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JUSTIFICACION: 

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

que padecen una neoplasia maligna de, origeri ginecológico. En nuestro medio 

constituye del 2-4 3 de lodos los casos nue'vos de cÓn~ér ~,;la muje'( 

El diagnóstico Y' frafami~nfo, o0ortSno:~;;I' ~Ó,;6~r 6iárico representa un. 
:'-;:-:': ,,·-· '::' 1.: 

reto para el Ginecoiógo; ya:qUeadúalmenie.- en•la may6ría defos casos se 
. :-- ---; . { -~· ,· • -·<:- .~ -~:-o·,-· ';",' - . - 1 • ;;, : 

detecta eri', etap<':is'• avan~c:Jcias d~'1a 'ehtermedaci;: Peri 10• óllteriói. s'é'cbnsidera 
;:;~' ~ •,' ' '. ~ .. ·: ·::_ . , --- . :.·.; , ' . 

importante ánan:iar ~~di(]nte;un.~stucfo, retrospectivo; trans~e~?l,Y comparativo 
. - o",,-

con la líferatJra,los casosregÍ~Írados co~_'~iagriÓsticÓ hi~i0patoi69iéo de cáncer 

de o~ario en ~I /\11ie';i~~,; Britísn Cowd~~Y fiospit~I. ~~ Í~ Ciudbd ~~México, una 
·.. -

asistencia privada. qlJe 'atiende a , une:! pobiación' mixfo de. pacientes' tanto 
:~- .-·-' - __ « - . - ' . -. 

indigentes como,de nivel socÍoeconómico medio alto. 



OBJETIVO: 

l. Conocer el número de casos cori cáncer de ovario que se 

regis1raron en el A~erican Brttish Cowdray ~ospi1a/ en el. p~riodo 
- ··.'·- : < -·. ,- ;, •• -: > ·' .· 

comprendido del primero d.e enero de 1980 al 31 ·de diciembre de 

1990. 

2. Analisar las ca~acterís1icas generales:de estos paciente~; t~les como 

edad, paridad, an1~ced~nte~ y rnanlfesJÓcic:>'nes clí~i~cis, · 
. . -.· ·.. - -

3. 

- ,· - _,:: ,-_-;_ ,,~- - ,- -, _·.·_=· 

Estudicir su distribu~ión por e~iadío ~-,¡~leo, di~gnóstico 
liistopatológlco y gr~dos c:lci'diferenci~C:ión. 

4. Valorar. el tratamien16 realizado y su relación al estadía clínico 



INTRODUCCIÓN: 

El cáncer de ovario es la principal causa _de muerte en mujeres que 

padecen una enfermedad ginecológica maligna y_ representa el mayor desafío 

diagnóstico y terapéutico para el ginecÓlago de hoy.·_ 
,_ ... 

Cada año_ más de 2CJ,OCJO mujeres ~n Íos Éstc:Ídos U~id6s d~s;;rrollan -

carcinoma ovárico, y .más_ d~ 12:009 iTiueren por e~tc:Í enlefemed9~. ( 1,3) 

Erí Ún e~tudio realizado e~ 19a2 e~ ei'America~'.BriÚ;h Cowdray Hospital ¿e 

reporta una incidené:ia:globa'i'del ~'.% de lado~ los 'cas~~ de'~tnC:er tanto en 

hombre~ como enr:nuje~~s. y u~a frecuenC:ia ~~1-:3'.6% de ios ~a~o~-'ci~ C:óncer en 

mujeres. :(3BJ · - -- ·:,.:-' -- - -: ' -- :. :<' 

En ·Ja re~isiÓn de casos de -cá~C'~r qu:/u~'{:~eOJiz_cida. por el• lnsttluto 

Mexicano del Seguro Social~n ~~~icÓÓ} enel C:Íft~~~·-19~2J'1 ~a;•se~ncontró 

Ésta_ pat~)ogíci' ~f~cta:\;reici9rniQ§ ~,~~~ ~~/t=_d ~FJ~riJ~s ~6sirn~nc>P6u~icas 
durante la ~~xt6 ciét~db d~ 1b-;id~: ~~ro~~: ~-u~d~ ~r~~~nt~/~ ·¿G(J1qLie~ ~dad. 

:;-·,;·~·- -~ -.>· ·--·- -· .. 
Su incidencia e~:mciyor_enlas'.p({ises ilÍdusfric:Ílizados:.ca'n excepción de i:.:> ,-~ ':' .·:·. ._:.~· ·.- ·< ', -;e~ 

Japón; es mas ÍreC:ú~~t~ en.Íriui'er7s ci.e-~oza blonC:9: que-en_-'Jas';ci_e raza negra y 

aunque pu~en pre~~~t6r5~·~11 c0aiciJie~époc~ d~ic:J~ida.ti~~c:le\iaÚm~ntar 

mujer corre ,el risgo de p~eséniar una neoplasici ováriccíen alg~ria _etapa de la 

vida entre el 5 y el 7 %; y el 15 % de éstos serán de lip~ maligno; en 



consecuencia. compele a los clínicos descubrir la enfermedad en etapas 

tempranas ya que sú diagnósticos~ hace .en estad.íos a~·anzados principalmerite. 

El tratamiento de .tos fu.mores de los anexos consfifuye un~ maferia muy 

amplia. En la ¡:,remeiíopÓusica. c1.for¡cfo ét tumor anexial é~a riiay6r a 5 cm y 

persistía ciuianle uno e:>· dos ~icllJs ñ'lerisfr~d~;o causCJba dolor, se recomendaba 
. ' -:'"· ' -,f- . ·,,,. · .. ~~;. ·.···· . 

una laparotoiníd: En; 1a•: posfi:nenopáusica; debido al riesgo de cáncer se 

indicaba la. laparotomía sierTipre.qú"e el ovario era apenas palpable en lo 
·«·:·;-:•,. ..,, 

exploradÓn ;pélviclJ. Hoy C:onÍamos con ri-iétodos fecnológicos complejos que 

permil~n u~ ~ia~~<);jj~() y tr~l(Jinie~to mós preciso, pero también crea confusión 
' , __ --,. - ' ._,.· .. · -· .. ··" " . ' 

en cuanto ci éomo usar esos reéursosd.;,. la mejor manera. 

Se di~pon13 dé" recurso~ para el diagnóstico por imágene~ como la 

ullrasonografí~:Ia~tlJ~~~rCJfía cornputada y .la resonancia magnética, que 

pueden pro¡:iorci?nar. m~dicianes,' precisas del fu mor y valorar la esfrucfura 
. :.'-'.-:_-;:' :+··- ·"''-

interna de quistes. v: 'otros túÍTlor~L Las pruebas .de laboratorio; como tos 
··: ·- ->-.> '. ~->,:;, ', _:·-.-'.,.·: ··:'·:<· :<>· 

marcadores. tumorales 'reveiá~ illtormacióri .• adicional. La la~aroscopía 
diagnósfica co~'bio~~i~'.;de,-óvaiio, ·'aunque co~s~rC>~~rlida, \.:6~k[if~yi• un 

-•• ·.c,C!'. : ·-;,::;:_ ~ ;·.~·· ,' '> " 

.. :/ .. !·· 
Esfas nuevas fécniccis CÍfre.cen la esperánzci de ICÍgrar.deteé.:Ciónfemprana 

. . : , . . - '-·~: . - . ,;~·:'< .. - . - . . - . 

del cáncer 'ovárl~o Y .dis,mi~-uir.• lm. éohsecU~ll.;ias devastador~L de 10 
'J: •• ' ,;'v 

enfermedad. La. detección de éáncer ováric;o es u~ pr~~~e~~ comi;ilej~ que 

requiere esé:rutiniO y estudio. cuidadoso; por to que los medicas debemos· ofrecer 

a nuesfros paclent~~ planes C.:1íniC.:os de trata~iento individu6tizad~s; inteligentes y 

realistas. 
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EPIDEMIOLOGIA: 

El ovario es el séptimo sitio más frecuente de cáricer en mujeres a nivel 

mundial detrás de mama. cérvix. colon-recto; . ~stó~ago. cue;pa · uterlnÓ . y 

pulmón. Los tumores ováricos. malignoi constiluy_en' : la i_~rC:~:ra c::ausa más 

frecuente de muerte par C:aríC:ef ~n i;;u¡é.;es, \' . la primera. ~~r ~cáncer 

ginecolÓgicos, en países industrializados. inciuyendo Suecia y Noruega: (1,3,5) 
.. ' . ~' . ~ ,, -

También se hb observado u~a · alfCJ i~cidenci;; ~n elocC:ié:Jente'.de Europa, 

Estados Úni~os '.; C~~a~~. ~i~ntf¿~ ~¿e .·en br~6:i~ c#' ~~~¿/pr6~orciÓQ. se 

observan en Asió'; Arri~~ '\'. A;;;erid~•t:<:Ítinél: ~~ l~s Estad~~ llnido~/e1 cóncér de 

ovario es· 1a seiúd ri~~~1b'~ia in'ási.C:~mÚn en íTl~¡er~sY i;, se9~ricio cdóriC:er- más 
·- ,-... -,· ·--- .... ·. --- ;• -··- ·.· .·' -· \ 

frecuenÍe. del. sisiema' reproductiva. ferrÍénin~. presentándose. aproximadamente 
- ' . .- .-.. :"ºº - .. -- - . - . • . . - ~ - . ' - ·~ ' -· .. ~'" "''' . -

en el 4 3 de lodo~ ios :casos n~evo~ d~ cán~er \' el-:27 % de' los C:á~ceres 
":,_ ·_ ;-·' 

ginecológicÓ~.·y :19•princiPal causa d;;;/;;J~~¡ (57;3 .. d~lodos 0 l~scá.ílcer de. 

origen ginecól;sg:rb'o( ( i. 12. Í 6. \aj ·. 
' .. _,_ ' . - -._,,,,;;- -

SegÚn dalos de,vigil~ncib, epidemiología;y resuUadosfinoles(SEER), una' 

de cada 70 recién riacÍdÓs lend~á cáric~rcivórt20 en·c;1gÚn rlÍcimenlo de su vida. 

En Suecia, la inciderició es de o'.4a a.9 p~r<foO.óOómÚjeres meriore~ de 40 ~ños, 
_ _,._,_ .. - ¡' ;- :. : • ••. -.• ,; v;- ·< «¡"- '-'' - .~¡-.; 

aproximádamente 60 ;por 100,000 de 60 _·~· BO años y 50 pór 10.0.000 én mayores 

de 8S. Por fanto.·los ésfúerzos:de-delección;:tempranc{del cáncer ovárico 

deberán concen~rarse en mujer~s mayores éi~ 40 a~o~.(i; 3. 5); 



7 

El cáncer de ovario es más frecuente en .mujeres de raza blanca .que en 

otras razás. Esta dife~~ncia tambié se observa entre pacientes ·premenopáusicas 
. - . ' - - . . 

(menores de . 5.o años) y ~oslmenopá~sicas (mayor .de so. a Aes) . siendo m.ás 

frecuenles en estas últi~as: es rcira Ja El~fermedad ante~ de ios.40 año; dé edád, 

pres~eniÓndose. el pi¿'6 rri6xi~¿ eAtre Jo~ 6sy 75,años~ Ca .ali~ mcirt~Íidad d.e Jos 
. . . .. ·~·<:. -·:··. '- '-'.';~ . - . . . . . . -- ._,· .... :··: ·. r... , -

casos de cá~cé~ de o~ari6,se;déb~ci que Jamayorfasei :d.;;tectari como tumores 
. ,,. ' 

en etapa JJÍ o'JY{60 a>o %¡:.La tasade~uperiivencia a 2:in2:o'(]ñósesdesolo 30 
' -- .. i.~·:, .'. 

3 y varía desde 6oci'~o%'~nlasétapa~·i y 11 hasta 10 3 o méi{Cisen Jak eta.pos 111 ( . . . . . ......... ·,•. '.: 

y IV .. La supeÍVivéÍ]cia global a (:inca años es',d¡;, casi 38 ~(ind~p.endiellten'.ienle 

de la etapa Qié 1ci ~nf~;med~d. (5, a) 12, 16; Ía¡ . ..:·'·:· ( - . 

DJSTRIBUcJÜ1~io1: Lhs ~~1NC:IPAL~~ sni~s DE ¿NCER: INCIDENCIA y MORTALIDAD . 

CANCER . MORTALIDAD(%) 

Mamó. PÚlmón 23 

Mama 19 

Pulmón 12 Colan-recio 11 

U tero 8 Ovario 5 

Linfoma 4 Páncreas 5 

Ovario 4 Linfoma 4 

Mela noma 3 U tero 4 

•oatos de Ja Sociedad Americana de Cáncer, 1993 



ETIOLOGIA: 

Aunque la etiología de la· enfermedad .se desconoce exisfell numerosos 

reportes que asocian esta patología eón cierto~ f~cfores de ri~sgo. Es.tos incluyen 

la edad. raza, nu/iparidad. inferlind~d; historia de cáncer ~nclometrial ~ ~ama;io. 

historia 'ªmiliar de ~~ri~er cºv~ric6> ~~¿, ·. c1eE ici1c6. +'e·rd~iª 1~~1rodéniaa· .. •en 
:/ '~; : ·- .. ··. 

pacientes pOstmen<Jpóu¿icá.s;'ecÍad de 10: meno~ca }/ m_é,:.:~.o~ciusi(J( H~adura.· 
" . . . ~ :1.' . 

tu baria o histerectorrií6. taC::t?fé; dietétiC::os, inÍolerc:JriC:¡() el 1(] laé:tC>sa. consUmo de 

café . y aÍ¿;¿;h~I. 'hisÍ6ria ; de ·~¿¡~()tidili~. /,blras e~fer\.i,~dcid~i'.Inf~cciÓ~as .:~ 

recientemente e!1•emp/eo'c:Je medié:a.rilentos p'ara ·~sfimulación C>vári,cCl parCl ,el 
,. • .· .•. - .-. . ~- . ·- ·-· - .: - ·. . . ' • _ •. - -· •. ,-- - •• ·'· . • ,- .• - - '',y_. ' - - • • : 

1ra1amien1ode ~~terrnc:Jéici.'•·F~ctor~s cisodaáos ~<Jn<;116"rfaGC:;~i6n ci~1· ri~~9ci se 
, .• -. ·-·· -·· •• , =.... - , •• o·-·--·-- '--,. ·.·-,· _. ' '--,-" ·;',;,;.·- " 

incluyen> hisl()ric:í~é ~~º ·() méis eiTibarazos ()· tér;:;,i~o; el: u~~ de diiliconc~ptivos 
orales y la lacianda maiernc/¡;; 2: 1 :iu 7) •.• • .• ·•·• .:: .•, ' •• ";:; ·:.~;. ·.' 

. ' ··" - - -- --<-· __ c.7·~-;¡ .- ., f-- . -·: - . ·-=-- ,-·-

Ciertas m ~j~réi fie~én más t~ridenda al ·(:<J-ncer o;_;Óni:6~ y el benetÍ~io de 

la defección ~u~~~ d~rn~r:ita'/~¡ sei~s·~;,~~i~ sdi~ ~ ~í1ci._t~~~ d~ffnirgrup~s d~ 

riesgo se requiere~-~sí¿~~~5'~p¡~~rri1J1óªi~o~'. ¡2¡ ;( · ·> '., .. } 

75añosde~~d.(17,:l~l :/ ; '. > :, > · · 
FACTORES. RÉPRODUCTIVÓS: l~ parid~d ~; c~~síci~i?'.~ª~c6mo e~¡ fodor . 

natural mas jrnporfanf;,;-~fa :el rl~sgo de,c6ncer ovári¿~, \'.~S inve~samenfe 
proporcional aÍ úmero de embarazo~: Whilferríore y col. esfimbn que cbda 

' ,_ ' . ' - ' . . .· ' ~ .- ' . 

embarazo adicional e'I rié~go de padec.er 'cáncer ovártco se reduce: en un· 14 3. 
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ETIOLOGIA: 

Aunque la etiología de lo enfermedad se desconoce existen numerosos 

reportes que asocian est~ patOlogía ~cin dértb~ facforei de ries~o: Estos incluyen 

la edad, raza, nUliparida.;L infertili~ad, historia ~e cáncerend~~efric:ÍI o ma~ario, 
~·' . - ' . - . - ,._. ,, ,,. - - . . _, . -

historia familia~de''cán2:é~.'ová;ico/üso d~'ialco;i fera'pi6 estrogénica en 

pacientes post~en~~Óusi~~f édg~ ·d~ff¡j '~~~¿réa·· :0' ~~~opau~i~. l;gadura 

tu baria o hi~\erE'ic;omí~. t~it~~s Ji~t~Í;~o::~:j~f~~rJ~~ia ~ l.a 1~6t~sa, ~o~sumo de 
~:.-~; .. ;><'- ,,-, 

café y. alcohol/ histcínéi. é:Je.'.·'parofiditis y' otras. enfermedades <infecciosas y 
,-",·,, - ' '.·.,.e . -· «• ' •. - ,·' - " . ', • , ,•._ .: ,. - • - ' 

recientemente. e ... 1 em. ·.• ple'o de ;:néciica'~e~iÓs parci esfirTJ.ulac:ión O'vó~céi ·. parb el . - - .-, :,_ _,---, _. ~- -~ _- . - ' - ; .. - - . -- _,_ 

tratamier¡to de ~esterilidad'.\ F~C:tor~~ c;;C>Ciac:fcis: :::oriunci ·. redu'cdcSn. deÍ.rie~gó se 

incluyen, hÍ~toria de{no: rri¿s·.:~b6iCiioi 1at·~;~¡~(). elúso~eanti~~~~'éptivos 
_:. -- ,·-

orales y la laCtancia'matE!rna: 'n. 2:-12.17¡ J • 
'' - - ,,•- .- ·. '. ' 

· ;::,,.· 

Cieitas•··~~i~r~;ji~~.;;~ ~ós•.t~nci¿nd~· ~1 <~ó~~~r ~~ári¿~··~ ~¡ ·· berietieió de 
¡,;:·:· - ;·< "·'' 

la detección pu~de'á~Íii~ní~·r~i ;e¡· Íes esi0c:l¡c] scilo a elld: p~~d definir~grupos de 

riesgo se requieren est~~¡;~ l~i~e~i<;>l¿~k:Ós, !21!. . . ; ;·;:< . 
La inicide\iéjá,ae '6ÓnéE!r. o~éJri;;'o a·~m~Átd con ¡¿; ed;;d,'y'sE! trÍpli~a. en 

._,:·:· ; ~ _, '..,:. 

mujeres de ,Ti¿¿~e ~~~'6fio's'de'E!di:i~c:l.·~'1¿ci~za~do ~G;i¿g~-.:i~i~~~rítre los·¿,5 y 

75 años de edád. (17. 18) '·' \ 
0 

• '\ • :; 

" )\º " -~->; ___ ·.··-~-.! .. ,. 

