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H T R o o u e e 1 o H 

El c~ncer d• ovario ocup• el tercer lug•r de I•• ne2 

pl••i•• mel rgn•• d• local •z•ci6n p•lvica, despu•• -­

del carc i not.•• d• c6rv i x y de endo••tr i º• por 1 o tan­

to, no •• una entidad rara y pr•••nta ad••6e probl•­

••• de diagn6•tico, trata•i•nto, y su pron6etico ••­

aGn g.-a'W'•. 

El potencial -•• fgno del ovario•• ampl i•••nt• conoc..,L 

do, inFluy6ndo •n ello probabl•.eni:e la capecid•d 

Multipotencial de sus c61ula•, siendo por 6eto Pactj. 

bl~ que se d•••rrollen variado• tipo• de neoplasia•-

inFluyan su orfgen ••briol6gico (c•l6•ico), y su 

•i•il itud con el teetfculo, su vecindad ••briol6gic• 

con el rift6n y la• c&p•ulas auprarrenal••• y •d ... 6•­

su COl9Pl•J• Fisiología co~o •• I• ovog•n••i• y ••t•­
roidog•n••is. 

El pron6etico de••• neopteei•• ov6rica• melfgn•• •• 

Funeeto y• que eai•t•n aFir••cion•• de Que eu cur•bJ.. 

1 id•d no he ••jor•do en loe últi•o• SO aftoe. Es d•­

todo• conocide I• netural•&• •ilencio•• de los ~u•o­

r•e ~- ov•rio (•einto•atico•) y ~· que no ••Í•t• ••­

todo •lguno p•r• I• detecci6n t•mpr•n• y ••eive, 

~otivando que el diagn6•tico se ••t•ble&c• en •t•--­

P•• MUY •~•n&•d••• 
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Por ••te r•s6n ••leccion• el te•• de ••~• tr•bejo 

•I objeto de •nreti&er loe probl•••• e•n•r•I•• de 

di••ndetico, •pide•iolo•í• • hi•torie naturel; reel i­

&endo un an61 ieie de I• caeuf•tice del HOSPITAL DE LA 

MUJER, S.S.A., DE LA CIUDAD DE MEXICU a trav•• de la­

CLINICA DE TUN~RES DE VVARI~, volorendo el trat••i•n­

to y le evolucidn, par• ••tablec•r la ta•• de curebi-

1 idad con el único propdeito de hacer hincapi• •n eu­

di••n6etico oportuno de ••t• patolo•í•, ye que • P•-­

••r de loe •v•ncea t•cnicoa da la medicina, aieu• --­

eiendo un eren probl••• con•tituyendo un reto par• -­

nueetre eepeci•I ided, actuel•ent• todevre ein eolu--­

cidn. 

'°ENERALIOAOES. 

Se ha ••ncionado que el ovario •• un drgeno eni .. •ti­

co porque todo •1, •• •uy co•pl•Jo y eún diFfcil de -

co•prender, p•r••n•ciendo •ucho• •mp•c~o• de ••t• 90-

ned• aGn deeconocide. Pere co•prender el potencial -

neopl••ico de owerio •• indiepen•eble eborder eu ••-­

brioloere. por lo qy• eetudier6 •n For•• tio••r• ••t•­

cepftulo en lrn••• eube•cu•nt••· 

El patenciel neoplaaico del overio •• ••Pli .. ent• co­

nocido, al contener c61ul•• eerteinafee y por lo tanto 

totipotencialee, co•prendi•ndo•• aer la ••i•t•ncia de 

neopl••i•• ten CO•pl•J•• co•o loa terato•••: pero 

t .. bi•n ••ieta ••• cepacidad en et eetroMe, •n el •PJ.. 
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tel io c:•ldmico param•son•Frico, por fe procedencia -

•"'brio16eica, aitio donde •• orieinen •6• de I• •i-­
tad de todo• lo• tu•or•• ovarico• (c:i•t•d•n~•· y -­

ciatadanoc:•rcino••• (36-29). 

Por su.¡,.¡; ;tud e ... brio16eic:a con el teatfculo, •• -

Factible la pr•aancia da tumor•• co•n lo~ androblea­

to•a• int:•aradoa por c61ulaa de Ce~ol i y Leydie y -

aún M6e da tu•or•• productor•• de endr6••n•• o de --

1 o• llamado• tu•orea de lea c•lulaa del hil io del -­

ovario cuyo patrdn calular •• ••••jent• al del t••-­
tículo (c61ul•• int•r•ticialea); •n contropart:id• -­

aatan loa tuMor•• de lea c:•lulae de la eranuloa• y -

d• la taca productor•• de ••tróeanoa (7) (F .. iniaen­

tea). 

ad .. aa el ovario •• aaiento de tu•or•• ••t••~Aaicoa-

9in poder precia•r- en I• •c:'t:uel idad c:uel ••et ..oti­

vo de predilec:c:idn por ••t• dreano, de c:•rcin•••• -­

t•n diatent•• co..o el edenocarcino.a •••trie•• ad•"!I. 

c•rcino•a •--•rio, •te., •otivo t .. bi•n de ••tudio -

en ea't:• trabajo. 

El título de eonade •ilenc:io••· ••le h• dado al ovs 

rio por la naturaleza de lea neopl6ei•• ov6ricea --­

•••nci•l••nte eeinto•atice9, h••t• que por _. volú-­

••n ll•e•n • oca•ionar ernto••• co•pr••ivoe o •u••n-
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to de volGmen del abd6men. La •~c•pcidn •• la pr•-­

••nci• de •ccident• de la tumoraci6n (torcidn• rup~~ 

ra. necroei• • inF•ccidn). que orieina el tfpico •f~ 

· dro•• abdo• i nal aeudo. 

En c•ea de tumor•• Funcional•• •• posible •>•pachar­

•u exiatencie por I• acci6n de la• hormona• .:>br• -­

loa dr••no• eFector•• y la accidn •i•t•mica co•o •n­

el caeo de le hiperplaeia endometrial, •I ••n•rado -

tr•nevaeinal poat••nop~uaico y la pubertad precoz en 

loe tu•or•• fe•iniaant•• y loa dato• de viril i&acidn 

y deef .. iniaacidn •n tu•or•• androe•nicoa y rar.-•n-

"t• hipertiroidi .. o y tirotoxicoaia en el atruma ova­

ri i. En •t•P•• avanz•d•• del carcino•a de ovario -­

puede obaerv•r•• ••I eatado ••n•ral, ••citia, oclu-­

•idn int•atinel. ••ta•t•eie • diet•nci•• •te. 

Si ••to•• en cuent• le conduct• biold•ic• de loe t~ 

mor•• d• ovario. ••to• pueden eer b•nf.no• y ••I re-­
no•. pero e•iaten •leuno• que •e conaideren poten--­

ci•l•ente ••I íenoe O de b•je ••I ienid•d CO•O loe te­

co•••• tu•orea de le erenuloae y •rrenoblaatO••• pe­

ro aún loa conaideradoa b•nf•noe 90n todo• poten---­

ci•l•ente aueceptibl•• de tr•n•For•ecidn ~•• fena. 

El pron6atico del c~nc•r d• overio. continúe p•raie­

tente••nte ••lo debido• que no e•iat• un •6todo de­

deteccidn t••pren•• co•o el colpocitold9ico par• le-
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d9teccidn del c•rcino•• c•rvico-uterino; ••i•tiendo­

report•• de que •I 65% de loe c••o• de carcino•• de­

•v•r i o •• det::•ctan •n et::ape i noperabl • y eol -•nt::e 

et 11% local izada• un •dio ovario y c.,..pfet:: .. ente -

•.C:irpable. 

