra. el .céncer. de ovario los:

MU CATI9S PP

82700 CFS0 . HMFG-]

84313 CAI9S 0 HMFG2 -

CAG02 - CESITT L AP L
NB7OK - TAG72. - Il

SA - PP4
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CA125:
Es eI unlco morcodor tumorc:l ociuolmenfe oprobodo en Esindos Unldos'

para usarse en Io detecmon de c.oncer ovcrlco y_cprobcdo por Ic FDA pcrc: solo .

una mdlcomo como clternchvc de Ic: operacion de segundc v:sto. El CA 125+

ostmenopcusu:cs yilas:mayores . d O Aos ‘concifra: mqyor c a normc:l

vxnculcdc con “fumor:-ovdrico :se: consndercra como ccncer hosfo que se

demuestre lo qoni_rcno. ,
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Los marccdores tumorqles' no deberan cucnhflccrse durcnte ia

menstruccnon deb:do c que cumenfc lc cifra en pc:clenfes con endomeirloms

ALFA-FETOPROTEIN

Normolm nie hcy AFF’ en eI suero fetcl Se’ hc demosfrodo sU. Mulc olto en

‘en el preoperatorio,

ifico.de céhcer ovérico S& ha'vinculado .,

con dlsgermmomo en pcmculcr con. 1umores moyores de 10 cm de dlcmefro :

Estos fumores son CGSI sierr pre sohdos
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| CA195:.

Esic elevodo en eI suero de pcqenfes con concer colorrecfales, gcsrncos

. hepchcos Y. pcncreohcos cmbxen cumenic en ccrcmomcl ovanco en pcmculcr G

125 sino LSA:




2

PATOLOGIA DE LOS TUMORES OVARICOS:

‘Las tres prlih,cvi"p"cle‘s’\'i dodes se'ongmcn de Ios tres hpos de feudo ovérico

estadio clinico.
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DISEMINACION:

El carcinoma ovonco se propogc por los s:gu1enfes meccnlsmos. ,'
1) PROPAGACION LOCAL Uno vez que ocurre |nv05|on ccpsulcr puede sobrevenlr

o de mcnera :

ccrcmomc OVGFIC e

La propcgc:cxon_llnfchcc el'cd

vasos Ilnfcmcos que drencn el ovcmo allrompos de Fc|lopxo dtero,: ligamento
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anchoy gonghos Ilnfchcos pelvncos Y czomcos, y por los Ilnfcmcos perltoneales Sin
embcrgo, debe cdverhrse que ‘el corcmomo ovcnco puede ctcccr Qa los gonghos

suprcclawculores, |ngum”les Y cxnores (29 36 i

sé’ presenta




27

La diseminacidn’a distancia” del cancer:de ovario ‘ocurre frecuentemente en

efapas avanzados ‘de. la enfermedad. Los sifios: més: comunes de meldstasis a- -

distancia :son f_'e[ pulmén.y,. el-higado.: Lo mﬁlantes'hebc':hcos se ’presénicn :

entre las que:

vejiga, por las Iésiohés d|qfra§méficc$ se hon 'Ile'gac_ig q:res:dil»fcr_,hveurho_fé'rﬁx. {36,

37)
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ESTADIFICACION DEL CANCER DE OVARIO: (Efapas clinicas)

A diferencia de v‘otros7 éhcéfésvgine'célégiéés'Ve"l g‘rddo‘de' exferisién' de .

una neoplcsio ovén’cd aligna requiere undcmdodosc explorccmn qu1rurg|cc :

con descnpc:on defG“ n cdrarlos deniro de unc

terapeuhcos csl como comp rcmvc c nfcble e Ios resultodos en Ics dlferentes

series reporfodcs



ESTADIFICACION DE LA FI1.G.O.

CANCER DE OVARIO:

lA.

1IB.

ne.

'CARCINOMA EN UNO O AMBOS OVARIOS CON EXTENSION A LA PELVIS

CARCINOMA LIMITADO A LOS OVARIOS -

Carcinomna limitado a UN ovario; aUsencia de dscifis.

Superficie ovérica sin datos de neoplasia: Cdpsula ovdrica intacta.

Cc:rcinomo limitado a los DOS ‘ovarios; ausencia de ds¢ifis.' S

ev;denclc células malignos:

posmvc pcrc celula cllgncs o con lcvcdo perlloneal que pone en

evudenclo celulcls mqhgncsf, .