FACTORES R.EP~p_DYcTLVÓS¡~fcl Rarid.dsL~~ C::CÍnsid.é~áé:Ja come;' el facior 

natural· mas impÓrtarit~.,~~ra?E!1·.·~¿~g~'~d~ ~ó'n'~~i'o.vÓ~i¿a; ~;es'irÍ~ersamente 
. , -~· '; . '·:.-:·. .'.;.-

proporcional. aí . úmero· de embara'zos: whntemore y cci1; :estimciri ciue cada 

embarazo adici~na1 ~·¡·éiz~º c1i~~ciE!cer cáncer cJvánco se)educe én un .14 3. 



En las mujeres que se embaraza.n en .. edad teinpranay en las mayores de 35 
·.- ' .. 

años el riesgo se iricre;;,~nt6. El efecto de embarazos cc;iri pé(dido temprana 

(aborto espontáneo; eml::iarazo ectópico, etc.) en el riesgo de.cáncer o,;árico no 

está claro,.pmo,alguriosr:studios'ha~ ~ostiado.un ~fecfopmt~dorsimilár a los 

embarazos d.,; t'érmi~CJ. ri2.16.1i1· 
'· 

Las mujer~s con. h
0

i~{ofi(] Cie lacti:inciá tienen un riesgo menor de· padecer ...... ,-. >:.·. '·<".-.. ,_.,·";-: •>':' ... ; ···:'· .. :.:.'- ... ·: ... ·_. - . __ -,: ' ... ,··. :··, .,: . , __ 

cáncer,ovárt~ó ~u¿ k:is'~ulÍpá~as y prlmipCÍrc:is·que··no lactciron:· La lactancia 
''. - ' ·' •... _ \,· .... º"'"\:·_,.;··.. >-- .- '> •• ' '··'· ·--· ;".· ,._,_ ' 

reduce un 60 3 .,;1 riesgo de e~; qv~ri~(). Whifteírlore..s y col. ~~tirn<:ln que ~I riesgo 

disminuye 0.99 con cCJd6 írlescfo 1Óct~ncia: ( 12.:16; 1 l) ·. 
ESTERIÜDAD; En 1(]~ riiuj~es c~:m ~ist~;ia ~e· este'rilida~' el ri2sgo de cáncer 

·._·: ---- '~ - -~ 

de ovario es mc:iyor y es más alto é:úanC!o; sedrata':de 'estérilidacl de tipo 
- --~ .--_:·.· .. _, __ .,_ __ .· -.-: .. _.:7,~_!::-_,,_._-,;c_;.-:·'-=· ~:-.'=·.':.'-·-·~!-;:- ,.-::.-:_¿:---:·:;, .< : . . _,-_,._-,,~,_ ··-.: -' ... · . 

anovulatorio qu~ 16s otros, tip~; Cl~ ~ste~iliddd; ~I ri~~gó s~ (i¿()¿iCÍ y se ¡~érelTienla 
º"'.,:--_-_, .• 

con la adíriinisfracián de hl~~i.;<:l;ne~t6~ q~~ se uflii¿n p~rá la i~ducción<cie' la .. , 
cO- -, ' ,. - - ' .'.· ,_, 

ovulación o hiper~sÍi,,:j~¡(]2ió~ ()~Ór;ccÚen él• traiar:riie~IC'.) de p~rejCÍs iriférliles. 
"' . - ".;.' . - ;·,-- ';,· ' .•. , . .. 
. - ·. '; ': -~~-'"· ''. .' ~ ~-:: 

(12.16. 17) 

MENARCA;-y_--"~ié~k)P.AüS1A~ -ca·· í~10~iórl'~ntíe-1Cf:~·dbd de· la óparicióri de la 
. . .- "·t .. • ·-: '· :_e:_,.,,, ,_ -.. '.' ,_ '1 ·' ---·' - ·-·,~-.·_·" ., '.· ''.~ . . . '· . ', •. . . • _,, · .•• 

mujeres quienes ex¡::iert~e~laró~ 1<:l'iri~~é:liC:6a una edódlemprana comparada 
: '. -._: .. - ·, -,,·_ . .. : :>: ·::;'., ·- -~--~._:·:· .; ~:<··<·~·:,_>'.::'·_~!'; -·:-:·,:. :; .. ,/~:. _-::::,:;f ~ :'.'.\.:·.: .>\' :'!. 

con quienes 1a p~e~enia~o~ 'a .1as, 1.5 años o~rii'a~;\,erb ei~ E~~o8a: se ol:lservá en 
-- ·\•'~ -.-· ·----·· -·'':--~- ~~ - . -._,_·,~-----,-~'-=-==----~f-ó:_·. -~-,0_,--";-;---:-_~,:- -- '"~--·--·-o-.- --- -.- --- -

edades t~mpr~nas ( 12 · CJños de•· ed.ad ·~.·menos)'. ( 16,. 17) AlgUno~ estudi6s han 

detectado un increinent~ ~el cáncer ~\láric~ ~n .relación ~on ¡~ menopausia en 

edades avanzadas (después de los 50 años de ,edad) ~n dalas ~bteriidos en 
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Europa, mienlras que esto no sé .observó endatos de los Estados Unidos. ( 12; 16, 

17) 

ANTICONCÉPTIVÓS ORALES: •.El Uso de c:mtiC:<:)nc~pfi~os o;ales parece 

disminuir el rieSg!=J 'de.¿Ón'cer ov6rtcÓ ya 'que aÍ lg~Cll q0é ·el embcirClZO, 
> ,· •• ·.:-' •• : ,- - •• ,:-;_·;.~<-- ,_,·<- ":-,--.-- ¡-· .. ,· ·f¡o.·~.-- ·-<>_ ---:·-:·· -.. >·. ,' .. · .··, 

disminúyen .1ascit(~s d.~··go'nhd~t~opiria hip()fi~larib:.Pr~nii~~ y,T,t-iC>m6s e¡iirnaron 
:_:_ ~-~:~ ~.::. 

una íeduC:éión'~n el riesg? ere ab~oxiniad~rnenfe ~o%:\'. 
··.::,,:-

El ries9c{de dóri¿~~éi06ricc:íciisr'iiiri~ye'co~el)~'dre~~nt6'i~~ 1ci'dGrdción.de1 • 
.e-·:_ ¡_ 

disminuye 11 %con cada ali~de'usoy46.3 c:l~spués.cW~aii6s'cie uso. ¡2¡ 

LIGÁDURA TÜBARIÁ E HISTERECTOMIA: La ligadura tub'aria'y;1a histerectomicí 
' - •<:._:~ e;_:_'~ ' 

se han asociado~ cOn Una :dismiñución eñ 'riésg() de.'C:áríce; ovÓÍi~o. ( 17. 18) 
- - • __ • • - ,,..-- -- - - --- • -~-· • - ·- ---- ,_ __ - - .,. .¡: • -_ •• , •• - -, ~- - -'· -· - - - ; ' '' -

basado em' hip~tesisjun9 ~osible;relacfón'§ntÍg:énica~enfre_ el' tejldo ·• ~pitéHal ' 

ovárico y el m~s~l~lki ¿~rito~·~al;)"a {~iacf# ~¿i~i~c;· i~tré ~¡' t~1C:C>\; ~I 'cisbesto 

en depósit~s···~i~~r~1eD.y ;(],e::r.~~;~lt¡¿8:·/,(] \~;º~i'ci~¡¿.g ~~ ª~bes!~ con 
~\ ; ~ : ' - e,' : ~ ' -';., • 

mesoteliomas pÍéi°uraies y periÍonécíies y 1(] cbpClcidClci dél tc:ilco para entrar en la 

cavidad peritor:ieal.:a trc:i..iéi ;cléi'í~(J~¡; ~enif'~1.térhénirÍo ;~ la cibser'ladón' de 
- . ~ r •, ' ' - ' . l '' '! ·,; ;' 

partículas de' !aleo Eiri te¡íc:iC> {;véii:ica:'.h6rr;lci1.}ccircinomá~osis:(17; 1a¡. En···un 

estudio de caso éontrol;.¿aílle~-/~<:,í: ~6t~rbn uri·. ri~s¿~·/elCJfi~ode··i~9. a~béicido 
con el u;o de talco en €Jl~p_eriné ~,;~ t()Qllas_san.itari9s:(l8)/ ;,c;/i;·ic_ r> .. . ···· 

FACTORES -DIETÉTiCÓS! S~ i{Cl. obsetZfbdCJ 'CrJ::inc~e;,:;e~Ío.en. elrie~go de 
i ',.·-

padecer cón.cer ovárico :eh 16~ mujeres que consUmen en forma .excesiva grasas 

de origen animal o2cim~~· r~ja{ así '.c~rno 1CI ing~stitSn de al~oh~I y café, pero 
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estos últimos siguen siendo puntos de controversia .. Se asocia con una 

disminución en elriesgC>~onel consúmode vegétales verdes, zanahorias, granos, 
·,-. . .... ··. '. _:_ .'' . - .. 

carbohidratos, ~it.Jrriinc;i\{s~cé:rrote~os), vitamina .e y' dieta rica eri fibras. ( 12; 16, 

17) 

FACTORES MISCElANEOS: Éntré otrós factóres de riesgo para el cáncer 

ovárico y . qu: s~n <:~~trbve~ial~s se ~n~Jentr~n los si~~i~nte~: historia de 

parotiditis y rubeola;'.obÉ;!siclad; e~fe;rned~d tiroid~:.exposf~iÓn'al dietiletilbestrol, 
~ -~· ... . - . - ,'1 'r' . . '·"· -· - ,. . ··. . . ' / ' ·. , .. - . ' -· ' 

uso de .• anticl
0

ep(e;i~as> anticC>nvul~i~antes 'o .•. rríediC:ame~iC>s psÍcoÍrópicos; 

radiación ionizante; ·¿·~\ib<Jbi¿n 'o2u~~2i~~cil 
0

de Yh~riC:i~<J~ plntu;~s.· a;~esto. o · 

metales.(16,17;.18). ,C,. ''>, :>;.• • · · 
HISTORIA·.·. FA~IU~~:};fª,'..~ilrc~.:~r1J. natt;a Íe~a .~~UC:á ricer ovárico 

hereditario,·· Lynch ?', cC>labCí~ai:Jc)res 1
estudi(]r6n él árbol gé~í;,d1Ógic;'b··de vartas 

< • ., • •• • • - • • •• : • ·; - • • - .. ~ - • '.•~.. •• -· • • • ' 

familias ·cori a'1td. irÍcide~d~:·ci~'.e:ó~~er/Encaílifaron ;q~é·.Ú~s genotipos las 
-- _, ~--;-=- :Jr'~'"~.:-,.---_ -·;=-.--:_.- ,---:._'._,.'.------~~;.- - ~ 

predisponían•al cáncer'ovÓricC>:•;;ridrorne ;.r:idma-bvariC>'. sí~drorríell defÍ.ynch y. - . ,_ . ,-.... ', ... - ... ,. _.-' . ·. -~- ·. . ' , ' - ·-· - - ,. ' -- :.,:_>,._-·· ·., ., -

cáncer ovárico esp~cítiC::o' ci.,; ~ii1ó. Erprirrierc~l'se·~efie~~ ;; fan:imas. con'ri~sgo 

aymentad() de ambos i ~~nceres; el·. r.'ynch;;n · afecta ~, ~a~ilias ·'~on • cánce: de 
-- • • •• • - ' ' < • ••• - • "~" ' ·-·". - • - - • - .. .~ __ .,_ • -.--;---". 

" ~ "·' '; ,·;":;-_º" •' ·.-,. 

ovario, endometrialy colorréé::tcil (pÚeden inclúirSe IClmbién tumores urológicos'y 
•e , "' - : ·.; __ ~ ! 

digestivos superiores); el tercero s'e refiere' a familias''C:ón moyór riesgo de. 'é:óncer 
:-.r': ;, "¡'; , ;:'_,,, • ~ -.. )•.'• ' 

exclusivamente:· .. Estos.céJné:éíés·ováricos hereditarios té:]1 .. vez: se transmitan. con 

patrón· a.ut6sóinico domi~a~i~; ~~io ~ignifi~a quei l~s ~arghes .~anos pueden 
- . ., .. . . ,. ' ! - • .._ ·-.. -" - - ~- -_ • . ..,--- • -e;-=-=- - -;;-;-o-' - • 

transmitir la enfermedad a sus hijas. Aquellas con dos o mas parientes de' primer 

grado afectadas: por cáncer ovárico pudieran t~·neL·un riesgcÍde 50. % de 
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contraer la enfermedad. En parientes de segu.ndo grado el Íiesgo es rnenor. pero . . . . . . 

1a1 vez ma~·ar que en 1a pob1a~ió~ 9 enera1:r1.a.17, 1a¡··· 

El riesgo relativo de cáncer ovárico·en familias con tendencia al cáncer 
... ¡ ,• .. ' •..•... , ·'·· ' ' ,.... • .·... -

ováñco·.se .ha esfabl~cidb ~~!re~ y· 1ó %,'en ~lt~~¡()s eiid~i,,i~!Ógi~os. · ~frl:~go 
/ I' - - 'f, - J_' ~·,_,- V 

en 1a pob1a'ción ge~~ra1 J~ cie:Un() en 7Ó. 'H()c~ 619 1.inos 'ciñoise tú~ci6 ~n registro 
- • ·. z~,' • · .. :·>"• • • ' ' •' • ' • • • ' ', •;.,• , • ' ~ ,• ' r ,• • ' • 

de cáncer ovárico fCirni/iar, en rnernoriC de la.finada Roswell Gilc:Ía Radr'ieiÍ; este 
• ' • -.,, - • ~, ,,- ''• '• •' '• ' - .-~'• •O -, ' ' • ' '• '' ' ' ' ' ,•,,-, ' ; •;,,· •• ,. ' " •• - ' '• 

registro; llevado por el Dr: sieven Piver. ,en el;Roswell Párk Cancer lns!Íflife. de 
~·.··:~~-:· '.: !:~~;-;, __ , ' .. '.-

Búfalo, ,incluía B9,9 famili~s y 2144 c9~os' hasta íllayo de ,1992; ( 1 ;3) ·•·. 

Solo 1 a T b 3 ~~ to~~s losc¿~cer~s ~~á~¡os, ;e ~onsid~~a~ herediÍ6rios. El 

resto son espon!Óneos y se han atribuido a diversos factores predisponentes ( I, 3) 
.- • ' ·,,·_:_·, 'o "-- •-·•--· • •• __ , •• • '-•-- ><· • -, 
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PATOGENESIS CANCER OVARICO: 

La etiología del cáncer ovárico es multifaclorial. Se han propuesto 3 

hipótesis: la ovulación incesante, las gonadotropinas y la hipóÍesis de 

contaminación pélvica. {14) 

La hipótesis de la ovulación incesa~~,; p;opuestCJ por FathCJlla p:::istula q0e 

lesiones menores·derepetición en ra ;~perflci~'epit~n~1 cie'1 o~ari6 caLscído 'por 

uina ovu1aé::ión C:onií~Da···in'cr~menia · ici<p;6tiabilidad·:eie>c;n~~~ •. ovónC:o. 