EMBR IOLUIO IA. 

L•• ••bozo• hiatologíc.-.ent::• reconociblee de lee --­

•IAndul•• •••ual•• aparecen en ••brionee de 4 • S a.. 

de loneit::ud (aproximadamente 4 ••••n•• de edad •••t,S 
cional), c~•o enero•a•i•nt::o• (creetae .. nit::alee) del 

epit::el io celd•ico en la cara interna del ••eoneFroe­

• inMediat::amente deepu•• que el reveat::i•i•nt::o celd•~ 

co de ••t::• r•eidn ••he t::ran•For•ado en epitelio. 

Cuando•• diFarencra el eneroea•i•nt::o .. nitel del -­

apit::el io celd•ico la •••brena baeel que eepera a ••­

te Glt::i•o, del ••••nqui•• •itu•do deb•jo; deeap•r•c• 

y deade el epitelio proliferen cordonee celular•• -­

dentro del •ee6ncaui••• L• eoned• e•tA Fo.-.•d• Mt•r• 

e••nci•l••nt• por c•lul•• •••od•.-.icae de orf .. n •Pl. 
tel i•I celd•ico. Pronto •P•r•c•n c•lulae cilfndri-­

c•• eepercidee en el eaboso eon•d•I 11.-ed•• c61ulea 

eer•inel•• pri•ordiel•• (eonocitoe) (27-41.$0). 

L•• roned•• por to tento deriv•n da tr•• co•ponent:•• 

diferent:ee: 
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··- c••u••· •• r ... in•I••,. :?.- Epit:ef io C•ldiwico,. 

3.- Y ••••nquima d• una part• 1 Í•itad• da la creete. 

Haate el Final de la 6a. ••m•n• d•I d•••rrollo (••-­

brion•• de apro-imadam•nt• 17 a 20 e•.) loa c.,.bioe­

producidoa en lae cre•taa eonadal•• son indiatineui­

bl•• •n loa doa ••-o• y apar•e•n a •st• s•,..•n• laa -

c•lula• e•rminativaa a dicho niv•I. 

A la 7a. ••••n• loa ••bozo• 90nadal•• adquieren ye -

caract•r•• que lo diFerencran en eonad•• maecul in••­

Y F .. •nón•• (27-41 .so). 

Al i•u•I que en •I deaarrolfo del t••~fculo, al Fi-­

nal del período •o•rtico,. la• célula• ••r•inal•• prj_ 

•ordialee P•••n •la eonada F•••nin• donde van•••­

tar aitued•• en I• parte euperFiciat. o Futura cort~ 

&•del blaeto•• ov6rico,. •••nudo •n ••trecho cont•,!¡, 

to con I• cubiert:• celd•ic• d epitelio ••r•in•I. L• 

p•rt• ••• proFunde del bl••t:•••• •• tr-en•Fo,...ra •n­

i• ••dul• del ovario. I• que ••t6 •••nciel••nt• d••­
pr-ovi et:e de 90noc i toe. M•• ~•rde •• Fo,.. en 1 oe cor-­

don•• •••u•I•• en ••••• •i•l•d••• Loe pequefto• •ru­

poa celul•r•• re•ult:•nte d• ••t:• Fr•--•ntecidn. •• -

••r~p•n p•r• •or••r loe folfculoa pri•ordielee de -­

o~erio en I•• cu•I•• qu9d•n enc•P•uledoa loe dvuloa­

pri•ordiel•• (ooeonioe). Ea prob•bl• que l•a c•lu-­

lee •nc•p•ulent:••• deriv•d•• de loe cor-don•• .. xu•-­

I•• •• t:reneFor••n en c•l.UL•• Preer•nul o••• y t: .. ---
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bi4n qu• la• c6tulaa o1andul•r•• interetici•l•e del­

ovario prenatal. se orioin•n del ~••6nqui•• del ••-­

tro•• (Guill••n 1948). 

El ovario. por ••t• raz6n •• reconoce por •u di stri-·• 

buci6n cor~ic~: d• la• c61ul•• g•r•inativee (que •n­

••t• ~o••nto reciben •I no•br• de ooeaniee). le f•l­

t• de tGnica albuwin•• definida y •u for•• fol iac••­

caracterf•tica. Una ves qua la eoned• •• ha difer•!l 

ci•do en ovario, la• c61ul•• eer91inativ•• (ooeoniae) 
aumentan rapidament• en número por diviei6n celwler-

(•ito•i•). En •ata forma la• ooeoniae .on I•• vard• 

der•• c61ulae e•rminativaa del ovario. A lae 8 ... .._ 

nea de ueatocidn •• encuentran aproai••d•••nta un••-

600,000 c61ulaa e•r•inativa• (0090niaa) identificAn­

.Joae y• lo•<Dcito• loe cu•I•• •• •ultiplican a 7 

•illon•• durente el So.••• de •••t•cidn •. d~epu•• de 

le cual •• poblecidn di••inuye de t••efto el ceeer I• 

•ito•i• y d•••n•r•r•• ••• c61ul•• ••.-.inetivae. Por 

••ta c•u••• por le •poca del naci•iento. loe ovario• 

de lee nifta• contienen uno• do• •illon•• de oocito•­

de la• cu•I•• le •itad ha •oetrado ya eienoe de •tr~ 

•i• y por I• edad d• 7 •~o•• el nú•ero di .. inuy• • 

uno• 300.000 (Bak•r 1963). E•toe oocitoe ter•inen -

la prof••• y per••n•cen •n la f••• d• Dictioteno. 

La reanudacidn de la m•io•i• deapu6e de I• etepa d•­

dictioteno •• real i&• du~ent• I• aedur•ci6n pr•-e•u­

latoria en el folículo m•duro y en la ovuleci6n• t•J:. 

•inando aet eu pri .. ra divisi6n. La ••eunda divi---
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aidn d• maduraci6n no se produc• hasta qu• el dvulo­

ha aido 1 ib•rado del ovario y en loa mamfFeroa •• P.2. 

co pr~babl• que •••completa a meno• de que hay• pe­

n•tr•do un ••p•rmato&oid• •n el 6vulo (27-50-41). 

En eatudioa d•I deearrol lo del ovarto humano, aeí e~ 

mo le del teatículo ••un requisito n•ceaario para -

•ntend•r la hietog6n••i• d• loa tumor•• de ovario. -

DeeaFortunadamente varioa conceptoa acerca del orr-­
e•n de varioa compon•nt•• c•lularee han variedo y -­

cona•cuent•ment• I• interpretecidn d• la ••nera en -

que•• oriein•n loa diFer•ntea tumor••· El d•••rro­

Jlo de le eonad• pu•d• dividir•• •n 4 Faa••• Duran­

te I• primer• F••• I•• c•lulea e•rminativaa prim~r-­

dial•a indiFerenciad•• inicien au ••ieracidn d••d• -

el •itio de orreen hacie le• cr••t•• e•nit•I•• ••• -

cual•• 90n do• •nero•••i•ntoe bileter•f•• de epit•--

1 io celd•ico ventral que •• orieina de" ••••nqui••·­

La •eeund• Faee ocurre cu•ndo lleeen ••• c•lul•• ••~ 

•in•tivea • lea creet•• •oned•le• y con•tituyen un•­

verdadere proliFerecidn del epit•I io celd•ico y del­

••••ncaui•• •i~u•do d•b•Jo. Dur•nte le tercer• etap• 

la eon•d• ••divide en cortes• periF•ric• y ••dule -

centr•I. Durante le cuert• •tape en le •uJ•r se ---

cerecteri&• por un d•••rrollo importante de le cort~ 

••y I• involucidn de I• ••1ula, en el ho•bre ocurre 

lo contrario. 