A,

8.

nic.
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CARCINOMA EN UNO O AMBOS OVARIOS CON IMPLANTES PERITONEALES

FUERA DE LA PELVIS Y/O GA NGLIOS RETROPERITONEALES O INGUINALES

glios linfaticos

m,qé didmetro y/o

CARCINOMA EN UNO O AMBOS VARIOS CON METASTASIS DISTANTES sl

HAY HIDROTORAX DEBE- CONTENER CELULAS MALIGNAS MEI'ASTASIS AL

PARENQUIMA HEPATICO
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CLASIFICACION DE LOS TUMORES OVARICOS:

La clasificacién del tumor ovdrico epitelial estd basada eh Io publicccio’n

que hizo la Organizacion Mundial de la Salud en ]973 (Clcsmcocxon hlslologlcc)

CLASIFICACION DE OS TUMORES OVAR!COS DE LA ORGANIZACION

MUNDIAL DE A SALUD. ’

1. Tumores "eplfeholes" frecuenfes n

A. Tumores serosos
1 Benlgno o

' q) C|sfodenomdy ‘ssfodenomo popllor

3 b) Paprlomc superﬁcm'l' ;
c) Adenoflbromc y c:sfadenoﬂbromc
2.De mohgmdad hmnrofe (Corcmomcs de bajo potenclol

muhgno)
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Rell Cisiadenomo yc'siodenomo popllor

bJ Popnomo superﬂcml

: c) Adenoﬁbr m

roma maligno .-

B. Tumores mucinoso
’ 1 Benlgno
: _o) Clsfcdenomc
b Adenofb m : ¢
. 2 De md ‘gn ad; Ilmnrof':' g (Ccrcmomas de bCJjO pofencfol

'bJ Adenoﬁbromc y cnsfcdenoflbroma
(Ccrcmomcs de bGjO pofencxcl

2. De mollgnidcd limitr

mcllgno) <
a) Adenomo Y. clsfadenomc
b) Adenoflbromc y c;sfodenoﬂbromo

3. Mqllgnos
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a) Carcinoma "’
ol Adenocorcmomc .
2 Adenooccmfomo

3 Adenoﬁbromo y msicdenoﬂbroma mchgnos ‘

b) Sorcomos del esiromc endometn0|de [

: 2 Tumofes en el grupo de f' bromafecomo

o) Tecomc
b} Flbromc o



c).Sin clasmcor

B. Androblosfomos fumores de celulcs de Senoll Leydlg

1. Blen dlferenc;odos
c:) Androblcstom H'fU

e Tumor die célmqg de Serloli

C. Corcmomo embnonono :

D. Pohembrlomo
E. Conocorcmomc

F. Terotomos
1. Inmaduro
2. Maduro

q) Solido -

_b) Cisfico -

34



‘1. Quiste dermo;de (Terofomc qursﬂco mcduro)
2. Qunste derm0|de con frcnsformclclon mcllgno
3. Monodermlcoy muy es ‘ecmhzado : i‘ L

b} Ccrcfnoide :
c} STrumo ovom y ccrcunoxde :
d) Ofros By .
G. Formos mnxtos

V. Goncdoblcxsfomo

IX, Trastorhb§ ps SUC

A. 'Lbféofnvd :

1. QU|sfe55|mples .
J. Le5|ones |nﬂcmctonos

K. Qunstes pc:rcovcncos

35
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1) TUMORES MALIGNOSQVARICOS DE ORIGEN EPITELIAL:
Eslas neoplasias representan el 85 % dé lodos los ff)njores_ onricps. Asuvez -

estos tumores se subd'nviden en serosos, muéinoébs, erndomelricides; de’ células

contenido viscoso e hlstologxccmenfe esfcn formodos por pculc: ‘;:con vqncs

capas de epitelio columncr, con nucleos bcscles Los cueerpos de psumomo son

raros.
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Suele con5|derorse que los: ccnceres mucinosos henen me;or pronoshco

que los serosos: (l 36)

festaciones':- como.