ObservaciorÍé's en c:lni~6i~s han niosfradoÚn irí~;ein~n~to.en Id proliieración del 
.; 

epitelio dés~ués iJe 16 ·~fo'1(J6icSn~·.uri'iricr~~e~t~ ;;,rí las mftdsis'.~~ el'~itÍo °de la 
,. "--·"·,,',:· .. , . ·~, ~_r.: ... :~''.··~ 

ovulación. Estd hÍpótesis s'ugiere que factores que suprlmen la 0óvulaci6n reducen 
. - ·-,· :;, ' ! :-: ·>· ;;:-_;.'-;-..:.,:,, .--,- ,:- .' ····.: " .. ~ ·:.: ; "-· : : ;· ...... ·.- ,-, ' ' ··.; -"' .. 

el riesgo ·de cÓnce(€:v~~2~,· ~sH. ~riC:to. pr?t~ct;,; lo c:onfi~r~ ··la paridad.· la 

administración d~ antic~Eie~ti~os ~rci1;fr/ª 1ac:1aríc;i¿. , i 41 < ·. · 
La hipcSte;¡;¡'·cie i~s'gÓ~dCÍot~cipind~ post0Ía qu;;) Ía exp'osición del• ovcirio a 

. .· ¡ 1 -'~"·, • - - ,~-.," •• "- ' • ' • - :·:~. ,· • ' • -

cáncer.de ovcirio;_esta hipÓfesiS,sugi~re que fac'ta~efqúet~~i~E)n I~ süf~esión .de 

la secreción d~-~o~686t;6pi~as'~~d0¿en:·;a''¡~cid~·~¿;¿; .di;. cancer ovárico, 
··.~:..: .. 

observándose ~~(~.,'~.f~C:t6 '~r~t~~fof; ~~r1":'.1a}pari~ci<:/ i,;;~~~\~1·.•• Gso de 

anticoncepti~ds 6rci1e{y ;~ i~~r~:i;e~t6 ¿~~~¡ us6 d~ ~edi~ci,;,~~t6s_:p~ra la . 
.::~' :::«,;. .·····'· 

ferfilidad.{14:l8h
7

é •.... :'.· :(. ;;º·.;~ '+. '· <-=.•·.~.·.· .. ·. ;)~ ·.~~ 
'~·;~:· 

La tercera'hipótesis'. la ,Íeo;ía éie icJ·~onJarninación p~l~i~a. pósfulá la 
·~' "Y~:,·.. ,,.., . 

explicación del papelde.c:lgullos químicos,exógenos: Esta hipótesis sugiere que 

muchos carcfnógenos ~~~ ~siá~ ·~·~· c~ntacl~ c~n e'1" o~C~iÓ d~spués pasan al 



14 

lraclo genital; esfo se ha observado con el uso del laico el cual. aumenta la 

incidencia de cáncerováñco. (14, 18) 
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DETECCION DEL CANCER OVARICO: 

El carcinoma ovárico tiene el pronóstico menos favorable de lodos los 

cánceres ginecológicos, lo que se debe en parte a detección ·tardía· y a 
•, ... , .... 

intervención quirúrgica subóplima. A diferencia >del cáncer ··~ndo~efrial; el 
·- _. - ' . -. ~ ' - . . . \ . ' . 

ovárico produce pocos síntomas tempranos y: cÜáncio dpárecen su~len ser 

inespecíficÓs y rara vez de tipo ginecoÍÓgicÓ .. • ¡\;,~ifEirenci~ dfil cáncer 
~ . -; .· :·_:<:-~ --. 

cervicouterino; ria hay. u~ .método estándar temprc:indo para detectaf·~1 ·cáncer 
,_ .. , .. · .. ·.·. - - . ,, ._,;·. - ,_,._. _.,;-.. -. ·.:., ,, '· .· 

'o¡·,-,., ;_•:·-

ovárico. En c::onsecuencÍa.' cci~i ef 75;3 de' todos los ca;as· no sEi diagqosticari 
<:-, 

hasta qué hay di;e~in~iiÓn fu~ra cie ía pelvi;: ·¡_CI sUp~rliv~~C::iCi;~ 1oba1 ·(:¡·cinco 
"«·'·¡-

años es de casi io 3.·Uná mDfE!r de cé:iclá 76 se'verá afectc:icia:•EÍ ob)eto de los 

estudios para d~t~c~Í~n ~s identificar Ía ehter~~da~ <J~tes de ~G~ aparezcan 

síntomas. Eri' el 'décenió;d~ ',;~O ºse pubngci;cin· Varios estudi6~ dedicados a la 
--:_>;:._. -· -.:. :- ~> .. ·;: -

detección . de' cÓnce'í ::>~órico' cÓmcho ' ek :i la'. ÜltrasonografícÍ/ marcadores 

tumorales. exploracióri'ginecológic~ i; ~nci comblna6;ón'~.;; ~i;os. (3. 5;· 35) ' 
' ., • • - : ,. ' "" ,•· ·- .. ' • • ·""~· '· ; ·-. ··, - ' ':· ; _____ ••• :, ·-· < -~ :; i .. . '--'. ; ~; •. '" -· 

No todas ie>:ínét~d()s.~i~9~6sti~9si~~r~?d~cuaciC>s p~ra/p~opósitC>~ de 

detección. L~vali~ei'~~ 1~'pr~~~~.8~~+c/s~; #lf?'. :~b;¡¿n';.;,.··la ~nJe~~··. óptima 

deberá .·ten~r gr~ñ•.se~sibilidad i(u;,'míniÍ'riC> de 191sos~negativC>s) y es¡:ie'cilicidad 

(pocos falsos-pÓsitiv6k Si la ;~~si~iÍdad es baj~.ial~~~otcC>~~s'.~ue~~~ ~asar 
. ·. - .. _.~.:-:.:··; ;_-, ... ,.,, _;i·::. -. . ··>·,.· .. _.:_>·:--- ' .... '<'. ";.:·.· .· :·-~:"':.·<·-,:- ._,._ 

inadvertidos v ~e· percÍ~rá . parte· cie1. producto del· e~iuciiC>: si í~ ei~e~ifiéidód . es· 
. -. ----- - • ., ' ·- _.,-.·o-· : ., ·-. ,--:. • . ¡_ ••• '• 

baja, se tiene :el riesgo de enviar pacient~~ sanas a ~sÍudios médicos 

innecesarios. (3) 
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El método más conocido. de detección de cáncer ovárico es la 
' . '. - - ··. . -

exploración ginecológic.a. Hay pocos es!Udios que demuestran:su eficacia en la 
·. : - , . ·.. ' ' 

detección de tumores pétvi~6s; y se h~ señalo~o'que se reqüiere~ 10,000 

estudios para ~ncontran•u~a ¿a6f~ni~'.cÚcéin~er~~·ári~o. (J5)L~······. 
Dentro ·del estuJ.io,par~ d~,~~tbr ~úie[~s'.'.~6ñ/c;á:~?er ovárico se 

¡-·.·-' ·--

encuenlra,'el cuadro.c.tínic0· .. v s~·ei1~señ~1cfrse C;l!e en~taP:is. te!11i:íran~s.no dá. 

etapas IA~llÁ · solo. t o.r~ C:arE!C:ían cié. sí11t6iilas': De ~uiE.Aés 's( los terik'm'. solo·. Í 2 

acudieron con·rn~nifést9,ci.ones gine'c:61ógica~ .• H~;¡c)·•53',%'.ci~í~~.~u]er~s en é1 .· 

estudio tenían ;;~tom~s di~estivoi C:(]ri;(, dCJfor EiÍnflalri6~ió~' cit,ci'(]~inot. .3'n ia~la 
•. - .. · .. • ·i-·.·- -,--~~-~-:·""'.~ ·---'-- - ---- ·- .,. .. , __ ._, ···-· .,.-:_ ·\:··· '-' - -

que en 10 % el síniorriotnidarpredorninañt;;duédisuria.'Esta~ ;.!lu¡é~es con cáncer 

ovárico. so~· diií~~é:~ d~·detéd6~ Y(] qu·~ los sí~iorri:s son - .. . . 
··-:·' ._,.. --.-·· 

naturaleza ginec>~alCsgic,q'.:(3. 5) - - • 

SINTOMA PRINCIPAL ~riPAfoétA~CERSviRIC~ ' 

Inflamación abdominal ,_,, ···.•·•• . 26~8 

Dolor abc:ÍcimÍrial 

Disuria 

Fatiga, fiebre' 

Tenesmo 

Inflamación mamario 

Disnea, dolor dorsal 

Sin síntomas 

16.9. 

14.5 

12.2 

9.9 

4.1 

1.8 

1.8 

1.8 

10.2 

Eur J Obste! Gynecót Reprod Biol 1988 

AVANZADA 

24.3 

10.6 

24.2 

11.6 '' 

4.7 

14.6 

7.9 

2.1 
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ULTRASONOGRAFIA: 

la ulfrasonografía es más precisa en la detección de tumores ováricos que 

la exploración ginecológic,a. La. especificidad de la ulfrasonografía para delectar 

lesiones ováricas pudiéraser alfa 97,7 ~; N~ ()bstante. dada la baja inddencia de 

cáncer ovárico en la pobbció~ g~~~ral, s~ encuentran~O l~sibn1~s b~nignas por 

cada caso de cáncer ovárico':: p. 5) ,' .••• '·:... ..• :.·,, 

Ca~i80 3 ~e l~s fG~~r~s ~~Óricos 'son 'pnniÍ~a1iTI~nt~:quísticós; esto es 

importante cJando se haé:e ultras6riografí~ de 1~h;6~~s áyÓ,~é~s.:pC>rque puede 

detecta; est;uctur~'s ~ ~í~ticas; forrT\6~idne; ~apHirls. i()~os :~li~á~. ta,bicaci~n 
, - . ; _ .. ·-- ·.-~---'---.,..- . -e-•,=---.• --'~- -. -. <·.•, 

dentro del tumor y elkimaAo dEO! éste; 141 
. -, .:¡-;· 

.·_. ·~ ::.-:::.~~·:,: '.. .. :, 
'.;~;.·. 

los transductor~~·ÜtiiÍzados ~cira' µÚrá~d~o~r6tla end6v6gí,i¿j¡ iuelen~er de 
_, ~ .• ,.~--~ - --,~ .. ¡~/;·-°,e,.-' ... ·-· .. > .. ;· • -

alfa frecuencia; su ·mejor resoiución •. 'én'. comp'aracion;corí' .• los 'lransdÜct6res . -.:. . .. . . ·- - •.;-· -- . ' . - . , 

abdominales, haé::e %;ibl~ la bbie~d6~ de i~éi8enes ~mc\s 8et~llad~s d~ los 

tumores ovári6os .• ó~.~f(o'de, lo;~~t~~6,s•~:lf.rasin.o~ráfi~6~··.·~~t~.:~?Qsidera~ ·un 

ovario patológicC> se en'cúenira el iam~ño, se c2ínsid~;á 'com6 'normal, un ovario 

que mide 4 cm en pacientes prefT1eÍiopÓÜsicas y d¡;¡ 2 c:m en postr'nf;.nó~áusicas. 

un ovario quE'l sÜpé;a é~tas dirh~risione~se considerc:Í como.anor~al; aunque la . . .. · .. . ·'" ·.: , ... ,. ·.' ·,,' . , .. ··-·-· :. "" -

probabilidad ~~ ±:ali~~i?~~;~u~c~~·¡i ~?~'Clr.H.c.~Lv.~1u.rn~n ~iá.~~· ª~·mayor. 
en sí no es un iridi~ador suficiérite di:; cáncer; ¡4. 35¡ 

,. -. , . .._, .. ·'. , .... 

lci morfología se C::onsfdera patológÍca si el ovario es redondeado en lugar 

de ovoide, o· tiene contorno irr:s~ulai. La~ estructurm cin~rmales in~luyen ·zonas 
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notablemente hipo o hiper,;;cogénicas, es d~ecir. quísticas puras .. quísllcas ·can 

maleñal de ecagenicidad bai(] fsangr~. mucina o pus), q~ísticas can tabiques 

delgados o• grCesos. !más de 5 mm¡,.·piedomincinterriente quísticas ·con 

elementos sólidos. f p,ej;papiÍClsJ (prEldorriinaíiiéniE!l'lté 56ncicis y completamente 
::'. i 

irregular cori estructuras ~ólidas; labiqües gruE!sos b papilas: prE!senda biiá'teral de 

tumor; asbms ·~··•ai6k d~int~sti~of~d.heñd~s. 8ir1,e~t~s 6~t~~~s ~;,'~ente: es 

posibie detectar uncÓrÍcer civáñco'éií etcipa Jern~ran6. (4; 27, 35) 

Sassone y'cof;; rE!aHzaron ~n Cf!clU~isen í~3 p~cie~te;c:on'tum6~ ovár,icosin 

distinció.n del. tamaño 1~1· t~iiJo~/ci~;crl~ifJr~d c~~tr6i'~rit~i~os u'it;ason¿gráficos· 

para ta diferenciación: • .J) tci E!~trCctü~a de la~pa~~d internél ¡ i-4. puntos), 2) el· 
-· -··o ... .'-·..::·-• e- ___ -, --· ---''--.'?"--«"·.- ,---,.:.,-J.'-·.• ·, __ ... , - .- •-, ',. 

ecogeniciciClc:l n'f5 ·;uni6sJ, L6 ca~Ficae:i6~<ni¡;,¡ma-'E!s ciE! 4'{•1ci'má~inici de 15. 
-·~-- - --.,-~:- -~~. ···"::"',;-~--· .-

Utilizando un tír:ríítE!'~~ nüevé a 'más p~~to,s (co.r'río'·í~di,c~ de cáncer) est.e 

método tie~e C~6 ;~~~ibiiici6ci dE! 100 3 para t0m'bres nia1iBn6; y E!speciricidad 
.:,:·'_._-·:-::.-·::_,., ;'. . ... -'-.•' 

de 83 3. así c6~o'. un'.valj\: pr€!diC?t;vo p~~mJa y n~gal~v • .; de 3l /100 3 

respecÍivarri~nt'El~ (4, 35) :,J · 
La ctasifi~aci¿~ ~re~p~r~t.:)r¡¿':d~i:1urT1or /6rT1;ié~ · p~~de: mejorarse 

combinando la Jur~son~~~affo. con el anÓlisis de• rT1arccidorés ·tumorales, y tas 

características · ~acroscópiccis dél fumÓr cohio . ~on ··el~ tamaño, - forma y 

estructura, bilateralidad, ele. 
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Otros métodos para de!ecfar lesiones ováricas son la citología 

cervicouferina. la punc::'ión del saco de Douglas y marcadores fumomles. y de 

éstos solo el CA 125 parece ade.c;uado; (3, 5, 35) 
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MARCADORES TUMORALES: 

Los marcadores tumorales han resultado útiles para la valoración. de 

mujeres que se sabe tienen cáncer ovárico, para evaluar si la quimioterapia ha 

sido eficaz para controlarlo y, tal vez de mayor im~ortanci.a :pcira.~etedar un 
·. . 

fracaso terapéutico temprano. -" .. ' ;' ·.i:.:·,·-_<":::i.-··:_ J:~ 

El aumento. de··íTlarcado;es t0morales .en.~~ª ;~aci~nt~·cJn .un' quiste 
'··: )-~_-: ... ·· 

ovárico puede ci1iera~~J'frátari:iierit6 médico;' perc:i ~01c:i·e1 estudio 'miéroscópico 
·-·c.·.·· .. ,.'···-·· ·.·· ·•,, ··.: '" .... _,, .. ,, ... ,· ,,_.,; .. _, · .. ,,··- ._,- . 

de las n1üeÚrb~: tii~lgi~s·1~~16'b1~6e~á· ~~?;diadnÓ~ti6o' hisÍ~1Ó~icó. Así ... los 
. '¡····· 

marcadores tun1~ral~~ debn c6n¿{gerilrse p~Í!e deu~a ;¡¿¡lci~acicS~ preoperatoria 

CA 125 uGF (UGP) · STN 

-MI ·· CSF-1 TPA 

-M2 . CA15.3 CEA·· 

-Mil CA 19.9 PLAP 

-B27.I CF50 HMFG-1 

-B43.13 CA 195 HMFG-2 

-CA 602 CF511 IAP 

NB 70K TAG 72 IL-6 

LSA PP-4 
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CA 125: 

Es el único marcador tumoral, actu.atmente aprobado en Es1odos Unidos 

para usarse en la d~tección' de cá~éer .ovárico y aprobado por lo FDÁpora solo 

una indicacióói ¿amo alternativa de ta ope;ación de segunda vista. El CA 125 

represen la. un de1ermi~~n,1~_ d~tigénicode una .•gluéo,pro1~ína,~eiúnos• 2Óo.ooo 