L•• c•lul•• .. ,...in•I•• pri•ordi•I•• tienen doe poei­

bil id•d•• d• orreen: un• qu• •• oriein•n del •i~ -

tejido eon•d•I • nrvel de ••• creat•• y otra le•••-

. verfdice •• que •• orieinen • nfvel del ••co vitel i­

no y ••ier•n heci• I• creet• eonadel. En todlae loe 

vertebredoa (••clu,,..ndo • lee evee y loa .. fibioa) -

lee c•lul•• .. .-..in•I•• pri•ordiel•• .. ieren de le 

reeidn donde•• d•••rrollen en ••••nterio dor .. I 

hecie lee cr••t•• eon•d•I•• al ••••ncaui•e eituado 

por dabejo del epitelio celd•ico. Durante ••t• --i­

er•c:iidn. I•• c•lul_•• ea.-.inelea pri•ordiel•• •• divi, 

den en Fort11• rApid• por divieidn •itdtice y no,...•1-­

••nte •leuna• de ••t•• c•lul•• puede no ll•e•r • au­

deatino Fin•I y •• d•••n•r•n pero no 90n Facil••nt•­

reconocibl••• Le pereiatencie de I•• c•lul•• .. ,..¡_ 
n•tivae ectdpicaa pueden dar orfe•n • t•retome• 

••tr•eoned•I•• (Fo• 22). 
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ANATONIA. 

L•• ovario• •on •n nG••ro de doe. uno d• lado der•cho 

y otro de ledo iaquierdo. cada uno de ello••• al•res 

do tren•v•r•••••nt• y aplanado de arriba • abajo. Su 

volG••n •n eetado nor••I v•rfe ••eún le •d•d. poco -­

dee•rrol lado •n la ninaa y•• de euperFicie 1 iea, •n­

i• Mujer adulta. pr•a•nt• cicatricea correepondi•ntee 

• lae di•tint•• ovulacion••• y •n la anciana to•• un­

aepecto rueoeo. Crece durante la pubert•d Midiendo -

en ••t• •poca-2.6 X 1 .~X 0.9 cm. y deapu•• de la 

_.nopaueie •• atroF~•· durante la ovulaci6n y durante 

lee pri••r•• ••••n•• de 9••t•ci6n el ovario puede •u­

••ntar al doble.del t•••fto ante• r•F•rido (SS-64). 

Le coloracidn que pr•••nta durante la edad F•rtil de­

l•• •uJeree ••de color blanco ro••do y blenco oetre­

en I• •d•d aenil. 

El ov•rio •• encuentre ei~u•do en un• d•preai4n cono­

cida co•o roeita ovarica. la cual .. encuentra del i•J. 

tade en •u parte poeterior por I• erteria hipoe6etri­

c•• en eu p•ri:e euperior por loe vaeoe il iado• •~•r­

no•. en la·parte inFerior por le •rteria uterine. ar­

~•ria u•bul icel y uretero. en la parte anterior Por -

I• ineerci..Sn pelvi•n• del 1 ie.,.ento ancho en •I Fondo 

de la •oait• ov6rica •• encuentr• el nervio y vaeoa -

obturador••• 



l.l. 

Lo• ••dioa d• Fijaci6n -=tn cu•tro, el 1 ie•••nto in-­

Fundibulo p4lvico d il iov~rico d de Henle que••••­

tiende de•d• laa últim•• apdFiai• trenev•r••• ele lee 

últi••• vertebra• lumbar•• a •u polo inFerior. 

El 1 ie•••nto utero-ovarico que va del cuerpo del Gt~ 

ro • eu polo inFerior, •I 1 i••••nto tubo-ov•rico que 

de la tro•p• al polo auperoe.-terno. El ••80ov•-­
rio repf i••u• peritoneal del 1 i••••nto ancho que lo­

to•• por •u borde anterior. 

Se encuentra irrieado principalMent• por la arteri•­

ov4rica r••• direct• de I• aorte, la arteria utero-­

ov6r lee 6 4rter- i • ovar i ca i nt•rna r-• de 1 • uterina 

y r--•• de la tubari•. La• ven•• salen del ovario y 

For•an • nfval del hil io una red abundante.que •• -­

anaeto.oaan con la red venoaa del útero. Por otra -

parte conetituy•n loe tronco• utero-ov•rico•• el de­

recho que dea .. boce en la ven• ceve in~erior y te 

izquierd• en le v•n• renel del •i .. o lado (SS-64). 

Lo• 1 iF•tico• tienen su oríe•n en I•• pared•• de loe 

Fol Fculo• Fortmendo redee heet• lleeer al hilio y de­

ahr. •lo• eanelioe ••••nt•rico• •uperior•• y de loe 

tronco• que van al ri~dn. di•tribuy•ndo•• en loe va­

.,. del overio y loa f'olfc:uloa (SS-64). 
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HISTOLv<;111,. 

El •vario ••t6recubi•rto por un• .ala c•pe de •pite-

1 io g•r•in•ti"'°• En I• muJer Joven•• de tipo cGbi­

co. a •edide que P•••n loe a~oe tiene f'or111• -~• •PIS 

n•d•. per•i•tiendo cuboide en la• hendiduras y oque­

d•d•• prof'und••• 

L• aub•tanci• conectiva del ovario recibe el no•bre-

d• eatro••• •et6 Formada principalmente de c61ul•• -

f'ueif'or•• y aubetenci• intercelular. La ••yor p•rt• 

del eetro•• de la cort•&• •••••en c61ulee que en -

•ubet•nci• intercelular; por lo tanto_ en loe corte• 

•• ob .. rv• •uy r~c• en nGcleoa. Ad .. ae lo• h•c•• de 

c61ule• y f'ibr•• qu• la componen tienen direccion••­

div•r•••• d•ndo un ••P•cto arr .. ol inedo al corte. 

L• c•P• aitu•d• in19ediet .. ent• debajo del epitelio 

e•,..in•ti"9 dif'i•r• del ••tro .. por coneener propor­

cidn de •ub•tencie ineerceluler, •u• Fibree y c•lu--

1•• eeean di epu••t•• ••• o ••no• en f'o.-.e per•l •I • • 

le euperfici•• Eet• c•p• ••P•ci•I recibe el no•br•­

de •lbu•fnea; el color blenco indicado por ••t• no•­

br• depende de eu riqueza en •ubeeenci• intercelul•r 

y au pobr•a• en v•.o•• 

En contre•t• con la e••ture den•• del ••~ro•• corti­

cel, •I de le ••dul• ••laxo. El ••tro•• ••dul•r --



ta•bi•n diFi•r• del cortic•I por contener ••,,.or nO•~ 

ro de Fibra• •l•atic••, aleune• c•lulee •uac:uler•• 

1 iaaa y• ad••••, ••PI iaa Formacion•• erroll•d•• de -

veaoa aaneutneoe, 90bre todo ven•• (28). 