neoplasias de lcns ya exphccdcs cnfenormenfe
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Los fumores se clcsif’ccm hlslologlccmenfe de ocuerdo con lq zonc mejor

dlferenclado y el pronoshco se extrcpolc de porcxones 8 nos dqfe_rencnodcs,

con q lmloiercplc ;

auxiliar. Antes de la mencrquno, 80 % a 90 % de lcs neoplasms ovcmccs henen
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orlgen en'las células gerrnlnoles y 50 % de ellos son mahgnos, los demcs consnsien

en derm0|des

testicular, es r&;iiosénéiblé y.de buen'p nostic con'sobre uclj‘q_:de’95 %_cv: 5 qno,
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en fumores bien encapsulados Estos cnfros dlsmmuyen cucndo el ‘tumor presenfa

areas de conoccrcmomc carcmoma embrloncno o de 1eratomo mmoduro,

como sucede en el. IO % de Ios cdsos! (36 37]

histologico. Schlller constdero que era una vc:ncmte de mesonefrona a causa de
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las forchtones pc:pllcres corccfenshccs (Cuerpo de Schiller Duvol) que gucrdcn

semejanza con penccho glomerulc:res

D) TERATOMA MALIGNO INMADURO: Los feratomas inmaduros son tumores no

ero” de - figuras

la: clase i/mdas

3) TUMORES OVARICOS DEL ESTROMA Y.LOS CONDUCTOS SEXUALES: -

del 8% deltodd§ los fuméres

Este grupo de fumor "f ne una incidenci

ovdricos; se onglncn del estromc ex:sienfe ulos: ovaricos, - delas.

5 % ocurren cnfes de la. uberfad despues de; Ic e
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tumores ovdricos del esiroma mcs frecuentes y consfufyen 5]0 % de iodos los

canceres ovcncos. Pueden aF qrecer a cu qu|er " od pero el promedlo esala

etapa uno, sin.embarg gual que-con:los:tumores epiteliales de pofen'ciol
maligno bajo, persiste el rlesgo de recurencia que se.ac 0 % & los ZAQ'qﬁos

de vigilancia:

suele elaborar andégenos, |

viilizacion. El- tumor. clinicamente. oculfo - puede remedar fumor ‘suprarrenal
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primario, y se hc:n |decdo muchos esfudxos dlognoshcos paro aprovechcr las

dlferencms en lo producmon de cnd

genos y lc respuestc a dlversos estudxos de

presentes Ics celulos de Scrfoh y Leydlg o solomen(e c:lgunc de ello( o




TRATAMIENTO DEL CANCER OVARICO:

El frofcmlenio del ;concer de ovcno es multldlsuphncrlo en_ el que

participan la clruglc qwm:oferc:p;c y. rodnoferc:pl

La crugia Lcum’ I

drganos |ntroabdommc:les,

(parccorhcos, pelwcos, efC l (36 37)
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La hlsferecfomlc con sclpmgoof ”eciormc bllcferol conhnuc siendo el

“fratariento més efxcaz pcro el carcinoma ovorlco ‘sin embcrgo en ]Q mu;er Joven

proced:mxenfo dxcgnoshco y. fercpeuhco se hollc en esfudxo.
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ETAPA 1:

Hlsterecfomlc fofcl cbdommcl con sclpmg ofore" tol ia bllcterol omeniecfomlo

quxmlofercplc €O cgenfe olquﬂcnte como. el melfc:lono y el clorcmbucnlo o

quxmloiercplcy nir

Extirpacidn del ovario residual cj\equ“

de 1ener hljos

ETAPA II: :
Histerectomia fofql cbdommal con sclplngooforecfomlc bllofercl omentecfomlc

qulmlofercplc |niraper|tonec1| con': fosforo snsfemlco con agenles clqullcnles,

radioterapia pelwca exfem_c.
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ETAPA Il

Hlsferecfomlc fok:ll obdomlnal vcon sclpmgooforeclomm b|lcterql omenfectomlc,

quumlolercplc 5|sfe cc:

OPERACION DE SEGUIMIENTO (SECOND LOOK):

Es el nombre que se aplica @ la infervencion que se realizar después de la primera

cirugia, seguidc de:

permite tomc de blopsm,y exclsmn de lesiones: pequerias. Esfa lndlCCIdG en los

casos que cparenfemente no henen cchwdod fumorcl (CA 125 normol TAC

normal, etc.).
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TRATAMIENTO cOMPLEMENrARb-