KD. Se cuantifica .útitizan~é:iel a~ticuer~é:i 'inci~c)é1~~a1;0C:125: El: nÚmeró 

representa el inte~to .1.25, por, Ún g;Úpcl dé ~itudio pcÍra. prodúd; un a~ticuerpo ',' 

monoclonal deunicáncerOvórico epitelial.(22 .• 23;2~j·.·· .·.•· ... · 

Es et, m~rc6dor' ¡¿~6~ci1f~~~jiti~~~ci~ti ;&e sl~ci;~~one p~~a et .cáncer · 

epi1eliat ovárl~~. :¡~ ~~~a:~o :~d -~s· esp~éÍÍi~o'.d~ ~;te i:á~~er. La. cifra está·.· 

incremen;ada•-;n--~~si--~üL~ •.• ae!°~s :~nceres;ováriéo~ríº- niuc1r.osos •. pera 
- . ;·:·:~ 

también en é:asi60'%d~la's''c6rbncÍf!la~ p'2in'é;ei6ticos y en 2oé:2s 3 de tcJdos tos 

demás tu~are~•. s~ncibt. é~1SJiXi:i~~:-: ~si~ ~1~~s~6'.:0n·-,·~~-~;,º~-•1rcÍnstornos · 
-·.-> ~,·:~~-'::;, i\~:~:~·' ·~·::.-; ·--:;:::·; "<~/ ., »- ~·~~--~·2 - ~-

ginecológicos, benfgnoS. '.los ,mÓ~ importantes cie' elt::Js 1c) '•endbmefriosis y tos 

leiomiomas; ademas ·.1:, cifra ~~ ~:- ;125 p&~de aS~-~~;?r ~~~~~esencia, de 

enfermedad péivi¿a ,_,•ini16i;:,atoria-. : a;~ricirríié:isi~'- y -·~~bara:z~-- terriP,.ano, 

diverticulitis;cirrosisen•un·'7()'.i::unau~e~;~de ci~12sciurcmfe.ta menstruación 
·. /~· - ·, .. 

en una mujer con q~ist~ ovÓ~i.;6 s~ñ81c:l q~e é¿te .;;5 ciE! origen éric:iomefriósico. 
e ; '• ' ' • • • ,• ':. •¡" ' • .~."' - ' •' ' ' • • • • • '. ,•, ',• '' • ''• -' ., • -

ulterior. La cifra H~ite''n'or~~t ~e _CA 12s· ~~ de 3~'uni~~~~s ~br rril. Las 
-,---.-=--.o.-;· r: •' . ."o' , . 

postmenopáusicas · yi tc:l~ 'rnc:lyore/ de •so .áños .·con cifra. máybr . c:i•·.· ta •normal, 

vinculada con t~m6r "6vóricC:> ~E! considerará como cáncer hasta que se 
. ·::~'. /<~' -'~. 

demuestre lo contrario. (22. 23, 24) . 
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Los marcadores tumorales· no deberán cuantificarse durante Ja 

menstruación debido a que aumenta 1.a cifra en pacientes con endometriosis. 

ALFA-FETOPROTEINA: 
,· : .:· .. : ·. -. 

Nor~alrr'iente hay AFP. en. el s~~rÓJ~tal. Se ha demostrado su .titula alto en 

el suero de mlJ¡~res c;r.; tumores de cél~las
0

ger~inales de. ovari~; en particular, 

está aurnenta1o ~n ca~i t~dÓs ICls ~újer~s c~n t¿mores d~I se~o endodérrTÍico y 

en muchas > :co~ cCJrcin~:na embrlonario d~I · ovario. Las ·mediciones 

preopera torios· de ··~FP .. · ~u~den s~(útiles para· deteci~r. Jos r~ros cánc.eres. de 

GONADOTROPINA CORIONJCA HUMANA (hCG}: 

El· antígeno hCG ~s producidCl en embarazÓs normales, neoplasias 

trofoblásticcis ci~:tacion~les y coriocarCi~om~ nd ciestacional que se desarrolla 
·' --, . _ . .,_ ... -.. . .·_ -··. - .·-. - - -·, . · ... - - . -

en el ovario. su. títlilo >ti::JÍTibién' estéí''aúrrientac:Ío 'en ~elación éon carcinomas 

embrionari~s del ov~no} Jos po;i.,,~bri~ mds r~~~s. ~o el~nrnarcadorimportante 
para diferenci~~~nt~l;!qui;t~~·~yÓrlC:o/~~.Íignosy b~nignos ~n el preoperatorio. 

La SLDH es un marcador inespecífico de cáncer ()Várico. Se ha vinculado 

con disger~inomas; en partfcular ~o~tumores mayores de 10 cm de diámetro. 

Estos tumores son casi siempre sólidos. 
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CA 195: 

Está elevado en e./ suero de pacientes con ccincer co/orrectales. gáslricos, 
'.-··. . -_· . ·. 

hepáticos y. pancreáti~os.Tambiérí aumenta en carcinoma ovárico, en partic~lar 
. - - --- ,. . 

las mucinosos.•En u~. ~studi~/ sil demo'st~ó due s~is de• o~hb. mujeres con 

carcinoma rriucirio~;de'~va~~; tenia~·~Jex~~ió~ d~I CA• l 9S, P~r I~ ·que puede· 

ser _útil para valor,ar la evo,Jt,iéión_ de.~stas pacientes> 
~, .. 

ACIDO SIALICO U~IDÓALIP;b()s (LSA): 
,_ '.. - _· ·----'·' ··.:, .. "-

El ·LSA•. estó'.6u;fl1"'.~t~dokn.?o.3 delas• __ íl,ujeres; que._se ;abep;es~ntan 

cánceres . epÍte!iales 'de· ovario. Es' uri marcador. inespecífico dé .ccincér, y; a 

menudo est~:J~v~d~Ém-Jr~~~cia d~;~npro~:~oi~f/6rnat;rio.Se utiliza_ en i~ 
vigilancia ~e pa~ientesc~n cánce;e~ ~pitelial~s de' ovario que no expres~n CA 

125 si no LSA; 



PATOLOGIA DE LOS TUMORES OVARICOS: 

Las tres principales variedades se oñginande los tres tipos de tejido ovárico 

que son: lu~or,;is epHelic)ies,•a~ 3 ciproxi~~dame~t~ de los ~ánceres de ovario; 

cáncer de cé1l!1á's ge~r\,i~ales en un jo 3 ~e lcis tuÍTiores :malignos y el. restante s 

3 proceden de'ibstu'inor~s ~~I e~kombde~ord~n~s·s~~u~le~i 
·,'._ 

Lo m6yofi(] : de td~ tU'.#ic;ie~ ovÓri~c.)5 ie\derl~~~ ·de i invagindcior\es del 

epitelio sl!perfici(]I del ()i~~~{e.{;,bri~i~gicci~~nt,;• ~~¡¿:·e~iteli~;.se 6rigÍ~a del 

epitelio cefómicó·quetaihbi~nc6nstituye-1Ós cohchi¿;t6s de'N.01i~~.·,36) .·.·. -

Los diferentes tipos cei~l~re~•-del téÍ~~e;r; ováñc:o. ~biteli~f se barecen a 1Cis 
.. , ' ~· -. , 

células de .cuc:ilqüier loc§liza~ióri: enéel .siste;~a '¡de ccindudó~· -Müfler •. por 

consiguient~ el-·epitelio.·d.e i~s-tU*o;~So3;ric~s' ¿~ro;~s:sese~~ja al ~pitelio 
cilíndrico ciliado é:le tas tiorr1i5a\deFa~o;Jiá: 'º;.t~·l11º~';5 ml!dnosanienencé1utas 

similares . a •.. tás see:ri;;i6~ás ·•· d;:;~ mbéb}C!et éPitelio .•. cilíriddco . /: tás .·. tümores 

endometroides del ovártci's~ p~f¿cen¿¡ ~n~Ómetri:1 ~~ iáca,~idad 'uteñna: .-
· < {\:~·-;.(-: ,:::,. ,', ·-·:·~',-;'.···; 

U~o de- tés' aspectos .mÓs · irriportarites ··dél diagríóstico :dé foS tumores 
• !•«: .'.; ", ~'-; ',~ .',, ·T·· '- ." ,_. •:."-, 

ováricos -es éf: ·ti~-~ -hi~t~ió~¡¿·~,.~:·~/;-~~¿ ._:~t~pO::r6 )::gradci .-,: /:J;:.~-dif~r~A~iC~!ón.: .. bien 
', • :··,'.;e- . ~-·-~ •\" 

diferenciódo (gr~~61¡Ym'ciá~~6a~nient~ diFere~daC:io.(gracid 11) x p()bremente 

diferenciado (grac:io ui¡'. va qGe et i5rcin6siii:o meiára'de acuerdo a1 mayór grado 

de diferenciac!c)n. aunque ~ui~Ós sea~ ,rnás, imp~rtarites ~I tipa histológico y et 

estadía clínico. 
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DISEMINACION: 

El carcinoma ovárico se propaga por los sigúientes mecanismos: 
. . : 

1) PROPAGACION LOCAL:. Uria vez que ocurre invasión capsular puede sobrevenir 
. ,. . . 

ataque directo .de estruduras6dyacentes por ~1.carcinoma·ovárlco de manera 
.. · ... " .,·_ ''. -'. -- '---- ,. ,-

semejante a•. Ótr.;s 6ón,ée_res; El ,brig~~ .. iDt~<"lb~Órico .·y el crecknie~to rápido 

explican qué la•cit~l6gía:d~j 16i6db p~:it?~~aL no•d~te~ta.:al• caré;i~oma 
incipiente. Los sitiC>s írl'6strec'J~ritém'e~f~ afei:'tad{"Js;s6ri r~b't6~igrn~idés, epÍplán,· 

T ', •', ('":•'··,:,·.c.:.>>•' ,.·,,'O '••,. '• ' : .. : ' •'"; • : '< '' ,,, ' O•' •: O' 'o' •, 

intestino delgado, pa~ec/pél{li~ci.' útérc{Írbrl'lpci~. v~jl~a: Pu~d~ ~bbei Yn~~~ión a 

todo el .grosor del e1~foer1Í6. ~f~ctOdo:~on ·~~ór~~iÓ~. al igual que la 

obstrucción .Y estrangula.c:ión .. d~Jnieis1i66'9r~~so, i~i~sÍiribd~l~~d¿·our~t~r:·· · 

propagaciór:i linfátic:~· solía apr,13cic;ir5é ú.nicaruénfl3. Pº[ ~~tu.di'?, micró,scéJpico del 
' .--;·:-: -~- •• j•:, 

tumor mismÓ,·,el :mesoovaiio ;ó la)rompa.Cié Falpio:· Los infO:rmes :ciisládos de . - . ' - . - - . - ' - . ' ·- .. - ·/.:,-,-~- - '• .. _;~. .. . 

metástasis a gand1i6s.·p~lv
0

i~~s6 ~Ó~i¿~~Pci~¿[()~:d~sC:dr/b·r la;¡;,~c6s~· 1i~~uencia 
·-/·\_ -"i ·> - "- :.~;- . :.'. -\,-~' -~-~~-:'._ 

de este fenómeno'. Sin embaÍgo; JOs datOs cuidÓdososde Bérgmci~ comprobaron 
;;.·· ··,··'."" •:, 

convincentement;;,1d( fre~ué~'i':ia y la. ~xtensió'ryt del ~ak:Í~ue lin(ático, ·.por el 
•c. ' ,·~,'/:;,", ;~>',: ~. "• • '' 

carcinoma ovárico en é:iuieiles 'rlioríCI~~ p~r1.ci.e~terinedad~~vanXacia:r36¡ i 

La propag(Jción lirifátiC:a ;defcánc;~r ci.e.ovariopcÍrece, efeC:tua~e por .los 

vasos linfáticos que drenan. el ovado a :tro'~pas ~e Falopio: útero, ligam~nto 
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ancho y ganglios linfáticos pélvicos y aórticos, y por los linfáticos perifoneales. Sin 
- - ·, : ·.· . 

embargo, debe advertirse qúe él caréinonia o.váriC:o puede atacar a los ganglios 

supraclaviculares, inguiriáles y axilares. (29. 36¡-

- - -_:,- :-.· -:_ ;:·.;:·::~ .. . .- . :<· ··-:· ' '. - . . 

3) DISEMINACION H~MJ1.IOGENl\(
0

De~de) el' ·p~nto de vista clínico' es 'poco 

frecuente, pero los da¡oi d~ ~edopsio de l.lergmari reveían que ~o es rora en la 

enfermedad'.av~_nz68a; ~Ííniccini~nt~',tos sftios. at~ctádos con·•·más· Frecuencia 

son: piel/puÍmo~~se~ig~~.;:y. 
;::_· 

4) PROPAGACÍ¿~Ne:;. ~IEMB_RAS, INTRAPERITONEALES~ · Lci característica de 

conducta ~ás fr~b'ú~6teYc~rnpliame~ie con6i:ici6 dei cgrícer de 6vario ~s que, 
- .··_-·.---~··~-----------·--·-~-- ,-- .. -.-. ·- ' - ' ' '.- . -·.•. -

después de r6~~~r lb C:á~s~f~ ex~ermente si~nibras ~n ellíquid¿perit()ne"al con 

nidos de cétuÍos;rie;~IÓ¿i~~s.: Esta~ p'éirtícút~s tumorales púe~el1 sen:lbra'.5e en 

cualquier, sitio d~I. ~~rito~~6. -pefo • tci-di~~~~:dó~ tlend~ ·~,s~~~ir i~. vía de 

circulación d~f líqGidÓ p~riton~aÍ; p'or ello. 1()~ sit)os rilós fr19c:;uente,s 'so~)ondo de 

saco de Dougfas, pe~t~n'~() rob~~ , 1()~ ndo~~'nt6s - inÍun~í~ulÓ'péfvicos, 
!:.'".-· .. ·. 

La diseniinbció~ a t~~ gangii6s _finfátic~~ ~h e.1 áinC:~rde ivario s~ presenta 

en un 10-20 % d~ ICJs paC:i~~t~sen et9¡:ia l~~lc(_~~t~l'_n;e,dad;:deÍ 25~30 3 de fas 
,o--,-- - _-,-.,-.=.:----· .'="',,-:- .- --:o-:;:--·;"'-:. _ .. - -:.--· .. - o--:~ . : f.·"·-·-. -· .--: -. ,. ,_· ~· ;· · .... ' - . : - . . . 

positivos es del So-70. %. (36) Lós g~ngfi~s niás !Íecuen.temÉinte afectados por 

cáncer melastásico del ovario' son l~s gan~lfos pétvicos y paraacSrfi~~s. · 
. -- .· \ «;· -.. -
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La diseminación a_ distancia del r::áncer de _avaria ·ocurre frecuentemente en 

etapas avanzadas de la enfermedad. ·Los sitios· más comunes de metástasis a 

distancia son .el pulmón y ~I higado. Jos _impl9nles hepálic<?s: se presentan 

inicialmente·a nivetde1a·cápsut6 y posteriorrnenie.invi:icieriet_parériquima. 

A nivel putrrioncir~ erí_"'.uel~_eri (]. fo~ 9cingtios H~fáticós;:diOfrcigmálicos e 

invaden el espacid, pleurcí1.'qtrÓs. sitiÓs de rn~iástasis a _distÓnci6"inC:tuy~~ hueso. 
;._' 

piel y cerebro. (29,36) 
-<·::: 

,' : ·-~ :: 

por .. el" Grupo de bineoé:oi6~ia oncotógica 

mencionan qu~ el 3o %~e las padenles puC:i:i~n p~e~eritar atgula 6o~~nC:ación 
'·" • •• ,., ..... • •• •.:; .. .__:.· ·'·'.· .-:· •• <, .. ,' '\ •• ••• ·,. 

entre las que se inC:luyen Í~~iones a la vena· cav'a,J:)azo, ~reler~.-diaf~agma, 
vejiga. por tas lesiones diafragmáticas se han lleg~~o a_resullarn~ulTlotó~ax. (36, 

37) 
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ESTADIFICACION DEL CANCER DE OVARIO: (Etapas clínicas) 

A diferencia de piros canceres ginécÓlcSgidós, él grada. de extensión de 

una neoplasia ovórica móligna r~qlliere una c:uidada.sa exploración.quirúrgica 

con descripción detallada.de los licdlazgéis para ~n2uadrarlos dentro de una 
•.·. ,,,. -.·-·.'.·_;-·.:.-

clasificación universalme~t~·acept~d~ . 

.. - ·- . .; :/ : .· '::. __ .-_. :: .. _, _ _....- '• - ·, . 

Esta .clasificaciÓn fué_esta.biecida.por la F.l.G.O. y deb~ró utilizarse 

en lodos los casos cari 'élti~ de Unificar ~riterio~ diagnósticos; pronósticos y 

terapéuticas así carric comparativa confiable de los resultados en las diferentes 

series reportadas. 
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ESTADIFICACION DE LA F.l.G.O. 

CANCER DE OVARIO: 

1. CARCINOMA LIMITADO A LOS OVARIOS 

JA. Carcinoma limitado a UN ovario; ausencia de ascitis. . : . . . 