En la •d•d r•productiva 1 I• cartea••• I• porcid~ -­

predo•inante y tiene tr•• co•ponent•• eeenr.ielee: 

Folículo•• cuerpo lúteo y ••tro••• le ••dul• ••t• -
For•ada por vaaoe ••n•uín•o• y 1 inF6tico• rodeedae 

de tejido conjunti"'° y n•r~ioa. Loe Fol ículoe eon 

cuerpo• eaF•ricoa que •iden 1 apro•i••d•••nte 4S •i-­

craa de dí•••tro y eat6n For•ed•a por un oocito ro-­

d•ade por un• cape d• c61ulae epitel i•I•• aplened••­

con citopl• ... • p•I ido erenular y núcleo erande (c•I~ 

laa de la •ranuloae). Eatoa Fol fculoa pri•ordíal••­

se aerup•n en la pert• ••• auperFiciel de I• cort:eaa 

y bajo eetí•ulo wonadotrdFico loa Fol fculoe crecen y 

euFren c._bíoa t•nto en laa caul•a de au P•red co•o­

lo• oocitoe (76). 

FISIOLV~IA 

ligad•• entre et, co•o I• ovul•cidn y I• bioarnte•i• 

hor•onal. A•b•• •• co•ple•enten p•r• el objetivo Fi 
nel que•• I• conaervecidn de la empecie. 



El proc•eo qu• culmin• •n le ovulacidn p•r•ite le•.!!, 

durecidn d•I eameto F•••nino y •u l ib•racidn en •I 

Mo••nto pr•cimo •n qu• la ••cr•cidn hormon•I ha pre­

paredo el aper•to genit•I pare nutrir y d•••rrollar­

el huevo (68). 

Co•o elAndul• •nddcrina. •I ovario aporta ••t•roid•• 

hor•onel•• • le circuleci6n qu• r••pond•n • tr•• c•­

teeorre• principal••: 

e) E•tr6eeno•; b)""Proe••tAie•noe; c) Andrdeeno•. 

Eet•• ho,...on•• ejerc•n eFecto• proFundo• en el ore•­

n i .. o de le •ujer y·p•r•iten en dee•rrollo •••u•I y­

•o•Atico en ••ntido Femenino. Ade•A• ••tAn incorpo­

redee de un •odo t•n indieolubl• al ••ceni .. o Fi•io­

ldeico del •J• reproductor que de el lea dep•nden, •n 

buen• ••did•; I• ••duracidn y 1 ib•r•cidn del dvulo,­

Fecund•cidn. el tr•naport• y I• adecu•d• i•Pl•nte--­

cidn. el tr•naport• y •• adecu•d• i•pl•nt•cidn d•I 

huevo. Se con•id•r• que le ovul•cidn ••lleve• ce­

bo cu•ndo lo• centroa hipotelA•ico• h•n ••dur•do o -

•• hen 1 ib•r•do probebl•••nt• de I•• •rni••• centid~ 

de• de eetrd .. noe producid•• por lo• overioe o lea -

aupr••rr•n•I••• iniciendo le produccidn de F•ct::orea-

1 iberedor•• de FSH y LH producid•• en le hip6fi•i• -

enterior. (28-64). Actual•ent• •• tiene conoci•i•.!!. 

to de loe Factor•• 1 ib•rador•• hipot::el.a•ic••• que 

ec~u•n eobre I• hipdFi•i• en I• produecidn de lee dj_ 

ver••• hormon••• 
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LG FSH y la LH ••ti~ulan al o~ario haciendo ••durar­

a lo• folículo• primario• •n cada ciclo ov~rico, el­

oocito primario comi•n:a a •umentar de volú••n y laa 

c61 ul a• •Pi tel i al•• adyacent••• 1 1 a.•d•• c61 ul •• Fo-

1 icular••• se ~ornan cúbica•. qu• en ·~•P• inicial -

eatAn •n íntimo contacto con el oocito, pero pronto­

•• separan por una capa 9lucoprot6ica que•• Fo.,..• -

•n la auperFicie da ••ta, la cual au .. nta de gro.ar­

y •• convierte en zona palúcida, po•t•rior,..nte •• -

For•an cavidad•• •ntr• la• c•lulaa llenae de 1 rquido 

folicular rico •n eatrde•noe, en la etepa inici•I al 

antro•• •••ilunar pero con el ti .. po au••nt• de 

volúmen quedando •I oocito unido a la teca interna -

por el cú•ulue oophorus. En eata Apoca•• 1 ·--~~ -

Fol rculo de Von -~r••F. Aunque en c•d• ciclo ov•rico 

•• d•••rroll•n v•rioe Folículo• 901 ... ent:• uno de 

•lloe ••dure y•• ••pul•edo. (2S-64). Exi•~• un 

mo•ent:o •n que I• producción de ••trdgeno• por el 

overio alcanae •u •6xi•o• y •et:e F .. eno •• ••euide 

por une i•por~ent• elev•cidn de ••• concentrecionea­

••neuín••• de FSH y en ••yor er•do de le LH, -stroxi­

••d••ent• 24 hor•• de eate ala• de I•• eonedotroFi-­

n••• ocurre le ovul•ci6n. D•apu•• de le ovulec:idn,­

•e obaerve un deaceneo tranaitorio de lea concentr•­

cionea ••neufn••• de ••tr6eenoa, pero horea deepu••­

vuel '• • aacender y •imultane .... •nte •e producen eren 

dea cent i dedee de proeeat:e1•on•; .-boa Fend•eno• ev i -

d•ncien •I Funcion .. iento del cuerpo •••rillo, que 

no ••• eino une nu•v• subunided del ovario que •• 



for•d a partir del Folículo roto. E•t• cuerpo 

amarillo dura funcionando entre 12 a 14 dí••• deno•..L 

nad• Fa•• lút•• y dur•nte •u tr•n•cur•o loe nívelea­

de eon•dotroFin•• permanecen beJo• pera de•pu•• re-­

inici•r un aacenao qu• coincide con I• involucidn 

del cuerpo a.terillo, pero que no•• condiciona con 

loe cambio• en I• producci6n de proe••teron•. 

Ap•r•nt•m•nt•, d••censo bruaco en lo• ••trdeenoe-

Y I• proeeeteron• que caract•riza • I• involucidn 

del cuerpo .. •ritlo y•• •f reeponeeble de le aperi­

cidn del flujo ••n•trual, y ••t• dato el fnico ••~•I• 

el t•r111ino del ciclo ov~rico y el inicio del •ieui•.!!, 

t• (28-64-68-76). 

EPIDEMIOLUGIA. 

Se intent•, con cierto ••ito, deFinir •une pobl•--­

ci6n con •lto ri••90 el c•ncer, par• concentrar •n -

ell• lo• •••i•o• ••fuer&o• di~en6•ticoe, inv••tieAn­

doae, la re&•, edad, ••t•do civil, fertil ided, cond..!,. 

cionee econd•ic•• y factor•• e•n6ticoe. 

Sidney J. Cutler r••liaando un ••tudio epid .. iold•i­

co eobre la• diFerent•• n•oplaeiae que con ••yor fr~ 

cuenci• .. preeene•n; encontr6, en loe E•tadoe Uni-­

do• de Norte A••ric•, Qu• de lo• cAnceree •inecolde..!,. 

co• que•• preeene•n con •ayor frecuenci•, ocupa el-
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pri••r lue•r •I c•nc•r del cuerpo uterino, corr••--­

pond¡endo el 79~ a peci•nt•• d• r•z• blence y un S7~ 

• p•cient•• d• r•&• neer•. En --•undo lueer .. en-­

cuentr• el c~ncer de .... eFectando el 47~ de pec:i•!!. 

tea de r•a• bl•nc• y 31~ • P•cient•• de rea• ne..-e.­

En tercer luear •• encu•ntr• el c•nc•r c•rwico ut•ri 

no al cual aF•cte un 45. • pccient:•• de ras• blenc•­

Y 39~ de r•z• n••r•. En cuarto lue•r .. encuentre -

el ~•nc•r de ov•rio •I cual eF•ct• el 28~ de P•cien­

t•• de raae blenc• y un JS~ de oacientee de rea• n•­

ere. (14). 