El pronoshco del ccncer de ovono.depende de lo ccmhdcld de

fumorqclon re5|duc|l : frcfmlenio

5 ahos. Y el HechAF (hexcmehlamln_

fluoruracilo) con'una sobrevtdc a 5 c:nos del 75 %
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En los tumores del estrornc el trc'c:mlemolndlcodo es la CIfUQIQ cgresnva.

radioterapia . obdomlno pelwcc, v qutmloteraplc: con cgenfes umccs o

comblncdos (37)

Para los: tym}ore’s de"célUias germinales excliyendo- el disgerminoma se

con sclplngooforectomlc bllctercl y rcd|otercpla cbdomlncl foia . (37)
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MATERIAL Y METODOS:

Se irata de un esiudio rerospeclivo, ironsverscl y compcrchvo .con Io

literatura, en donde se revisaron : los expedlr 'nte chmc s, de "serv:cxo de

Ginecologia y Obsfetncuc del Amencon Brmsh Cowdroy Hospncl de oquellas
onfimado quururglcdmente, . 05|

cn elp no ocomprendldo

edad al rom nio de; dlcgnoshco pcndcd hlsfonc fcmllxc:r, qfn“\qﬁo"dél fuméry

la via de resolucnon



RESULTADOS:

Durante el periodo que obcrco de enero de 1980 a dlClembre de 1990 se

estudiaron 74 pocnenfes con. dlcgnoshco onflrmodo de ccncer ovonco

Unicamente.

presentaron con mcyor frecuenclc durcmfe lc evoluaon de lc enfermedad El

dolor cbdommcl fue el smfomc mos |mpor10nte enfre las pac;enfes con cancer
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ovdarico conshluyendo el 82 43 % de Ios ccsos mlenfrqs que solamente el 5.40 %

de las pacienies. cursaron csmiornohcos

el presente es u» io; Io:

enun89.20 % del fo?cll de lo casos, de esfos el 5] 3 % son seros 's 'mucmogos el

27.0 %, endomefnmdes eI 5. 4 %, y.de celu las clorcs co_ 4 % Pc:rc Ios Iumores
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del esiromcl representa el 4.05%; del 1otc|l celulas de la granulosa en 2 pacienies

conun270%y el 1 35 % pcrc el fumor de celulos de Leydlg )

ecté un caso,

enconfré en el

|:tumor de

omentecfomlc en 46 pamenfes con 62, 16 %, resecc n |nteshnc|l en ]2 casos
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1621 %, apendicecfomfo en el 22 97 %-en: 17 pacientes y en 3 casos
gaskreciomlc pc:rcml con 4 05% Grcflcc 7

Por Gifimo, el promedlo de dlas de estonclc hospnclona fue de 521 dias.
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CONCLUSIONES:

El corcmomcovc:nco ene el prondstico me favorable defddos'losz'

infervencion

El ovario es uno de los sitios mads frecuentes de cénceren }nujeres o

ocupando el séptimo lugar.: :

Los tumores ovaricos malign onstitiyen I teréera causa mds frecuente

de muerte por cé_‘n‘c en por cancer. ginecoldgico,

en pcisés industrializado

canceres glnecol icos, lo que ‘'se debe en porte a deteccidn tord a y a

confrono, Ic| nuhpcndod lo duphco
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Et umco morcador iumorol con oltc especmmdod es eI CA 125 que capia

apenas 50 % de’ los fumores en etcpa l Io que |mpxde 5U Uso como Unico

predlcior de cuncer en lesnones

Mas del 40 % de los ca

diagnosticaron-eh

apa it dela:

enfermedcd.

quirurgic:o

reohzcndose en lo mc:yona de los’ csos hisf ec?omm fotcl obdomlncl con

solpmgooforeciomlc bnaiercl
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RESUMEN GENERAL:

La inicidencia del ccrcmornc ovérico deniro de los pc|ses lndusfnallzcdos

penodo comprendldo enfre el pnmero de enero de 1980 al 3] de dncnembre de

71990, donde 'se estud:aron 74 pcctenies con dlcgnoshco cont" rmcdo de cancer
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de ovorio, enconifrdndose ‘un promedio deb edad dé’ 55.7 -afios, siendo las
. pacientes multiparas el grupo mas ofecfcdo por la’ enferrnedcd cl lgucl que la

-, :poblacion postmenopousu:o enun 89 ] % y 68 9 % res ec vomenf
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ANEXOS:

Grdfica 1. Grup‘os'rde edad

Grdfica2. Hisf‘oﬁdobsféifig::vd :
Tabla 1.
Grafica 3 SE
Tabla 2. )

Gréfica 4
Gréﬁcg' 5

Tabla 3. -

Tabla 4'. §

Gréﬂcg 6 8 ., Grcdo c{é»di‘f‘ér,éric':ioc?éh
Grafica 7. i Tr‘c.fdr:h'iekn:fok ccncer b:\/cﬁiicéj "
Tabla 5. E eros prqcédiﬁiienfos redlizédog
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ESTh A BOUETEGH
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CANCER DE OVARIO

GRARCA 1+ Grupes de adad
25

0
20-30 3140 41-50 5160 61-70 71-80 81-80
Fuente: Archivo del Hospital ABC

n=74

MW Serie 1 )



CANCER DE OVARIO

GRAFICA 20 Hislyda ohslelnos

Primigesias
8.1%

B Nuligestas
2.7%
Multigestas _

89.2%

Fuente: Archivo Hospitat ABC



CANCER DE OVARIO

TAsLa . Histona faomiliar

Antecedentes N° de pacientes %
Con antecedentes 12 16.2
CaCu 6 8.1
CaOvario 3 4,05
CaMama 1 1.35
QOtros 2 27
Sin antecedentes 62 .83.8

Fuente: Archivo Hospital ABC



CANCER DE OVARIO

A S

Premenopausicas
31.1%

Postmenopa’usicas'
68.9%

Fuente: Archivo Hospital ABC



CANCER OVARICO

TABLA 2: Manifestaciones clinicas

Sintomas/signos

N° de Pacientes

%

Dolor abdominal
Turnor abdominal

Alteracion digestiva
Crecimien{o abddmihal )

Pérdida de peso
Anorexl

Alteracmnes unn ria

Alteracuones menstmales

Asinlomallms
Nose mdrca j

Fuente: Archivo Hospltal ABC o

B
42

40

37

*Revision de 74 p.i:lontns

82.43
56.75

5405

50

3108
- 2972°

a0z

o :10.81

54
£ 4.08



CANCER OVARICO

GRAFICA 47 Localizacion

Ovario derecho
44./6%

Ovario izquierdo/ legtgor/? '

35.1%

Fuente: Archivo Hospital ABC



CANCER OVARICO

GRAFICA S Tamahio tumaor {om)

40

0-10 11-20 21-30 31-40
Fuente: Archivo iHospital ABC

:



I“ A3

Gt anics

CANCER OVARICO

et carmer gvanco FLG.G.

ETAPA

N° PACIENTES

%

_ Total

12.18

8.1

Fueme'.Archlvo Hosplta! ABC

gl
2838

13:51
R YA TA
©31.08 "
S 13,61
~:20.28;
875
4054




CANCER OVARICO

TABLA 4: Clasificacion cancer ovérico

N° Casos %
1. T. Epiteliales
Seroso 38 51.35
" Mucinosos 20 27.03
Endometricides 4 541
Células claras 4 541
Total 66 89.2
il. T. Estroma
;:élulas granylosas 2 127
Células Leydig 1 1357
" Total "« 3 405
.. Célulés ggfrﬁlnéles ‘ e
T.Seno e(fdodérmlbo = 1. - 1.35¢
IV: T. Secundaiio metastésico * -
Primario Gastrointestinal 2 27
T. Krukenberg -~ . 2 27
Total - ¢ 4 54 -

Fuente: Archivo Hospital ABC




CANCER OVARICO

GRAFICA & Grado drieienciacion

Poco diferenciado

Moderadamente diferenc 27 .0%

24.3%

 No determinado
6.8%

Bien diferenciado
41.9%

Fuente: Archivo Hospital ABC



CANCER OVARICO

GRAFICA 7 Tratamiento Cancer npvdrico

HTA + SOB
85.1%

 Laparotomia + SOB
B 10.8%

‘Laparotomia +S0U
4.1%

Fuente: Archivo Hospital ABC



CANCER OVARICO

TABLA S Otros pracedirsemos realizados

Procedimiento N° Casos %
Omentectomia 46 62.16
Apendicectomia 17 S 122,97
Reseccion o py
Intestinal 12 Ll 16.21 I
Gastrec.tomia 3 “ g 4_05‘
parcial : ;

Fuente: Archivo Hospital ABC
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