Superficie ovárica sin;datc;>s df:·~~éJpJasia. Cópsula.ovárica int.acta. 

IB. Corcino.me Hmitac:Jo ~losbos:~vari~s; ~usencia de ascitis. 
~-' ~ <·· .. ' ".:: ... : -, .. -<. ;· : -_.• . ·" 

Superficies o\/áricas. sid d(]los de neopÍCJsia. C:ápsula ovárica intacta. 
. . . . . - . ' .- .• -. --. -_.:_ -~· ":. - .- . .- ' 

IC. Carcinoma en UNO Ó:AMIÍOS'ovarios. can· dalos de tumor en la superficie 

11. 

llA. 

llB. 

llC. 

de uno o am~os ¿{6;i~~ o'~~rlta cá~sula rola. o con ~scitis presente· 

contenie~docé1C1cís rncín9~as;:o con 1avado pentonearque pone en 

evidencia cél~las mcilign~k: 

:.- ····" '· , 

CARCINOMÁ EN u~6 dAMs~s ~VARIOS coN EXTENSION A LA PEL vis 

Extensión y/6~~t<füci~is~éJ1·ú;'ero o~ l~s trompas. 

:·-.< _·:· .. '·:'..<.~- ·.~ .. -_:::.:-:-' :·:-: . ':'· -.:-·. " ' .. : :" .... :. ' 
Cualquiera de las do~ \i~ri~dad~s'a~teriores. co.n túmor.evidenté en la 

<-.--·.-. 

cCÍn sus.cápsulas rotas:'o con ascitis 
' . ·'.• :, .. -

positiva pard células mdlig~cis o con kwado periloneal que pon~ en 

evidencia células malignas. 



111. CARCINOMA EN UNO. O AMBOS .OVARIOS CON IMPLANTES PERITONEALES 

FUERA DE LA PELVIS Y/O GANGLIOS RETRÜPERITONEALES O INGUINALES . . . 
CON METASTASIS. SUPERFICIE HEPATICACON METAÚASIS.' 

MACROSCOPICAME~TE EL TUM~:RESTÁUMITÁb~Aü P~LYIS PERO EL 
.'..... -; 

ESTUDIO HISTOPATÓLOGICÜ COMPRUEBA LA EXiSTENCIAÓE MElASTASÍS AL 

lllA. 

., :,::"::.:.:::: · .. ·.:./·-
INTESTINO. DELGAD():O A.-L EPIP,LON MA,~pR;i ·· . ; :¡ .. ,, . ; 

-'·"_.:,•"'' 

carci~~rnc:i:ap6rerít~rri~~í~ n~;kida ~·¡ci ~~1~1~. ~in fT1etástasi~ .. 
gangii6nar~s. ~~ro c8n ~dhi~f6b'ci~;6nhistó1óbic~ ~icrosc6pica de 

' ... -... - - .. . - ' - ' .- -'"'' --- - '' ··. -· "-. -~ . - . -

células mali~nci~ en Í~s s~~~rticie~ p~ritCine~les. 
- .. - . ;. - . . . _,. ' .- . -i '· ,' ~~ -, - - -.-. 

1118. Carcinamd en uno o ambds ¿~~~ios cdn c~nffrmacÍÓn hlstológi~a de ' - - . -- .. - .. - " - -- •_:-;-_; :::-.·- - - ' -

implant~s p~rlt~neal~s íTle~ore~.de 2 cmd€!1~iÓ~efró: Gd¡;gli~s linfáticos 
-, ; _, - - -~ ·- :-_~'~:- _-_ '<: .· -

negativos. '.-';-:_.' 

JU 

' ... ,-.--.-

Carcino,,.;a con implb~t~~ perltori~'~1ei~a~6res de 2 cm~~ diámetro y/o lllC. 

IV. 

ganglios ing~nale~·º. r~tr~pertt6~eal~s ~6sitÍ~~s.,·.··. 
~; 

CARCINOMA~N GN~ o A~Bo~o~iR1os coN METASrAs1s .01sTANTES. s1 

HAY HIDROTÓRAxDEBE caNTE~ER c::·ELULAS MALIGNAS. METASTASIS AL 

PARENQUIMA HEPATICO. 
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CLASIFICACION DE LOS TUMORES OVARICOS: 

la clasificación del tumor ovárico epitelial está basada en la publicación 

que hizo la Organización Mundial de la Salud en 1973 (Clasiflcaéión histológica). 

Además esta clasificación está basada principalmente en las características 
<.:··.: .;::·· .·,}_ 

microscópicas de lo~ tumores y· refleja la· naturale~a de pCJtrones Y tipos de 

células morfolÓgicariientE! identificables. 

usualmente según el 'tejid~ de oÍig,en ~n :Tumores di{orÍgen 'epiieliOJ (células del 
•. ··• ..,, . ,- '' .,~: ., '·''. '· - . • : • •• • . . ,_,.; .·- r -. . . . , • • 

epitelio celóinico). túmÓr de bélulasgerminales (se origino del epiteiio geaTiinal). 

y tumores -del estromc:J d~ c6rdClnes sexuales• (del·fejid~r mesenqui~~to~6 'del 

ovario). 

- _-

CLASIFICACION DE, LOS TUMORES OVARICOS DE LA ORGANIZACION 

MUNDIAL DE LA SALUD: 

1. Tumores "epilefiale~" frecuentes 

A. Tumores serosos 

_l. Benigno 

a) Cislad~r:ioma y~cis1_adenoma papilar_ 

b) Papllorna superficial 

e) Adenofibroma y cisladenofibroma 

2. De'malígnidadlimí1rofe (Carcinomas de bajo potencial 

maligno)-



a) Clstadenomaycisfadenoma papilar 

b) Papiloma superficial 

e) Adenofibrorria yclstadenofibioma 

3.Malignos· 

a) Aden0cafcinom6, ~deíl6carcinoma papilar y 

C:istadenocarcinómap~pilar•· .•.. 
b) Car¿;~101"l{a 'b5J~ilarsdpe~6ial 
e) ·Adenofibrorr;a V~isté:íé:l~n'ofibroma maÍigno 

B .. Tumores mucinosos< i;· .. . . ... · •; 

r. Benignos.;. 

a) Clstad~rioma .· 
b) Adenofibr()m~ y ¿istaclen6fibr0ma 

. 2. De maligniddd limíÍrof~ (Carcinomas de bajo potencial 
·¡:. . "'-~·~ -·- . . . 

maligno)/ 

.a) Cistadencíma·•·. 

bJ Aden6fib~órr1~.yéi~{a~;n9fib~;:r,ª · 
3. MalignOs ·' · '.; .. 

a) Adenocclrcin?~á Y dist°d~riocarcinoma 
b) Adenofi~()ma'y~Jit~d~~~fibr~ina malignos 

C. Tumores endC:míetrt6iéles\ ·.· 
~~'> 

l. BenignOs ··/ ' < ;; ~ ;~ ' 
a) Adenoma y clstadenoma' 

b) Aden6fibr~~a yc;is1.Clci~ílotibroma . 

2. De rn~Ú~nldádli~Jt[()f;;Jcafcin~mas,de bajo potencial 

maligno) 

a) Adenoma /cistac:l:inÓma 

b) Adenofibroma y cistadenofibroma 

3.Malignos 
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a) Carcinoma 

1. Adenocarcinoma 

2. Adenoacantóma 

3. Adenofibromóy cis!adenofib~oma malignos 

b) Sarcomás del ~~!r~ma endómetrioide 

e) Tumor~s rriÍxtos mésoJérmicos (mülleri<l~os) homólogos y 

he1erólog~s 
D. Tumores de ¿éiul~s b1cir~s (mes~Í)efróides) 

'• . '·-'." ·. '>~ .. -··-> ·, ::_:~.:,·- .:-: ·.: Í·' "<\ --· - > _·· 
1. Benignos: Adenofibrorna . ; •. · .··. 

2. De malignfda~ ·fríTlílíofe {c~rC:i~o;;_,as de bajo po!enlcal 

malign9) --'<;. 

3.· Malign6s:c<lrCinom~Y <Jc!eiílocbrcinoma•.·· 

E. Tumor de Bren ne( .... _ 

l. ~enib~6°· : > ' ·•. . ·· 
2; De mciÍignidad limílrofe (proliferativo) 

3."Malignó 

F. Tumores ~pite1iCi¡es mixfos 

T. Benignós' 

2; De 111b1íb~icici'd lirní1rofe 

3: Malig~osX • •·· 
G. Carcinoíllá Indiferenciado 

H. TumoreS ~piteli~les.~o ~!osificados 
11. Tumores del est;bma 1d~ cbrCJ~~es sexuales 

A. Tumores ~-~céruids'.~LeL~stfomg granuloso 

1. Tumor de célÚlas granulosas 

2. Tumó;;.¡s i;;n el grupo de Íibroma!ecoma 

a) Tecoma 

b) Fibroma 
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e) Sin clasificar 

B. Androblas!omas: tumores de células de Sertoli:Leydig 

l. Bien diferer¡ciados 

a) Androblastoma tubular: Tumor de células d~ Sertoli 
. ···. - -

{Adenorn01Üb~1;ar'de PJC:k¡ · ... 
b) AndroblastoÍri; tub,ÚlarcC>~ almci'ceriamiento de Jípidos: 

tumor de célul<:ls'ciésert~ff cC>n alrná6~nCJmiE3nto de lípidos 

{foii8u1oma iipíd;~o'deL~ce~eJ~:: ·. . . . 

e) Tumor de células'de Sertoli~Leydig (~dénoma tül:lular con. 

células de L~Ydl~J :x,· . ; -, ' / ;' 
d) Tumor d~ céiUI~~ d~ Le¡~cJi~:)ürri'.or d~células 'del hilio 

2. óe difereílda8ioh í~1~ríh~ciici' • 
, , .. , .. - -- - .. - . 

3. Pobr~ dif~~e~dc;cio's (~~r~ornatoid~s) · 
. _ _ -,: '--, ~ ; .. ,_. ,,". ' ..... ,,- . -- . 

4. con· 91ementos,~etefó1b9os 
c. Glnandrbbib~tbm~' • _,. 

D. Sin clasitiéár -~····· ,_ - •·{· •.. . 
111. Tumor de células lipídicas {lipoides) 

IV. Tumores de célÚlas.de~~in(]¡~s···· 
A. Disgermirioma 

B. Tumor del s~riberidodérmlco 
c. carcinoma e~brionario 

' ·,· ·-.-,. 

D. Poliembrioma •· 

E. coriocaréi~om~ 
F. Tera!omas .. 

l. Inmaduro 

2. Maduro 

a) Sólido 

b) Cístico 
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1. Quiste dermOide (Teratoma quíslico maduro) 

2. Quiste dermoide _con transformación maligna 

3. Monodér111ico y muy especializado 

a) Slruma ovarii 

b) Carcinoide_ 

e) Slruma ovarii y carcinoide 

d) Olros __ 

G. Formas mixtas 
,·. , .. · -

V. Gonadoblastorria 

A. Puro 

B. Mixlocon'disgerminoma U otra forma de tumor de células 

germinales > 

VI. Tumores ele. !ejidos blcindos no específicos del ovario 

VII. Tumores sinclasificar 

VIII. Tumores sécun'daribs (rÍ}etcistásicos). 

1x. Trastornos ps~6~6iJri;'oral~s 
A. Luteoma ~-~Íe~b~~azo 
B. Hiperpla~i~.d~I ~sJ~b-rT1a C,vórlco e hipertecosis 

c. Edemci mcisÍ~o 
D. Quisle foli<::01a~i6ntciri6 ~qUisle del cuerpo luteo 

E. Quistes fo1icJ1ar;s ~dllipl~s (cSvÓri6s ~oliqÚísticos) --· 
F. Quistes foliculares lutein~<Jdo~ múltiples; cue;pos IOteosoambos -

' ,. . .· . ... ., . 

G. EndometriOsis 

H. Quistes de irl'clusÍón ~piJe°lial s~p~rficiales (quistes de inclusión 

germinal) 
:.,- . 

1. Quistes simples 

J. Lesiones inflamatorias 

K. Quistes paraováricos 
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l I TUMORES MALIGNOS OVARICOS DE ORIGEN EPITELIAL: 

Estas neoplasias representan el 85 3 de todos lo~ Júniores ováricos. A su vez · 

estos tumores se subdividen en serosos, mucinosos.,endometriÓides; de células 

claras e indiferenciados; también se incluyen. '."n e~te apartad:o. tos. llamados 

"border-line'; o de bajo potencial maligno; q~e(]~~qu~r~prei~~t~u'íl~~~br~vido 
de 95 3 a 10 años, pueden cursar con re¿urr~ndicJy;rov'oca~ICi ~Gert~ ha~ta 20 

años después de terminada la t~rctpiCi. {í}29: 3¿) ,·,> : .; >:~ . ' .. 
/ '. - ,,_:.,'•"·•' .,1.·.·· 

A) CtSTADENOCARCtN(jfv1ASS~Rps~s} ~¿~;~~~ri,g"~i.1Í~~~"~11g·ílo'de 16~·turT1ores 
ováricos serosos y. eski ~ari~dad ~á~ rréduerii~ y¿' qJ~'su'i~icicl~íld;ci vctña entre 

• • • • • ' - •:e• ~ •' • -', • ' • - • • ~· -• _• • '' ' • • • • • 

et 40 y 50 .% c:l~ '16~ casb's: En l.i'n'Ci1l6: ~i~ce~i~je' i~ri'bi1atera1es· ¡30.50 %J. 

Frecuenteméiííe ;e prese~t~~ • .. :.á~eCis.,, .,~~~ila~;s • ,;e~t~;~~~· e · internas; 

microscópicameni~está.n é:CJn~tituidos~br.¿éfúta1·sdri1ejcintes,'a las dE;lí epitelio 
~-:·. ·_:__,_.,-- >o:··, . 

tu bario: estas c"élufás tien'erí Ía caraé:teristicc:i de la nialignidad con pleomorfüimo, 
- -·, -- ' e,~ - ~ '• - ,,-~- '> ~' -

nucleolos anormc:iÍés y cibundoht.;s.mitosis: tiayin\/ctsiÓn ciet estrorriCi, o .menudo 

acompañada dE!; necrosis ;E! infla~~~iÓn'. L~~ 6orpúscÜIÓs d~ P;?~oma son 

microcalcificaciones con;lituidospor unproc~sé>de autO,Fa~oCitosis. que han sido 

considerados po~ at~~~~s, a¿toresc;0a ~ici~qJe ~u·e~·p;on~sji~o .. ·· .· •. 

B) CISTADENOCARCt~C)MA ~UCINOSÓ; Repr;,~~nt~ri el J2: i3 ~de los cÓnceres 

epiteliales m~lignos ~el ;vário: Micro~cópicarTlent~'s~~d~:rJ1~y()r ta~oño que 

los serosos, tiSne unaforrnacompleja c;n zc:lnci~'qui~tf~c:i:;y ~cSlíd(Js~Presentan con 

contenido viscoso e histológicCmenle están: for~~da's por pailas é:on .varias 

capas de epitelio columnar. con núcleos basales. Los. cueerpos de psamoma son 

raros. 
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Suele considerarse que. los cánceres mucinosos .tienen mejor pronósfico 

que los serosos: ( 1; 36). 

CJ ADENOCA.RClNOMA ENDOMETRIOl~E: Su incidencicí~s del· 15-20 % de todas 
'•_:': 

contenido h(;!~ºífági~o, Co~.~is/~. $o~:e;~dg~JtrÍbsi~:·~;;':1 '1o:do {ciej6~ ca~os, y 
,.;,~- "~e •,' 

con hiperplasia • y· .. ·~Óncer·~c:ie:•'endóm~lrio ·~~:t'e1;'21 :.%·.· ~f ·:los ·•. ca¿os: 

Microscópicamente .. ti;,;rie; ~pltei;d, 8()1Jrrma~éori··núti~6 ~~ritr~1;.1cis. ~0erpos de 
. .,,, 

pasmoma son raros:C P~r~· algun6; au17~esr.~a s~b~e'vida e~ n'{c:Jyc:J~ que los otros 

tipos hisfológidos: 6 Í .8 3 a 5 a~c:J~. (36) • ' · ' .···.... ··.•···· . · 

D) ADENO¿RCINOM~ . D~~. ¿ELU~AS ··cLAJis: A esté ·.t~mo~ ta~bién • se le 
.. :'"'.::>: ·.-.,_~ - :'.,._~·-;·, .. 

denomina tu mor rneno~nefroide, mesbn~fro'ríc;; ~~ta;;;es~ri;;t~binClsy tumores de 
- - - .••- ..• ' , . ' . ' ·- .•. i.' ., .. 

células claras del c:lv~rk). ~si~s.pr6~i~~e~del.~pi\~lio .de los co~ductos de ~üller. 
:_ .::•. 