Con reapecto • •• •d•d. ••die• que el c•nc•r d• ovs 

rio •• .pr•••nt• en loa ••tr .. oa de le vide, o ... -

d• ••• de 40 •~o• en un 72% y de meno• de 20 afto• un 

18.8., (70) ain .. b•r90 Torrea Lobeton (67) repor-<t:a­

•ol .. •nte un 60% en peciant•• por arriba de 40 afto•­

Y un 8 a 8.5~ en pacieneea por •bejo de 20 •ftoe con­

cord•"tee con lae ciFrae de B••rton H (30) en eetudio 

reel iaec:ID en niftee con ciFree de 8. (26). 

S• inFo.-.e que le incidenci• del c6nc•r de ovario •• 

••yor entre lea pecientea de condicidn 90cioecond••­

ca •uperior que recibirf•n .. ;or aeiatenc:ie ••dice.­

Eeto invel iderre aleunoe eF•ceoe d• 1• r•••• parcau•. 
como ~•rmino ••dio, I•• •uj•r•• n•er•• eon de condi­

cidn aacioecond•ic• inFerior y no reciben une aten-­

cidn ••dice ten buena. En con••cuer.:i•• cebrre pr•-



l.8 

•u•ir que •n I•• n••ra•, ta incidenci• conocida•••­

b•J• del carcino•• d• ovario obedece • ••t• r•adn 

- 1 •••nt• ( 72) • 

En el eFect:o del ••todo civil, le Fertilidad y •d•d­

del primer .. bareao, no ••pueden tener conclu•ionea 

t:•r•inant••· P•r•c• que la incidencia del cAncer de 

overio •• ••yor en I•• mujer•• eolt•r••• Se r•port• 

en ••tudio real ia•do en M•-i~o en eu ca•ur•tice qu•­

•n 36% de lea p•ci•nt•• Fueron nul i•••t••• el 25~ 

con••• de VI •••t•cionea y el reato correepandi6 •-

pec:ient:•• de 

Con reepecto •le influencie .. n•tica .. info,...e d•­

F .. il i•• lee cual•• han pr•••ntado c•eo• .altipl•• -

de c6ncer de overio (23). 12 cuel to•• i•port•nci• 

•• pr••énci• de •nt:•c•d•nt•• d• canc•r d• ov•~io, 

para dete.-..inar en fo,...• opor~un• diche patoloera. 

Ea~• petoloefe eie .. le vide de un ••yor nG•ero de 

•uJ•r•• que cualquier otro cAnc•r del epereto repro­

ductor de le •Yjer y•• la 't:ercera ceuee da •uerte 

por cAncer en 1 •• •uJeree. rapr•••n't:endo ... S" da 

loe tu.ore••••'•"•• de le •uJ•r y el 2s• de lo• 

c•nc•r•• •inecoldeico•• cauaando el 47~ de ~elleci-­

•ientoe por neopl••i• en el •p•r•to eenitel F•••nino 

R .. dall. u~ilisando detoa de Nueve York. donde el 

cAncer de overio ••une petoloefa que debe denuncie!:, 



~•. ••••time que• Ja •d•d de 40 aftoe le probabil i­

dad de un• •uJ•r que d•••rroll• c•ncer de overio ••­

apro•i••d•••nt• del 0.9% •unqu• le Frecuenci• reel -

•••i•o del 4% • le edad de 70 aftoe dee---

pu•• de la cudl die•inuy• (49). 

Deck•r David (IS) reriere que el c•rcinO•• de ovario 

r•pr•aent• •• s~ de loe tu•or•• -··reno• de •• •ujer. 

Barb•r Hugh (34) reporte que co•prende el 25~ de loe 

c~nceree ain•coldeicoa y •• ceua• del 47~ de loe 

F•:leci•iento• por n•opleeiaa en la ••F•r• eenital -

Fe•enina. En loe Eatedoa Unido• de Norte A•6rice ha 

P•••do • a•r la quinte cauee en orden de frecuenci•­

de Muerte por c~ncer •n I•• •ujerea (3). ocupando el 

tercer lu••r entre loa c•ncerea del aparato repro--­

ductor de I• •uJer donde au Fr.•cu•ncia ..Slo .. v• ·~ 

P••--•dD por el c•nc•r c•rv i couter i no y el de •ndotm•-­

t:r ó o (67-75). 

En un eatudio reel izado en la CI ínice Maye por 

Lyndon M Hill (32) por 17 aftoa •ncontrd que el .44~ 

de lea p•cient•• que pre .. ntaben embareao. curad con 

tu•or•cidn de ovario (1 de c•d• 22S ._b•raaoe) de -­

I •• cu•I•• el 6~ fue de cer•cter ••I reno. lea cual•• 

se e•tirparon co•o único tr•t••i•nto y Fueron valors 

daa IS aftoa poatariortmant• ain ancontr•r actividad -

tu•or•I • 
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Veferi• Berel (71) en ••tudio real izedo en lnefaterra 

report:• que el c•ncer d• ovario ocupe •I cuarto lugar 

co•o c•uee de •u•rte por c•nc•r ~••pu•a del cAnc•r de 

••••• pul•dn ~ •••troint:•a~in•I, haci•ndoee hincepi•­

•n qu• la nul iparidad incr .... ent:a •••ta••• de incide~ 

cía del c~ncer de ovario. 

La Frecuenci• de tumor•• de ovario en laa ni~•• .an -

b•J••• pero ~· eredo de mal renidad •• •aOMbroao cuen­

da•• co•p•r• con loa tumor•• d• ov•rio en le •ujer -

edult:•• En ••• niftea pr•men6rquicea, del 22 el SS~ -

de loa tu.orea de ovarioa aon ••I reno• con loa ai---­

eu fent:•• porcen~•J•• par• 1 oe tu•orea •6• Frecuente• 

• eat:e •d•d: di.•••r•ino•• 11%, t:•r•t:o•• in•eduro 7.4~ 

carcino•a ••brionerio S.7%, ciat:adenocarcinO•aa aere 

ec>• 1 .4~ y ci•t•d•nocarcino•• •ucino90 .S~ (8). 

Lo• tu•~r•• ••I reno• de tipo seroeo, mucinoso, endo­

••trio ide, ••eon•fricoe y no cl••iFic•bl•• conetitu­

y•n el 85. de loa tu•Orea mel r9no• del ov•rio, enCO.!!, 

tr•ndo•• en el overio contrelet•r•I, cuendo loe tu­

•ore• •onde erado b•Jo de ••I i9nided (1 y 11 d• 

Brod•r•) que eol .. ent• el 14~ de ov•~io• contrelat•­

relee ••encuentre •Fectado (66), pero •n ••~•droe -

evenaedoe afect• del 40 al SO~ al ov•rio con~rel•t•­

rel (8). 



La• ••t:•dr.t:ic•• d• f • Socied•d A••·•ic•n• d•I C.Anc•r 

d• Ovari•, r•Fieren Qu• •n lo• E•t•do• Unido• d• No~ 

~- A••rice hubo en 1976, 10.800 •uert:•• por c•ncer -

d• ovario, encontrando•• •n el •i._o ai\o 10.800 nue­

vo• c•eoe (13-19-20-52-53-59). L•e t:••a• d• cur•bi-

1 idad pera e.lo~a p•t:olo9Í• O•c:i 1 an ent:.r• 20 )' 30% 

( 1 3-47)·, ya que hubo grand•• probl -•• en real izar -

el dia9nd•t:ico •n Fa••• t:e•pr•n••· Aer •n ••ri•• -­

estudiad•• el 60 al 70% por lo ••no• euFrra enF•r••­

d•d avanzada en el •ornento de r••I izar el di•endet.i­

co inicial y •I 30% •• diaenoet:íc•b• •" Form• acci-­

dent:el • I• •J&Ploreci6n einecoldeic:• rut:in•ri•• •n -
probl&••• de otra rndole (19-3-44-38-45), conaider•~ 

do tod•• lee •t:•P•• el tnic•• y variedad•• hiet:opet:o­

ld•ic•• I• aobr•vide e S •fto• pera el c•rcino•a de -

ovario•• de eol•••nt:• el 12%. ciFre •u>' beja co•p•­

rad• con le d•I c~nc•r cervico-ut:erino de 35~ y de -

un 65~ pere el cercino•• endo••t:rial. 

loe t:u•or•• de ovario •• hen •ncontr•do en toda• I•• 

•d•d••• aiendo le -~•joven en un Feto de 30 •--•na• 

de vid• int:raut:eri,... con pr•••nci• d• un tu.ar de 

ovario incleeiFicable, y le •d•d ••,,or •• encontrd -

•n un• •uJ•r de 92 •~O• de edad. Aunque loe tu.ar•• 

genitel•• eon poco Fr•cu•nt•• •n ••• nift•• y •do---­

lesc•nt:••• I•• neopl.A•i•• de ov•rio eon I•• ••• 

co•únes en ••t• 9rupo de •d•d. Abel •n 196~ reporta 

que apro•i••d .... nte el 20% de lo• tu•or•• de ovario­

en ••t• edad son ••I fenoa. L• incid•nci• ••~or de -
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fo• tumor•• de ovario •• encuentra compr•ndida entr• 

loa 20 y loa 40 a~o• de eded (Janovaky), mi•ntraa -­

que •n lo• tu•or•• "'ª' rgnoa •• pico d• m•yor incide!!_ 

ci• •• encuentra entre loa 45 y 64 a~oa de edad. 

Loe diaa•r•inomaa comprenden del 2 al S~ da todoa -­

loa tu ... or•• prilftarioa .... rano• (Janovaky 36-39),p qu•. 

•• •ncuentr•n en la lftUjer. M~a de laa doa t•rceraa­

pertea de paciente• con diaeerminoma ••encuentra en 

pecient•• menor•• de JO a~oa de edad (36-39-10) el 

7~ ocurre dur•nt• I• primera d•cade de I• vid•• _ 

La paciente "'ªª Joven con diae•r•ino•• Fue un• ni~•­

de 2 a~o• de edad (Fein y ~olb•r~ 1934). El pro••-­

dio d• •dad p•r• ••toa tu•or•• -··reno• •• d• apro-~ 

••d•••nte 21 a~oa par• la ••yor incidencia. En el -

so~ d• loe e••º• d• di•••,,.ino •• locel i&d d• l•do -

derecho y el JS~ d• l•do i&quierdo y •I IS~ de loce-

1 i&ec:i.Sn bilet•r•I (36-10). Al ti-po d• le ciruef• 

apro•i••d--•nt• el 30~ •o•treron inve•idn Fuere de -

•u c•p•ule. De 600 c•90• report•do• de di•••r•ino•• 

el zs• hubo eeociecidn con ... berezo. El ~•reto•• -­

~•l feno •• oCro de loa tumor•• que•• pr•eenten con­

••yo~ Frecuenci• durante lee doe priMer•• d•c•d•• de 

le vid• report•ndo Sthepen L Curry une incidencia -­

de S6~ (62). report•ndo•e que el 30% de loe tere~d-­

~•• qur•Cicoe •• ~•• ienizan y la •ayorr• de •••ve-­

e•• como cdrcinoma ••pinocelular (40). Beilby (S) -
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hac•n la ob••rvacidn de que loe ~•rato••• 941 idoe de 

ovario r•r• vez camp•rado con loe t•r•to••• quía~i-­

co• •on mal f9no•• y advirtid un• tendencia de loe -­

t•r•to••• m•duroe • ••euir un curso benfeno y de 

aquel loa compu••toa •n particular con tejido• in••-­

duroe con ten~encia • ser Fatal••· 
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DIAIONOSTICV 

Un• de loe princip•I•• probl•nt•• en •I c.Ancer de 

ov•rio •• I• diFicuftad para •••ablecer el dia~nd•t:J... 

co en F••• precoz. Ee uno d• 1 o• t:umcu··•• n1.6• di FícJ... 

le• de deacubrir t:er11pranantenC•• en For111a el fnic•, -­

por eu local izacidn int:re-abdominal y •u tipo de di­

Fu•idn. A diFerencie de loe tumor•• qu• n1uy pront:o­

produc•n •ínt:o"'•• •n el cur•o de •u deaarrollo, t•-­
aionando dr••nos o act:u•ndo 80bre est:ruct:ur•• vite-­

lee, el e are i no•• ovar i co •• uno de f os proc•eo e 

••I í•noe oculto• cf Aeicoe que •• di Funde •n For•• -­

ailencio•• a lo lareo de euperFici•• perit:on••I•• -­

ha•t:• que lo ~nF•r••dad nt•eiva termina produciendo -

afnt:o••• y eienoa. Aar •n ••ri•• d• pecient:•• bi•n­

eet:udiad••• del 60 al 70~ por lo menoa de 6oeae 

p•cient•• auFrir•n enFerm•d•d •v•nz•d• el ti ... po de­

••t•blec•r•• •I di•endaeico inicial (3). 

Clinic--•nt• loa arneo••• que •• pr•••nt•n ªº" •UY -

••c•80• ca.o •• ••nciond •nteriorment• y •• pre .. n-­

t•n •n For•• t•rdf•• El aieno que •• pr•••nt• •n -­

For•• ••• Frecuente •• I• di•t•ncidn ;bdo•inal en el 

44~ de I•• p•cient••• aeeuido por el dolor pelvi•no­

que ae·pr•••nte en un 33~ de••• peci•n~•• y el is• 
de I•• pacient•• pr•ctic .. •nt• cur•• aainto•6tice, -

detect•ndoae l•a tu•orecionee •bdo•inel•• por 1• 

•xplor•cidn p•lvic• (37-38). 
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L•• h••orrasi•• irreeul•r•• o po•t~•nopAueic•• eon -

rarea. La aacitia •• acom~aña con relativ• Frecuen­

cia •n el c&nc•r de ovario. eapecialmente en la• ve-

ri•dedee papilar••• E.n 1 a i nm•n•• ••yor r • de 1 o• es 

.:te indicA Que el proce•o ••he ••tendido •I perito­

neo. a p•••r de que puede deb•~•• aencilla•ente • I• 

ob•trucci6n veno•• producida por la torcidn parciel­

del tumor, como ocurre •n cualquier otra neoplaei• -

ov6rica. La ascitia pu•d• ••r tan importante que no 

p•r•ita la palpación del tu•or haciendo que en •u--­

chas de la• ocaaion•• ••• neceaaria la paracent••i•­

para poder palpar laa m•••• abdo•inalea y p~lvianae. 

aiendo el prpc•di•i•nto •••útil 

lo pacien~e con c6ncer de ovario. 