El carci~6mc1 de C:~l~las clar~s~el bv~ria r~pr:sentcÍ el .~-6 % ~é todos los 

cánceres epiteliales; y s6n bi!(JÍerales enl4 3.de los 2asos: Lo fará.é:terísfico erci 
-.-• .' .. '"', 

encontrar grandes tumore~ quísticos ,i'rT1u1li1oc;u1ar~s .• - ;;;~selltári estructuras 

glandulares o papilares conslituidas ·p;r ~~lulas_cl,aras.; :·, ..• > 

Los pa.~i~nt~s : ~o~• ' c6rC:inomd ·. ~·~. ·. ~~lulc:J~ ~lar~s tienen una 

desproporcionadacrí'ent~ ~l~v~da }SncÍ~~/l~¡c:J ··~~ · ·;,,c)~i~estacione~ · como 
; ·.-'...; :· .. :. 

hipercalcemia y tr'o~b¿;¡~: 
E) CARCINOMAJNDl~ER~NC1i6o:So~:m'.¡uellos,tuJT1orés .e~ los que no hay sitio 

~ ··_. ~ 

donde la difere~ciación seó\~iicie~Í~ p~;~ clasificariÓs den.tro de un gnipo de 

neoplasias de las ya expli~ada~ aAt~riormenle. 
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Los tUmores se cla.slfican hislológicamen.te de acuerdo con Id zona mejor 

diferenciada y .et pronóstico se extrapola. de porciones menCJs diferenciadas; 
' . -;--_- ·. 

constituyen el 10~ t 5 % de todos los tumores rijátignos epitetiat~s; Pueisto que tos 

tumores de .este gru~6· iuefén seir sólido~ ·m2't difeie'n~i~dos, Írecuentemente 

tienen una evoluCÍó~rápida y>~0~~an9ri~ .•.•. ,,/ ·•·· 

F) TUMORES OVA~Íc0suMITRo'FES:L6s'i0rri~rel\5~ó~~~iu~ít~bies 6 átj~ell¿,s·con 
• (. - • : ) ,~- ;:; ,, - ~;._ ·, ••• : •• - - - 1 : :~' •• 

ováricos mós trecuentes; Et cii"CgnÓstic6 se;b~sa efn '81 '¿;pedo histológico. no 
'·.~·~-,:, -.-,:;,, -~·- - :··e;, ; ·_;:~:, >· ~~~-'- -, .. '\ 

obstante. puede ser difícil! Lo fasci de•sóbrevida a; 10: afias en' pacientes con 

etapa 1 fue :del 95 3; En 1Ci éú()p() iús del 63 %: y erí'<:;quelias~on etapa IB de la 
, -- . ~ '. ', .. ,., . - . - ·. ·. - .'\,- .. ".; .;_r,.·,_ ',_; - ·: •,,_ ~ ,_ .. ' _,;; ;:.-- ~-

2¡ TUMORES MAUGNÓs [)~ LAs'cÚulAs G~RMIN~LES: - . ·. '·- ,_' · .. '·'··'-· --·----= -•:· - . 

Los tumores de ~étúlCJ~ germi~alé;tien~n Jílá i~cidencia del 2o 3 de todos 

los cánceres ová~~bs, ~e ~st~s~l 9x~ so~ ·d: lipCJ. benignoy 5 .% son malignos. (9, 

25) 

'""q"e '°'~;;;2,j:.~~¿;;o~ide~Í"1;;,~¡;~ opo,le del 
dermoide corrienl~ (l~ratbÍila~Juí~ti~('.){bl:ni~rio); s6!ip~co kecu¿;,tés, tienen 

gran imporlan¿ia. ~ord0e ~~~ T~Y/rnalig-n~'s;~oc~rre~:casfexclusi"'.amente en 

mujeres menores de 3() áñ~~ d~ edad, ~ su~l~rí s.,;r C'urc:ible~ con C¡~imioterapia 

auxiliar. Antes de la menar¿uia, 80 ~ a 90 %de las neoplasias ováricas tienen 
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origen en las células germinales y 50 3 de ,ellos'son malignÓs, los Cie'más consisten 

en dermoides; 
. ,·.. -· .,,. ,· ' " . - : 

En el, decenio ~iguiente a'I~ menarquici solo~l,503 a(; los'tum~res ováricos 
. - . . . ; ~ ¡ -

ováricos .. Se'presenta'fre.~Ú~n)en\ente,en'•muie~esj~~en~~·~~n~ies"de'30 años 

de edad eri ~180-90 3 de;
0

los;casos. E~·~nci neoplasia común en la adolescencia 
'.. "· '.<'.oc_~.;· t·:." .·:., ·1 •• -;·.:: ·: r,) .'. ... ' '. ,,- ,.· : ,' · .. _';··. .' 

y puede dia~nosticá~e dura~Í~~I km~~r~z.b. sd~1~ bc~riir ~ri m'~j~res normales. 

aunque Ba;y ~;rose. o~servaro~ una.,mayor>:1r~61Je~~ia .~n '.~ad~ntes con 
- ,, .. "'· e-·- ·': ~ -

disginesia gonadÓI; • _ • .. 

Macros¿Ópic6mel1te'~ueÍe~\se'r de gran famaÁ6. de~uperficie lisa 

mulfilobulado y en el . 15 % de ,l,~s é"oso~· ;es bilateral. Al ~()~~::presenta una 

superficie grisácepc()j;áreas éimarillen(as y.pards:is. . ••• ,,, ,, .••. ,, 

Microscópicam~~t~ e;tá,forrnad~.p6:-c,élulas con citopla~ma ,no bien 
\ .- .'.,. ·::: ,_,·.:• .. ,_.,. _ __ , __ -.:. ··-

delimitado, núcl~os grand~~· y~u~leolos '?romin~nte~: :Al,igual,que el,,seminoma 

testicular, es radiosensible y debÚen prbnóstico 6~nsobrevid~de 9S 3 a 5 año, 
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en tumores bien encapsulados. Estas cifras disminuyen c.uando el tumor presenta 

áreas de coriocarcinama, carcinoma embrlonario 6 de teratoma inmaduro, 

como sucede en el .1 O 3 de los casos; (36,,371 

·'-,.' .. 

B) CARCINOMÁ EMBRIONARIO:. Es '.uri TClr;;, turri6r d~ ~éi~16~ germinales, estos 
: .. _-.. ~·. · .. ·.; .. ';''.·-:~;·.·.;'.".: :<~·-.:,)··:--,,".·.:···-.:.-·.--,~ .. -,:_:_:.';-.;·.\;" .. . 

tumores se presentar¡"e~ nir~sy.muj~re;]ót'enés ~nti~'4 '; io; 28 d~p~ ?~edad: el 

8 3 de los casos .hay presencia de•masCJ Cl;bclo~inal pálpabÍe; y ;;:síntoma más 
. . '··' C'' ' • . • ,.. • .... " ·;,- •• ·.> -- . - . . -- . . ; . . ,· ' .- ·';":·. -~. ' ' . - ' .. 

frecuente es et cÍ()lorabdomirÍalpreséntándose en la mitad de.los casos. En el 60 
• .. ;-- . - .. ,_, ·'·-- _-... ,. ,- ' ' -- ,, . , .. _ ... _-·· 

% de los· casos se.aéompaiidde pubertad pr~coZ: ci(i!~erCJlílierité; se presenta 

con elevac.ión de ~~:alfa. feto~r()teír¡~ ;y ca~\ ¡¡;~~r: de g~nadotr6pina 
coriónica. (37)_~· 

La superiicie externa es tisCJ, y al corte ~iesenta éir~ci~ sÓlidas y de necrosis. 
-' >~-;-

Microscópicarnenl_e es similor atbarcinÓjna embft~n()riÓ del test.ícutO con células 

agrupadas formando 'e'strlJC:iurCis gt~ílciü'1~rék ~papilares. 

C) TUMOR DEL SENO ENDODÉR~ICO: El túmbrdel s~noendod~íl'Tlicoquizá sea el 

más maligno a:1 Ó~a~~/~ pesa~c:Jé9l)e 5p %cie 16~' '~T()~~~ n~~r~senf~n signos 

de propagacicSn at,~ef~~fuc/et~;a~'f16~/i~o: l~~~rlali~~d:.~s ~IÍ(Jll~gando a ser 

de1 9o 3 en 2 eir1oS:~~l~s ci~f ~ci~enimi~nt~ :c1e 1~ ~uirniot~rapici s~ acompaña 
~ ' •, " - - . ' ... - .. '" ,_, . ., ' ~., ' ' . ' - . ; ," . ·- : . ' -., 

siempre de el~va~iÓ11 J~ la CJlfci f~lb~rot~ína sérida. Su pro~ó;ticb es malo. Esta 

neoplasia se ~iag~~slica ~qu'iJcÍcCJJa~~nt:'. ~6n fr~2ui~cia >en' el estudio 

histológico. Schitler consideróq~e era un? ~crian!~ de ~e~onefrona a causa de 

r: 
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/as formaciones papilares características (Cuerpo de Schillei Duva/) que guardan 

semejanza con penacho glomerulares. 

D) TERATOMA MAL/GN8 ÍNMADLÍRO: Los teratomas .inmaduros son tumores no 
; - <"/·:·::·:.- ::<·_.·:·:·.--.',-.: .. ·-_.>··.::· ... ·:· ':· 

comunes y représenfan el 1 3·d~ f~dos los lera tomas ·ováricos 
, ·-·. '-· .- ._' .. .,. •" ___ , ___ .· .. · . ' ... 

El ferafornéi in4aduro puro :~s /~ f~;~~ro form~ má~ frecuénÍe de cáncer 

años de.·eda_d con, Una foedki. ()_/a~. 19~ añosdé:eciod: MuchOs pacientes 
' . ,; '.".· - ,·· - . -- __ , . - ,_,._,_...,, 

presentan dol,or 
·-,:, 

uno rryasci abdominal' o P,~lvica •. Vírfua/menfe Jodes los 
'«"·\·:·_:: 

teratomas inmaduros del.ovario son unilaterales; Su pronóstico es pobre y está en ' . . ' - ., ---. . . ' ; . ' ' . -. . . __ ,.; . ' ' . . . -. . ·::--- ·-_ ~ . --. . --' - -

relación inversa a la cantidad <JE! tejid() ef11brÍ~ríaíic,' y 61 ~úrn~~Ó 'dei figuras 

mitóticas. ·Estó co~fo~~ad~ ~;r: Í~¡ldo;~mbrion~~~I~ ()~ult() y la e/asé más 

frecuente de tejido i~rn~ciGro que sé ~esC::u1::;,.~ es riervi~s6l%7J .. 
' - - ' - ,-,~ " . ·.· - ·. - -·- ., "• ., _,_ -~ .. , ._ -

31 TUMORES ovARIC()S o~l.EsTROMAYLOS CON[)Ucros s~xuALES: ·. 

Este grupo de turno!e~ tiene U!1a i!'Jcide¡nc;c:J;~el, 8 %,ele toc:jos los tumores 

ováricos: se originan del estro~a existé~te ~ntr~ Íos.Íolí~u/os ()vÓricos, de .las 

células de /a teca, de /as céiubs deki gra.'iUl~s'a Y ,de C::~iulaÚsÍromales más 

primitivas. 

Al TUMOR DE LAS CELULAS DE lAGRANULOSA: Los tl)mor~s de la gr,anu/Os~. en un 

s % ocurren a~t~s de /~·pl/b~~6·~-Y 4o ~ d~~pu¿/ de larrí'e~;pali~i~. Son Jos 
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tumores ováricos del estroma más frecuentes y conslulyen 510 3 de todos Jos 

cánceres ováricos. Pueden apare~er a cualquier ~dad pe~o el pro~edi6 es a la 

edad de 51 aRos',EI síntoíTlqr~á~, f~~6ue?len]en;~ enb6ntr~do'es la hemo;agia 

ulerina anomral;· aden1ás' ~el.a· p~e;sE>~cia d€>'o?'?lor 'abdoinir;ci'I ~·· ;Pélvico 

acompañándose ~é li.~a. ~~sal,~¿f1~~aiT~~¡'é ~(cia~c~ hiper~str~~eniiriia. can 

pubertad pr~¿az ; en rii~~s: '.~i~~lr~s! ;u; 'en •. p6cie)nles adultos a 

paslmenopÓusicas ~ic)~()~(]~·~~tro~6~i~ ~o~~ip~i~l~sia ~rid6~~1rf~f. 
Su ele~ se~. u,;ildl~ri:i 1€>;;:' ccin 'u rí ·¡;~ t~6~{s~ré:é:idia tcirid~: ·r6n~~l~i: ~·· Jrabecu lar .>--· ·.:.1 .. :,. ,::;;.;' .~;>;'.-,.'.' '."'-{;.~,:.:. "'_;:_",;'.:, .- -;:-: ~.-~-,;--~<~'¡:'c.· . ,:;.::.'.' .7;-:-,:' :/'. -, ;'~ ... :,;, . -·~- · ;,·: . _- ', 

con presencia dé los cúerposci~ ,Coll~Exnér; que s'On pequeñas incisas celulares 

dentro de .. cavilaciones~ Su pronóstico· es.variable • { de>pende ~del .•grado. de 

malignización. la super\li~encia'cl 5 ~a,ños es de 90~ 95 3 para los tumores en 
." -. . . - . - ~- . " ·, 'º ,_., . - -- .. . - - . . - .---·- ' -·. : -· . ' 

etapa uno, sin embargo/ a igual que é:on los tumóre's ·epilelia_IE!s de potencial 

maligno bajo, persiste el 'ri7sgb de recG~encia qLJe ~eac~,r~~~ d6 ~ c:i'ios 20 años 

de vigilancia. 

,. ____ .;,,. 

B) ARRENOBLASTOMA: TUMORES DE . CELULAS DE SERT6u:LEYCl]G; Consliluyen 

menos de OA 3 de las n~6plasias ~vá~i2CJs.:~J ZS % d~la~·~agi~ní.¡i s~ dresenta a 
'>·;~. 

Ja edad de 30 años .;on 011a medié ~e}5 c:Jños.(' · ' 

hay dalos clí~icoéd~cadiviéiad a'~drogénicq(ra'~(] vez pf,odu,cen~strógenos). El 

arrenoblaslo~a. es u~6 n1as6 ~Óli~(l o ~~íslicCJ ;óuci(J Jn íTl~jer~~ jóvenes, que 

suele elaborar andógenos, lo cUalorigin~ ~~sfjrninÍi~d~nsJ~esi\la seguida de 

virilización. El tumor clínica~enle oculto pu~de remedar tumo; suprarrenal 
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primario, Y se h.an ideadom~chos e~tudios diagnósticos para aprovechar las 

diferencias en la p'.oduéción de andrógenos y la respuesta a diversos estudios de 

estúmulo e il']hibición. · Eslá ·comprobada .. 1a:·. frecüeílcia .. familiar, del 

arrenoblasto~a. Mic~oscópicameril~ ti~~~ estrÚct~~a ~(lría6'i'e pudiendo. existir 
'· •. <'"• ,'" -.•, -,_, ·-·,, :·.·,, ... ·, ,',··· ·e·- "e::· -· .. · .• .. '• 

tres tipos: tubular, sólido y sarcomClloide, o una mezcla d~ varios; Pueden .estar 
: ' . . ',; '':- . . ' '. '•,: . '>·.·· .. ·,· ,. ___ , -,:'. -·: 

presentes lascé~lulas de Sarloli y l.eydig o solaÍnenteolgu~ade ellas ... 
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TRATAMIENTO DEL CANCER OVARICO: 

El tratamiento del cáncer de ovario es m_ulfidisciplinario. en_ .el que 

participan la cirugía, quimÍotera~ia ~ ~ad\ot~rapib;, 
La cirugía• ~u~ple Sri pdpel ·m~y import~'~te; correspondiéndole cuatro 

objetivos principales: di9g~~sti~~ ~ita~írib~~i6n!reJG~ci~~ ~~ m6saíumoral y 
- • < • '' ,-_' ... : ':~' .; •• 

marcear los sitios dé tumor r~s-idllÓI s'~ñoldnCÍÓ lo c"cintidci~ d~l ,mi~n{é/ 
,_, ',',. 