Si el ex4••n de la p61via revel• une tu•or•ci6n que­

ocupe I• po•ici6n del ov•rio y ai el tu•ar •e.duro y 

Fir••• Y•r••• (70) conaidere que debe •er cercin09e­

de ov•~io 90bre todo ai I• p•ci•nte ••encuentre en-

Loa tumor•• edlidoe benfenoe --

del ov•rio. co.aa el fibro••• producen el tecto .. n•.a 

ci6n •l•o p•r•cid•. pero aon •ucho ,...no• Frecuent••• 

Loa t~•or•• quf•ticoe e•n•r•l••nte benreno•• d•n • -

la ••no que p•lp•. un• ••naecidn blend• y el6etic• -

y que por lo ••n•r•I tienen contorno •A• 1 ieo en 
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co•p•r•cidn con le ~•yorf• de c&nc•r••• que•• de 

aspecto nodular. Cu•ndo elwuno de ••toa tumor••••­

••ocia con ••citia. caai no hay duda de su natura---

1•&• ••Irene. Ee neceeario realizar ••ª••n •icroa-­

cdpico del 1 fquido ••cítico c•ntriFu9•do que en oca­

•ion•• puede de~o•trar c61ula• mal ígnae tfpicaa. 

La baje aobr•vida de la• pacient•• con c~nc•r de 

ovario I• cual ••atribuye principalmente el diaend~ 

tico tardfo de ••t• patolo•í•• ya que•" la _.yorfa­

de lee •i--•• •• detecrtan en ••t•dfoe avanzado•. han 

hecho neceaari• el deearrollo de vario• procedi•i•n­

toa para detectar •ata patoloera •n For•• temprana,­

ain ••bareo h•ata el •o••nto no •• cuenta con un 

••todo adecuado pare au deteccidn oportuna. Si •• -

loer• encontr•r ele'1n ••todo per• I• det•c-cidn d•I -

cancer d• ov•rio en ••tadfoe t••pr•noe. el pronda•i­

co de lee peci•nt•• con eancer de ov•rio ••Jorer6 en 

for•• not:•bl e• 

ESTUDIOS BlwQUIMICwS EN EL CANCER DE vVARIV PARA SU­
OIA.ONwSTICv. 

C•neider•ndo el c6ncer de ov•rio co•o una de lee 

c•u••• •6• i•port•nt•• de •u•rt• en lee •ujeree y 

que I• proporcidn de aobrevida en ••t•a p•cient•• •• 

ep•n•• del 30 •• ya ~e el 70% de esta patologfa •• -

die•noa~ic• en •t:•P•• •v•nzedae •• n•c•••rio que ••-



27 

d••arrollen nuevo• procedi•i•ntoa para que•• r•co-­

nozca rapida••nt• esta patoloeí•• en etap•• t••pra-­

na• para mejorar el pron6stico de ••t•• pacientee. -

Si •• loara encontrar ••todo• para detectar al c•n-­

c•r de ovario en ••t•dfoa te•pranoa el prondatico -­

para eataa muj•r•a mejorar~. 

En un intento para proveer una nueva orient.c::idn 

para la det•cci6n oportuna del c&ncer de ovario 

Larry Me Gowan {44) real iz6 un ••tudio co•p•r•tivo -

en muj•r•• normal•• y con c&ncer de ovario ••tudian­

do•• el 1 Íquido peritoneaf y la aangre de ••t•• pa-­

ci•ntea. ObaervAnd•ae que loa nFvelea de calcio y -

F6aForo inorg~nico en el 1 rquido peritoneel Fueron -

en el cAncer de Ovario •ucho •6• alto. que en p•ci•!i 

t•• que cura•b•n con tu•or•• benf•no• de ov•rio y -­

que lo• v•lore• de ••t•• sub•t•nciae en I• ••ner• de 

la•••--•• Fueron ai•il•r••• La• nfv•I•• de •lwc:o•• 

en el lfquido peri~one•I no revel6 nin•un• di~•r•n-­

ci• •n p•cient•• con tu•or•• benreno• o ••lfenoa. 

Lo• nrvelea de nit:rdeeno ur•ico reveld valoree al 

dobl •• en p•cient:•• con c•nc9r de ov.,.io que en 

p•cient:•• con t:umore• bení•no• de ov•rio. •n el lf-­

quido peritone••· 

El 95~ da lo• 1 f•i~•• conFiables per• el ni~rdeeno -

ur•ico en ••• •uJ•r•• con cancer de overio Fu• de --

1 S.3 • 21.3 •er. por cient:o y de 8.1 • 13.7 por 
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Lo• nrvel•• de col•aterol •n •I 1 íquido peritoneal -

de las •uJ•r•• con c&ncer de ovario Fueron sisniFic~ 

tiva••nte mayor•• en la• muJ•r•• normal•• o con tu--

El 1 í•it• conFiabl• del -

95~ pere el col••terol •n el 1 Íquido perit~neal •n -

eAncer de ovario Fue d• 139.8 a 177 mar. por ciento, 

•n el f Fquido peritoneal en mujer•• con tu•or•• 

benr•no• de ovario•• de IS a 113 m•r. por ciento, y 

el líquido peritone•I para mujer•• norm•I•• loa niv~ 

lea de coleaterol v•n de 40.9 • 92 mer. por ciento. 

Le centided total de proteinea en el 1 íquido perito­

neel d• paciente• con c•nc•r de ovario Fue ••yor, -­

que en pecient•• nor••I•• o con tu•orea bení•noa de­

ovario, el rrmit• conFiebl• al 95% Fueron niv•I•• de 

S • S.4 ~er. por ciento per• p•ciant• con cAncer de-

Loe nfv•I•• de elbú•ine no varfen en nin•u-

no de loe tipoe de peci•nt••• Lo• nfvel•• de d••--­

hidro•ena .. ••ctica y •• elut ... ic• ox•l•c•tice 

F'ueron ••• eltoe einco vece•••• en pecient•• con -­

tu•or•• 9el r.noe de Ov•rio que en pecie.Ce con tu•o­

ree benrenoe. En ••t•dfoe •v•naedoe del c~ncer d• -

ovario .. obe•rv• un incremento i•portente en le Fo~ 

F'•t••• alc•line en el líquido peritoneel. 

Lea bilirrubinee en el 1 rquido peri~neel •• incr•--
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m•nta a 3 v•c•• •4• que en pecient• con pr•••nci• de 

tu•orea bení•no• de overio. El Ph del líquido peri-

d• 7.81, ~ienere• que •n paci•nt:•• con cAnceP de ov~ 

rio Fu• de 7.43. 

La• deeer•inacion•• h••~tica• p•r• ••toa p•r6-•tro•­

rev•I• qu• hay un incr•••nto en loe nív•I•• de cole~ 

t•rof, la deahidro9enaaa láctica y la FoaFat••• ele~ 

1 i ne. 