Con .respedó 61cí téC::nic6" q~irúrgic6 ~;;; ~eC:óh;iénci6·r-ealizCÍ·r 'una incisión 
·- . '<:: 

longitudinal' sob~é 1ci 1in~~ ri:iedii:í' cí!Jcion"iiri61 ~i6sufr¿ienfo~~~te extensa "para 
: ~ '. ·- :·,~· 

permitir una buena é~pioraciórÍ; /par~ vj~~ali~ar tóda la C::avicldd abdominal. Se 
-~ ~. '· 

·. •·'.... .. •" :·,' -~ :--

deben inspeccionór todas Íos si.JpertiCies·peritonéalesfEri'casode'existir líquido 
-- --- --·- .. . . - --- ,¡-.---··· . - . - ;:·, 

de ascitis, determina~ sus ca~acterístic~s·y obtE!ne~ mue~fra~ para citología. Si no 

hay presencia ci"e. líquid~. d~ ascitis •. debe~ reaÍizCÍ;;.e -,cí;cidds con soluCión salina 
- -- .. _. '·· ' ._ ... " . ,, - ------- . ,,- .. ·-·.;,,:'_: ,,,_ ,. ,.;; ,'"-··· ,_:_· ··- _, '._ 

50-75 mi en las-cuatrcí'sup~Ílicie~ peritoneiales. que son:\uno",de la superficie 

inferior del diafragma, ~I s~bu~~º--~ t~r~~r;; Jaieral al colon ascendente y 

descendente (co~~~¡(J5_. ¿ariet<:)cóli~m)'.·•. y, ~Lic~brto !~e-Jos superficies 
, ·.,-. ···.-· .,,,..·,· .. :.-t-._.· ,--,.-·.•·_, .. _- .· .. 

peritoneales; Se na rep6rtad~ Gria C::it616gi~ positi~den eU o::i6 % de Jos casos de 

carcinoma ovÓ~~o.~n e~tad:í~.1.\J~g~164%d~ lasp?i::ientesse he; reportado 

una citología negativa. · · 

PosteriorCl1~nte debe .r~a liza.rse una Ínspec:;C:IcSh -Yba1gació~·cie ~todos los 

órganos intraabdcín{inal~s; ásí c'orno la pcdpaé:ión de la c~de~a ¡¡anglionar 

(paraaórticos, pélvicos, e'tc.). (36. 37) 
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la histerectomía con sa/pingooforecl~mío bilateral continúa siendo el 

tratamiento más eficaz ·para e/ carcinoma ovárico, sin embargo en /a mujer Íoven 

nu/ípara con un tumor en el i;;stadío _IA, /á seguridad de una operación más 

conservadora·· par()·._~Clnténer la _f¿rlilid···_.;ci 'es in~l~rt~'. ~afk~; ~ cbi: ~: hallaron 
:¡ ~·' 

diferencias en 1os índ_ices de sab'revidá • ~ 1as s 6A6s si 1~s 'pacient~i·er2i~ tr~tadas 
: - • • • - : • - ., : • .., '.;: ; - -'~-· .. __ • - ,_ -7, : .: -· - •• ~ ·:, ·-- - - ¡·;.·_'.. • ; _;:-~ ... · .- . ::- _, . '• -. . .. ' .- .. 

fué calculada enun 12 3 aproxirii'adam~~ie:(36) 
-- -.. ·.:· .. '\'.: :• .. · :---_ ...... -· , ... · __ ,,- __ -·' 

'/~~. 

Se rea/iza la rés~cé¡~n'qGir¿rg'iC:~'ci~Í d~~nt~; en toéios los casos de 

cáncer de ovari(). ~~ él ¡,st~dÍc)f se
1

B.~ri eric~ri'tricia ;~tá~tasis ~ni¿roscopicas en 

el epiplón éri el 5_.~ de.los casás'. Dura~té icJi~t~r:en~ióq~irÚt~icci se debe de, 

revisar el. inÍe~tino de/~~d6 de;Jé :, ~i~ªº hastg :el ¿~g'~1c) ~~· Treitz. la serosa 

intestina/ y el méseriÍ~ri2'so~ sm6i1ré6uelítes cié p~~u~ñas/~si()n'~srnetastásié:as. 
¿;··.··.-, 1:,:-

la apendicectoiníci >e (:;C:on~efa ya que ~;, é_i 4 ·%c:je los cas()s rével(l metástasis 

ocultas en etapas temp:an;s'deia ~n;éríT'Íedad. r29'. 31. 36).: 

Es neces:rio exlirpar
1

·Jo~a~ _lj~ s~~erfiáies s()s~ec~o;as·~e la cavidad 
""'-

perifonea/ para ~robedef a /ci biopsia: éstO: inc/~ye () l9s adhereriéias que deben 

ser extirpadas y ~o· secci~n~dcis 'ciaci6 q¿~ 6 :~nud~,c~~t;enen ~~fermedad 
microscópica. (36) 

"'. - .. ,-. ·- '< .. · :''·,_ , .. _ .. ,:.: _•,,' 

Los datos.· as;íucile¡s sugieren quei,' 16~ _gonglio~-li~taii;os .pélvicos y 

paraaórticos pui;é:fen est~íc()rnp;ometid~s>~n un 1b b u~'20 '% d~ los cas~s de la 

enfermedad en esfadí~s l. y e; ~a/~r ~e ¡~ /í~~f~den~cto~ía 
procedimiento diagnóstico y ierapéutico se halla en estudio. 

como 
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ETAPA 1: 

Histerectomia total abdominal con salpingooforectornía bilateral, omeritectomía, 

quimioterapia cOri agentes alquil'c;ntes;co;+,o ~I melralano y .e.1 clorambucilo o 

quimioterapi~ intraperiton~al cci~ fÓst6r~'. 
REQUISITOS PARA E~~AN~JbddNs~~~~[)~R bEL CANCER OVARICO EPITELIAL: 

l. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

B. 

9. 

Estadio iA. ' 

Tumor bien cifre~~n~i~do < 
Mujer joven~one:c~zá p~~dad 
Pelvis norrnai'~nÓtr6~ as~~ct~s 
EncapsJ1cidd y llbr~ de adherencias 

- . --, , ' - ·.'. ~ - ~ ; . '_... -- . - ·. . 

Sin invasión dé la cápsufo;Jos v'asasUnfáticos"y el mesoovario 

Lavados periton;~les ~:Jiiivos 
'. ·.:,. ·.. ,• 

Evaluación adec~ad~ del ovario opuesto y biopsia negativa del epiplón 

Extirpación del ovari6 resid~al desp~~s d~ tener hijos. 

ETAPA 11: 

Histerectomía total abdominal con salpingooforectomía bilateral, amentecfomia, 

t ·t J con .fo'sforo, sistémica con agentes alquilantes, quimioterapia in rapen onea 

radioterapia pélvica externa. 
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ETAPA 111: 

Hislereclomía total abdominal con salpingooforecfomía bilateral. omenfecfomía, 
.. . 

quimioterapia sisféniica (mella la no,' clorambucilo;. fiofepa,. ciclofosfamida} 

ufilizandoi una sola• de . las dregas, /ª, otra m()dalida~ es un .• álquilanfe en 

combinación ·con do~ori.Jbk:ina •y• cisplaÍi~o; · radÍ~terapi~ 'abdominal y pélvica 

siempre Y cuando losfÚmores r~~id~al~s nos~an~~Y~~es d~ 2:m,. . 

ETAPA IV: 

El manejo ideal de la enfer~edad en ~I ~sfa~iof0 es exfÍr~arfCJnf~ tumor como 

sea posible y admin.isfrar quimioferap~(] después d~ la cirugía. 

. .-. 

OPERACION DE SEGUIMIENTO (SECoND LO=oKJ: 

Es el nombre que se aplica a la inf~·rvención que se realiza después de la primera 

cirugía, seguida de ¡;a!CJrni~~to ~6rn'plemenl~rio -~on> quiiniolerapia . y/o 
.- ·. ._ - _-_ . ' ; ' ,.: : .. _ : . :-: . - .. .. -'. ~. . : . ':: ': :-. _- . . : '. . ' - : 

radioterapia, con ~I prop.ósilo de"delerminar 1'1 presencic:Í o ausencia de tumor • . ' "' . ·"·· ,.·. :., . '·' ---·-.... -.- ,_-._ . -.,., 

realizar tumoreC:lomía si'tue~~· n~C::~saric] y defini~·~lrnanéi°jo posterior. (33} 

la ulilizáción de lc.ilapcir~~C:o~i~ pbra ~l;egui~ie~¡óe~'úna alternativa 

que presenta·. vent~jas·~ com~ r,&n,i;~~ -i~V(l~ic)_D•: fDeno~ icimplicaciones, .. nos 

permite toma de tíiopsiav. excisión ~!= 1~sione~ peque!ias. E~tá indiccida en 1~s 
casos que aparentemente no tienen acti:ida~ fumoraÍ (C~ 125 normal, TAC 

normal, efe.}. 
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TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO: 

El pronóstico :del cáncer de_ ovorio depende de Ja cantidad de 

tumoración . , residual;_' más _ qlJe ·i del estOdí(); por Jo_, cual ·. el.· lratmiento 

complemeni()rici 61a '<::irugíci se le'h6 dividido en· 
,·.- -·: .. ·.- , ' . , ·' 

Estadios 1, 11,111 sin tur:ryéír r~sicjúal o confe~ídu¿ mínimo. 

Estadías 1, 11. 111 eón residual mcit:'rós~Ópicb'. in61Uy4rid6;e 1() ~ta~a fV. (29. 36;.37) 
- '. . . . '·."·:~'·>' ~,,'.~-:->:' '··::-··· ·-:·_:-:~···""-· . ( .,;-~,.'_;"' .... 

En _los ·-.casas de-_· enfermi;;dacl 're~idu()¡':é, mínima·- varios, estudios.· han 

demosfrado ··que 1:·, sobr~vida '~5'.@ia;-'~G~_~Jo'; s~·,utii{~a , quimioterapia 

(monodrogaJ, ··o• ~a.dioterÓpiaJ~ ~bdciniell ;Uperic::>~'y 'cp~lvis:' o radioterapia 
-.-.1·,··· 

abdominal total con>.iécriiceJ ·-de, balldasfmóviles:c LCJ' drogO '•utilizada·· en 
_,,__ -· -~ '- ,~,~- ::: ·-· ' '>'_ ' -

quimioterapia puede ser melfqla~o/clarcin buC:u(); d()xC:í,+ubiciría, ciclofosfamida 

o cis-plalino. (32, 37), 

En cuanto al' uso de rcidioisót6pasen'd()~idci·~~rtt6n~61. ~o exist~n estudios 

comparativos.pe;~ se h6 0s~c:lb'~1 ÁJ19¿\ ~;~, g~~cri~ié~;~s~~;~ f;~m~ción de 

adherencias y ()bst~Jccign i~Í~stin~I d~m~ ~~~plic~cion'.7s grincip~1ei.«; · 
En los casos ele en_fer~ed()d residUal macr~scópi.;á; la rnaYor respuesta se 

ha obtenido con qUimi()lerapia .;();nbinác:l(), Gtilizéincicise esqu~mé:iscomo el CHF 

(ciclofosfarnida. hexCJmetila~ina, 5-fluoruracilo); qu~ d~'un~-s~brevi~CJ dei 83 % a 
. . -: . :·_·· .. 

s años. y el HexaCAF (hexamefil(]mina, ciclofosfaíllida, metrot~xate y 5 

fluoruracilo) con una sobrevida a 5 años del 75 %. 



En los tumores del estroma el tratamientoindicado es la cirugía agresiva, 

radioterapia abdomirio-pélvica, y .quimioterapia con agentes únicos o 

combinados. (37) 

Para los tumores .~~ • cél~las •ger~ina les ·excluyendo. el disgerminoma se 

recomienda ·· 1a cinlcií~ • a~;:si~~ . ~ qulÍnioÍerapia ~ ~~~bi~dd(]. . (36) El 
.·, ;:.··.·· .·~ : .:'. '·, . .;. •.'-... · .: ;: . 

disgerminoma se considera aparM por que' e~ m~YradiCl~en~i'b1~ y a11aníente 
. - . (~ . . . . . . - ' ' ' . . --... ~- ' . ' ., . .. 

curable. En e~iadíos a;,.a nzac:Í¿s; • s~ rec.;rnienda .· histk~ect~mía totcil . abdominal 

con salpingoof~rectomía bilateral y :rci~iolerapia ~~do~inbl total. (37) 



50 

MATERIAL Y METODOS: 

Se frota de un esfudio retrospecfivo, transvers(]I y comparativo con la 

literatura. en donde se revisaron los expedienfes- clí~icos · dél se;icio de 
:o ',' - .. . ... / 

Ginecología Y Obstetricia del American .Brifish C6~dray H6;~iÍal, de aqu~llas 

pacientes que presentaron cánce¿ovéJ;ic6: conriITTl~do' quirúrgicamerite, así 

como por esfido hisopaÍOlógico exclusivamente duranie el periodo comprendido 

de enero de 1980 a dici~mb~~ d~ 1990. 

. ._ .. ··, 

Las piezas · q"uirÚrgicas p6r. el D~parfamento de 

Patología del mi~~o· ¿' f.16sbH~l ; anteri~rm~ntéc mencionado durante el 

transoperatorio, contir~Óndose el dicignóstico con el rep6rte definitivo. . ' . . ·.~ ,,-. : .. : . . " - '. . ' ., . - '- . 
'-;;~·~':': 

Dentro deÍas. ~~ri6~1es <m~;i~~~a: en .el· presente ~st~dio 'se encuentra: la 

edad al momento del dicignóstic~. paridad, historia ;arTliliar. tarnaño del tumor y 

la vía de resolución. 
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RESULTADOS: 

Durante el periodo que abarcó de enero de. 1980 a diciembre de 1990 se 

estudiaron 74 pacientes e.en diagnóstico confirmado de cáncer ovárico 

únicamente. ·.' ' ,.· .. : 

Las edad de las. paci~ntes'Ju_~ron como ;,ínimo d~ 22 años y como 

Abarcando el grÚp() mÓ~ e;fJdiad6 '~fitre lbs' s(~.60 c]f;~~ con ~n .27.02 % del 
. . - . ·:·. •,. ·.:·····, -,~ .... .".~- i-l·'.o,:-.'-'- ".''~.'- '·'·. ·;:_-~ . -.·.-. - .,·. 

total de las paci~nt~s~se~~id;:, deÍg~~P~ ~hi~e IÓ~ ú}7o ~ri6~; ~6~ 18 pacientes 
.-; ;·.-_-¡,/~;~- ~ ~- ·;,2 - \~--:« 

estudiadas que corresi:>onde al 24.3%, estcise puede óbsewar en Ía Gráfica J. -· ·_. __ ...... <. :· .. <~ .. -.. ~.·-. ',""_~·: . .:-_·::_.·-··;"' - ,,,_, .<:"~--:··. ' 

Con lo referente (i le{ hist~H<J :Óbsié,j;¡c'(] se obse;_,á que)as pacientes 
- -··.~·,-- -'.:·":---- ¡ -

multíparas, tomadás'é:omó aqu;;flas 'qüe tienen'' :3',; más 'hijos representan el 

nuligestas, como se ejemplftlc; en lo Gráfica 2.: 

En la T~bl~ J \e ~e~~rta l~;\~t~~~dent~~ fa~iliar~~; siendo el más 
-:.,: -~ ... 

frecuente el cÓnéer cerVi~but~rino'~~n 6 ~~sbs que éÓiresponde el 8. L %, y para 

el cáncerová~co el4.CJs% ~on ~c6sls/' O >:· . 
El 31.09 · · l d~ 1~/ paci~~t~~: 'ést~di~~~s .•. coricá néer , ovárico son 

· ... _: ;_;:~·> -
premenopáusicas, mieni~a~ q~e' 1c:l poblcJció,n !Jü.stmenop~usiéa representa el 

68.9 3 con 51 dc:lcientes, se~ej~nl~ ~ Í~ r~~ortCld~ ~nlalif~r~t~:r~. dráfiC:a 3. 

En la tabÍa'2 s¿ mu~stra""'las¡;anifest~c;¡on~s ,C:iínÚ:éís qÚe las pacientes 

presentaron con mayórfreC:~e~C:ia ~Gr~~t~ la evolución ~e I~ enfermedad. El 

dolor abdominal fué el síntoma .más importanie entre. las pacientes con cáncer 
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ovárico constituyendo el 82.43 3, de los casos .. mienlras que solamente el 5.40 % 

de fas pacienles cursaron asinlornáticas. 

En la literatura se reporta_c:¡üe ~a~tClun, 58 3 de fas mujeres con ~áncer 

ovárico muestran síntoma~ di~estii;s ~?'.n1~dolore ¡~ifa~CJciJ~.a~~o~inaf .. 
La locOlizacióndef .tumor .se~res~nló'c•on ma\!orirecuencia en.·ef ovario 

derecho con 33 casci~o-~e: ;1~4.i9~::~n·~f ~t~n~-i~qli;e;~~t ~J 31.13 3.con 

26. y presen~ia de turyio~blÍ(]t~t(Jf_~~-15P.O,ci~rit~5}2ó.28 3.'.GiÓiica•4: · . 

Durant.ei ·,ci.expi9msión,'.qliirÍJ~~iéci s~Anc'dntrÓ~ue ·a~;cixi;.nadClmente el 

43.2 % de loscasbs eÍtarnañ~ cie(tlirn'6r ~;e¡¡¡()¡~~¡() ~~ 1Cls n,;nbres 'cie 1 o· crri. 

Gráfica 5; 

En Ja tabla .3 side~é:ri~~-1~ estadificación del cá~~e~:ovárico segGn la 
··· .... · '•:;.' -. 

F.f.G.O. encontrándos~ 21 casos; en la etClpa ; •de l~s cua;es el 12.1 3 

en la etapa IC: En.efestadío llB se reportan JO;casos y 13 en ef. estadíollC 

constituyendo el 13.5 y 17 .5 % resp~di\/arnente dei'toial d~ 1Cls casos estudiados. 
-- - . . . . -. . . ·-· - " - . -~- :.~- -- . ' - - -" '. - .. ·., . ~-'. "' .. -- ·:.- .. _-. . .. . 

En la etapa llfde la.enfermedcid ~e ~~JectClraíl 10 'cas~s e~'.estCldíc:iÍllA.~ sea el 
. ';.; _- .::, -~7''. 

13. 5 %. en la eiapCJ lfiB,el 20.~ 3 sqn JS P(lC,ient~s y ~ pCJ~ie.~tes, 6:7 ?ó en fa 

etapa lllC, siendo el grlJpo ~ue s~~.p¡ElsentÓ c~n. rn6ya~· freclJe~cia en un 40.5 % 

del total de los casos a~~liz6~os./ 
En Ja tab1~4-¡e~El~c~oem·l~s;rind~61e~'.tumáiesdvÓri6ó;;~nconirCldos en 

el presente estudio; las iJmcÍes e~iteÚCJI~~ con~tHu~eron el ~r~~o rnÓs frecuente 

en un 89 .20 3 del total d: Jo~ ~aso~. y ~e ~stos ;J 51.3 3 so~ ~eirosos, mucinosos el 

27.0 3, endomefrioides el 5.4 %. y d~ cél~las cÍora~ ccm5.4,3~ P~~a los Jumares 
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del estroma representa el 4.05 % del /cita/, células de /a granulosa en 2 pacientes 

con un 2.70 3 Y el 1.35.% para el tumor de células de Leydig. 
·--. ', 

En el grupo de tumores de células germinales soiamente _se· detectó un caso, 

tratándose de. tumC:ir.de/ s~~o é~~~~ér~ico;;. j~~:· / ·· '· 
Dentro de los tu,:;,ores secundCJn6S metastá~icos a'o~~;i~ se ~~¿entró en el 

' , .. · .. :. _._;•-:.·- - i-. · .• .-, .. , .•. •' . 1 • - ••• • • '"·- ._,. -· •• - • , 

5.40 3 del total d~ 16~ c~~bs ~~dÍi;~ci()i; si~~~¿ 16~ ~ás;ir~¿'J~n'/~i ~Í tumC>r de 

Krukenberg Y ~/ · fumo(prifTla~~ a''. nivel ga~fr~i~te~tj~=/ ~b· u~ ;:7{). % iara ~ada 

~o. El g~do de d;iokné~d;; •.l '":~··º .~ "~"' r~~:doo ~· "'~· eo 
- • ' ' • - ~ .- • ' '. >-. - • - • • • '. • - • • • J - • • ' ' • • -~·- -· • - -

poco diferenciado ~n e(, 2j.02 ;% • co~',·20 'cai6s; ·~I ~¡;3J .% . para el 

moderadamentedifer~~cicicio: c:<JA,J·a.~~sos5 eii 4'1 .a93·.c:"ór(i1 .··c:~sos para ·,os 

bien diferenciados que Íue e;/ grupo' predo~i~oílte, y 6.76 % para los casos en 

El tratamienf;) que reC:ibierorí /as 74 pacien/es es piincÍpalmente de lipa ' ... ••, - - . . -. ' •' . 

manejo compleme~tarii:i ce; rCJªÍoté~c:lp/c] .º. quimloierapia: En. 63' casos _(85.14 %) 

se les realizó hi~Íér~~to;;,í~ tC>tai°abdÓ~i~a/ m~s sCJÍ~ingoof6;~~Íomía bi/CJtera/, a 

3 pacientes con ~sfadio /A s~ /e~.PraC:ticó~so/amerite)a1pingaoforectomía 
·',' .. , .. 

uni/a/era/ ( 4.05 %) , y· al '1 o.a i' % s'aipingooforectÓmía hi/atéra/ ~ cor(B casas, el 
'• •• - _.,., ,_,, •• ":;:.·. :', ·-,,.· ._0,.>;_, ,;.i, .... o,_• :-;.., ... ····'.,< _·:· .. 

último grupo ~º~ anteced~nti3'de hisl~recio~íÓ;~s casós¡:ic:i~;pr~~encia de 

miomatosis, 2 p~~ientes ~on adj~~rn{osis y ~n ¿asó de ~iperp/~sia á~~nOmafosa, 
omentectomía en 46 pácientes con 62.16 3¡~esetciórÍ inte~tincil en 12 casos 



16.21 3. apendicectomía en el 22.97 3 en. 17 pacientes y en 3 casos 

gastrectomía parcial con 4.053 .. Gráfica 7; 

Por ú\limo, el promedio de días de eslancia hospitalaria fué de 5.21 días. 



CONCLUSIONES: 

1. El ovario es uno de los silios más frecuentes de .cáncer en mujeres 

ocupando el séptimo lugar. 
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2. Los tumores ováricos rnalignosco~~lituyen 1'cítE;rcera causa m'ás frecuente 
;, '·.·. ·'·· ,-,.:.,- ·' .. ; __ -_ -·-.- ·" 

de muerte por cáncE!r ~~·muj~re~Yla ~rirn~r~ ~b;c6n~~~~in~~ológÚ:o, 
.:·~:'. - '- '., .. .,'):~,o_:--·: . 

en paises industrializados'.;.'. ('. ,; :{) ' 
_,._ ~·- ~2: ·~ ··~~ 

3. El carcinoma ovárico' tieríl;; el prono~ti.;o fl,~;~~s favorÓblé de todbs los 
· --·~--. '·. -, :.;:."~ \_'.~- .·-. ·:~~:;~_'_·;: .:_-~c7~·.~:-. ~:~f:></:\: <~ ;, :·, ·;/~.«.; :'.>::: , ··>~-;-~~ -·' ':· ~ l"·.· . :_ -

cánceres gine.cológic8s, lo_ 8u~se~E!be en ~cirte a detección tardía y a 

htervención q~irtr~ié6:s0¡~6bti~~.'~;; Jv~pr~duce p¿c~s ~in tornas··. 
~:~,-- ,, '• .... ;.:~; j;"< 

tempranos y cuando cipái~ce¡:;~uel~~ s~r inespé~ífi~os y rára vez d~ tipo . . . ~- ' . - - . ,-..:·-: .·. - . . -. . . . . ; . . 

ginecológico. ._-_;· .. 

independienteíllente d~ IÓ ~t~~ó d~ la ~nferrr.i'edad, ~~gÚQ las series 
~. ·- ·.. .. ; .,'-.. - - ,•_,_ <' -. . -· - .. . _·f .. - . . 

consultadas. 

5. Una mujer de cack:i70 s~verá afei::t?da(l.43), l~Auei',áum~ntaa H%si 

hay antecededfes familLare~ (u;c!i'pcldént~ erÍf)ri,;,ergr~do).' 
6. 

::·. ', 

7. La ovUlai:::ióll inc~sante})redispO'n~ al ~ón2er ovárÍcci, Y los 

anticonceptivos orCJl~s r~ducen ~~ soi ef~~s.~~ d~ contraerlo. Por el 

contrario, la nuliparidad lo duplica. 
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8. El único marcador tumoral con alta especificidad es el CA 125 que capta 

apenas SO% de los tumores en e.tapa .1 .• lo que impide su uso como único 

predictor de cáncer en lesiones en etapas tempranas. 

9. Más del 40 3 de los casos se di(Jgnosticaron en etapa 1U de la 

enfermedad. 

10. En el 89.20 3 d~l tot~I d~ l~s.casos ~nCJlizad()s corre~po~dió ci tumores de 

origen epitelial, que se corr.,;laciona con 1~ reportado en la literatura .. · 
.. : '-,;·; . ' ,¡ .~.', . .. 

11. En nuestro esiudio eriC:onirarrios que la mayor ~rE!cuenda en cuanto a la 
"\<-•' 

diferenciación ~s ~1 9rGpo c:le túm6r~s bie~ ciifeienci6c:i~; i:i~e corresponde 

al 41.89 3 de loscaS()S: ····•·· .. ·:,): 

12. En cuanto al tratamiento.Íenemos~q~e éste es pñncipalme~téquirúrgico 

realizándose en Ía mayorÍCl d~ i~s ~OS()~ hlsÍ~rectCJrrlf~totaÍ abdominal con 

salpingooforectornía bilateral~ . 
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RESUMEN GENERAL: 

la inicidencia del carcinoma ovárico denlro de Íos países industrializados 

es mayor. Cada año más de, 20,000:muj~r~s en l.;s E~t~'dos Unidos desarrollan 

cáncer de ovario y más. de 12.9oo~u~,~~~ corisecuendci de est<J palología. 

En nuestro me~i~' ~it~r~~~ Js;ud~¡ han repb~~~o ¿~a ;recuencia de 2~4 3 
:.·.-'' ·;:.;_'-,.> , ... _,;: 

de todos los casos huevos cié'~óri~ér éíl' 1&;,,úje~. ·E; íllás fr~~Ueni~ en mujeres 
.· ·,,._ -··. -·-·· .,,., ·/- - ,. . . ·---· ..... , . 

de raza blanca y en paé;O;i~¡~~:pos!fue~~pÓG~ic:;(]; íl1C1~or~sde'SO~ños de ~(]d, 
presentándose el pico máxiníO ent¿e Íos 6s y los 75 año~: . 

· DentiC1 .de •·.los faciot~es'~é "·~ies~~ ét!"~ · ~~;·(]:;~ciC1n' con incremento de 
~.. '.~,.,__'.; . • ~ -e ••. ~, -

cáncer de ovario se eriC:Uen~lral'l la edad. razci. nufiParlciaé(íntertifid(]d,.historia de 

cáncer endomelrial o mamaria, historia familior de cárlcer hvárico; uso de talco, 

terapia estrogénica''en •. paciente; p()slménopá$fic~s. ~~:d d~ la m~ílarca y 

r"fl~nopausia. Íactores é::lieléli~os y fc:i~foré~'~isc~IÓn~()i.· 
~:·>_.,_-.-..·· -·-:- ':.'<". <·":· ·._: 

la all.a mortañod~d dé 1C>s casos de C:ón~er o~árk:o sé debe a que la 

mayorici de los casos se dete~1ciri éíl e lapas avaíl~óciC1s_ru ó'i\t(6o-70 %). la tasa 

de supervivencia a ~in~o años~~~~ s~¡~3J3 y'.~arí~~es~~~O a.jo% en las 

etapas 1 y"· hasta 10 %'o menos en I~~ eta~aslfl Y1V: > .... :.· ·_,._ "·- '•,._· .·: \; ,·' 

El presente trobaj~ esun'~studio r~lrospectivo, l[(lnsvl'.rsÓI y comparativo 
' - - , . 'O" • ~-.. . ··, , ·"""'O . C < - .. ·-•_ • ·o·_'._ ;---'-~"-

con la literalurá reolizadb en. ef Arrierlcá~' llrltishCo.,;.;dray Hospilal durante el 
- - '. ' - ,, ·--. . ·, 

periodo compr~ndido entre 
0

el primero de enero de.1980 al 31 d~ di~iembre de 

1990, donde se estudiaron 74 pacientes con diagnóstico confrrmadode cáncer 



58 

de ovario, encontrándose un promedio de edad de 55.7 años, siendo fas 

pacientes multíparas el grupo más afectado por la'enfermedad al igual que la 

población postmenopáusica en un B9.I 3 y68:9.3 respe6tivamente: 

La etapa 111 de la enfermedad··· se ~rese~tó e~ ~~c40.S% '~el kll~I de los . . . - . . . ·- ·: ... ·.. . .. - ' 

casos estudiados, mientras que en. ta etapa ti coristÍtuy~él 3(3de Íos casos' y el 
-!. ). 

28.3 3 para la etapa L . 

Los tumores epiteliales fue el gru ~~· rnÓs f~ec~eht~ en 'J~ 89 '.2 .% del total 

de los caso~. mi~nfrds que ~n ~tise~¿·~Jo. fugar se, ~~·~u~~lrah; los.· tumores 
>; -:_·'.-\":)··. ~'-.;_á·:_:~ ;, "<::.· •v~: ., ·, 

secundarios meta'stásic6~ é:'ori un 5.4ó %.'' ' • " ••.• 

El manejo· quirúrgic~'d~
5

fa~"p6~ie~i;s d ef. Jréihe0i;,,·i~~fo 
predominando en el 8~.I .;. ·1~ .. hi~le~eC:ttrnía. !~tal.• .. ~b~¿lliinpl con 

''.;º.-· · ·-·-· r:., ,._ ~--º 

prindpal. 

salpingooforectomíabilaterat; 10.8 3~solpi~g6?r~r~c:tpr;;i.íá ~JÍ.~tE3raly en el 4.05 3 

satpingoaiarectomÍa ·· 06u~¡~r~1\so1ci~e~I~: : ~fne~t~~[imí~ ; 62:'12 3 .. resección 

intestinal en 16.21 % cÍ~~nC:IÍceC'ionií~ 22.97%'/96¡¡;;C::tomía;parcial en 4.05 % 
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CANCER DE OVARIO 
GFV\;.: :C:\ : Cr u pos de ;::dad 

20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 

n= 74 

i•Serie]l 

Fuente: Archivo del Hospital ABC 



CANCER DE OVARIO 

Multigestas_. 
89.2% 

Fuente: Archivo Hospital ABC 

Primigestas 
8.1% 

Nuligestas 
2.7% 



CANCER DE OVARIO 
Ti\BU\ i. l·ihlunó fBrníliar 

Antecedentes Nº de pacientes % 

Con antecedentes 12 16.2 

Ca Cu 6 8.1 

CaOvario 3 4.05 

CaMama 1.35 

Otros 2 2.7 

Sin antecedentes 62 83.8 

Fuente: Archivo Hospital ABC 



CANCER DE OVARIO 

Postmenopáusicas 
68.9% 

Fuente: Archivo Hospital ABC 

Premenopáusicas 
31.1% 



CANCER OVARICO 
T/\BL/\ 2: Manifestaciones clínicas 

Síntomas/signos Nº de Pacientes % 

Dolor abdominal 61 82.43 
Tumor abdominal 42 56.75 

Alteración digestiva 40 54.05 

Crecimiento abdominal 37 50 

Pérdida de peso 23 31.08 
Anorexia 22 29.72 

15 20.27 

Alteraciones menstruales 8 10.81 

Aslntomálieas 4 5.4 

No se índica·· 3 4.05 

Fuente: Archivo Hospital ABC "Revlslon de 74 p.'.ltlontos 



CANCER OVARICO 
Cf<AFIC!'l ·'t: L..oc::ilización 

Fuente: Archivo Hospital ABC 

Ovario derecho 
44.6% 

I 



CANCER OVARICO 
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Fuente: Archivo Hospital ABC 



CANCER OVARICO 

ETAPA Nº PACIENTES % 

1 
JA 9 12.18 
IB 6 8.1 
IC 6 8.1 

Total 21 28.38 
11. 

·llB 10 13.51 
llC 13 17.57 

Total .23 31.08 
111 

13.51 lllA 10 
lllB 15 20.28 
lllC. 5 6.75 

Total 30 40.54 

Fuente: Archi~o Hosp/lal ABC 



CANCER OVARICO 
TABLA 4: Clasificación cancE:r ovárico 

l. T. Epiteliales 
Seroso 

Mucinosos 
Endometrioides 
Células claras 

Total 
11. T. Estroma 

Células granulosas 
Células Leydig 

Total. 

111. T, Célul~s germinales 

T. Seno eridodérmlco 

IV: T. Secundt3ño mefastásiCo 

. ~ . ., . 

Primario Gastrointlistlnal 

T. Krukenberg 
Total 

Fuente: Archivo Hospital ABC 

NºCasos 

38 
20 
4 
4 
66 

2 

3 

2 

2 
4 

% 

51.35 
27.03 
5.41 
5.41 
89.2 

2.7 
1.35 
4.05 

1.35 

2.7 

2.7 
5.4 



CANCER OVARICO 

Moderadamente diferenc 
24.3% 

Bien diferenciado 
41.9% 

Fuente: Archivo Hospital ABC 

Poco diferenciado 
27.0% 

No determinado 
6.8% 



CANCER OVARICO 
GRl\FlC/\ r·: Tratamiento Cáncer ov<1rico 

HTA+ SOB 
85.1% 

Fuente: Archivo Hospital ABC 

. Laparotomía + SOB 
10.8% 

·Laparotomía+ SOU 
4.1% 



CANCER OVARICO 
T/\P..l..f\ S: 01W!:! procedim:ontos rcali::::ados 

Procedimiento NºCasos % 

Omentectomía 46 62.16 

Apendicectomía 17 22.97 

Resección 12 16.21 
Intestinal 

Gastrectomía 
parcial 

3 4.05 

Fuente: Archivo Hospital ABC 
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