Hernan F. Acevedo (1) d•t•r•inado el coleaterol uri­

nario pera •uj•r•• nort11alea cuyo valor nor.al ••de-

0.3S • l.S •er. en 24 hra., (••diada 0.75) deFini6-

co•o una hiperexcreci6n de la •i .. a; cu•ndo ••en--­

contrd arriba de 1 .; •er. en 24 hra. Esta hiper---­

excrecidn ••encuentra en I• e•n•r•f id•d de lae •u-­

J•r•• con diver90a tipoa de neoplaeiaa •al í•n.e• ov6-

ricaa, con incluaidn de loa •denoc•rcino_.e pepil•-­

r•• ••roeo• >' •uc i noaoe. L• prueb• puede re•I i &eree 

p•r• detec1::ar el carcino•• ectivo de I•• el•ndule• -

productor•• de ••t•roid•• y •u• principal•• dreeno•­

receptoree. T .. bi•n puede .. pteer .. en el control -

del cur9D de la enF•rt11edad y I• rempue•t• • le ciru­

af• o radioter•pie. Es Factible que fe hiper••cr•-­

cidn de coleeterot reFleje un• coteatero••n••i• ele­

vad• de lea c•tule• ••I fenaa repre .. ntendo un creci­

•i•nto activo y •ult:ipl ic•cidn. 
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MARCADORES TUMvRALES EN EL CANCER DE vVARlv. 

que cierto• c~nc•r•• •• •sacian con antf••no• d•mo•­

trabl••• adquirido• durante el proc••o de tran•For•~ 

cidn neopl~•ica. o •• acompa~an de un aumento de --­

ciert:oe antfgenoa nor111alea que por lo general no ••­

detect:•n. El h•cho de que •lguna• neopl••i•• hu••-­

naa d• di vereoa tipoa hiatol69ic:oa •• de'1tu••tra in•l!, 

nid•d ••diade por c•lulae y anticuerpoe, indica que­

•leunoe de aat:oa t:u•or••• lo mi-a que de loe ani••­

lea, poaeen ant:feanoa t:u•oroeap•cfFicoe. 

En 1 oa pac: i ant.•• con c.&ncar de co 1 on y r•cto •• d•-­

t:ect:6 el •nt:f••no cerc:ino••brionario del aperet:o di­

•••tivo hutwano. La al F•-Fet:oprot:eina •• anc:ont:rd -­

por pri ... re vea en al au•ro de paciente• con c:Anc•r­

pri•it:i vo da hí••do. Aunque el •ntígeno cercino---­

••brion•rio y I• ••F•F•toprotein• •• co•probd cierta 

reeccidn cruzed• con otros tu•Or••• ••toe continaan 

•i•ndo ••rc•dor•• tu•or•I•• útil•• p•r• hecer el 

diaen••tico, •••uir I• reepu••t• el tret .. iento y 

detect•r le recidiY• tu•orel incipiente. 

El •ntreeno •.ociado con el cietedenocercino•e da -­

oYerio, F•ltarr• en •1 tejido oY~rico nor••I, en loe 

carcinO••• oy•ricoe no cietadenocercino••toeoe earo-

90• y ~ucino.o• y •n otr•• n•opl••i•• ••• ren•• •in•-
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Lo int•r•••nt• ••-

que no se capta antfgeno a90ciedo •I ci•t•denocarci­

no••• en ci•t•deno••• benfenoa de ovario. 

La prueba de 1a ••Í•t•ncia del antígeno a90ciedo •1-

ciatadenocarcinoma ov6rico. en un• r••cci6n entf••n~ 

anticuerpo de•o•trabl• mediante diFu•idn en e•t •••r• 
in•unoelectrofor••i• • in•unoFluor••c•ncia el hacer­

reaccion•r a anti•ueroa •uy abaorbidoa con ext:ractoa 

de ciatad•nocarcino••• aerosoa y •ucinoaoa. Loa 

aueroa antitu•oral•• •• prepararon en conejo• con -­

••tracto• aal inoa de piezaa quirúreic•• individual ea 

o mezclada• de ci•tadenocar~ino•a• ••roaoa y mucino-..... 
Este •ntfoano reaultd no •atar ••p•rentado con la -­

al faFetoprotain• ni con el antfeeno carcinoe•brion•-

rio. En lo• ••t:udfo• in•unof'tuor••c•nte•, loe •nt:f-

geno• reeul~•ron aer de orf9en cit:opla .. At:ico (72) 

ISOENZINA RE~AN. 

Eat• •• I• f'••f'•t••• •lc•I in• que ee •ncont:rd por 

pri•era vea en el ~ejido t:u•or•I y •n el euero de 

p•ci•nte que t•nf• c•ncer de pul•dn. Oe.,,u•• •• 

co•pr3bd que e•t• antr .. no de i.oenai•• c•rcinopl•-­

cent:ari• poe•• una .-pi i• dis~ribucidn en el euero 

del 22~ de un• varieded de paciente• canceroeoe. 
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Ad••••• ••un product:o de lea c•lul•• Hel• y de •u -

•ublfnee •onoFenotípic• TC~C-1. La ieoen&i•• R•••n­

en •u••• ••une F••il ia d• iaoenzim•• que correepon­

den •loa Fenot:i,poa (F, FS, y S) de FoaF'•t::••• ele•l..i.. 

ne que exiat:en •n I• pl•c•nt• nor•el. L•• i.aen&i-­

mft• NO R•••n ••n del tipo placentario d• pr•~•r•ino. 

L•• neopl••i•• eonedel•• (ovario y teat::rculo) aon 

I•• que exhiben m•xime Frecuencia d• ••t• iaoanzi••• 

El ent::reano de BJOrklund antígeno poi ip•ptido tu•o-­

rel eialedo en le plec•nt:e hu••n• y que exiat• en al 

au•ro de paci•nt::ea cenceroeoa. El porcent::•J• ••• -­

elto (73~) de ent:ieene•i• (p•r• t::odoa loe ceeoa de -

c•ncer) •• obtuvo en pecient::• con cAncar ••t•at:Aaieo, 

•••uidoa por pecient:ea con c•ncer pri••rio no trata­

do•· En el SO~ de c6ncer d• ov•rio Fue poeitivo. 

Loe pecient•• oon enF•,..edad•• inF•ccioe•• pu•den 

•xhibir une entie•n••i• t••poraria que deaap•rec• 

con le recuperaci6n, •i•ntr•• que en paci•nte• can-­

caroeoe v• •n •u .. nto en For•• conetante. 

Aunque en un principio •• pened que el antfe•no c•r­

cino ••brionario y la •IFeFetoproteine eren eepecr•~ 

coa p•r• el c~ncer d• calan y del hepato••• con 

redioin•unoena•yo ••naibl•• en I• actu•I id•d •• ced• 

vea ••• evidente qua nin•uno de ••toe doa antf••noa­

e•brionarioa .. hell• •eociado d• ••n•r• ••clueiv• -

con •leGn c•ncer de dreano en perticul•r• Aer. •• -
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co•probd que toa nív•I•• de antígeno cercino••brion~ 

rio y I• •IFaF•toproteina ••tán elevado• •n p•cien-­

t•• con c4nc•r de pul•6n, m•••• 6reano• di~••tivo 

coldnico•, de ovario, d• cuello uterino y t ... bi•ft d• 

útero (69-18). 

METODuS AUXILIARES EN EL DIAuNwSTIC~ DEL CANCER DE -
VVARIV CtT~L~~IA VAvlNAL. 

L•e ••tudioa citol6•ico• de 14 va•ina y del c6rvi• -

par• detectar alteracionea r11al ísinaa a nivel de lo• -

an••o• ..:tn de •uy poco valor a meno• de que po-

ait:i <voe. 

aitiva con eatudio hiatopatold•ico de endo••trio ~ -

biopai• de c•rvix incrementa 1 a prob•bil ided de qu•­
la P•tolowío m•I Tena•• •ncu•ntr• •nivel de tro•p•-

diatin•uir ai el cAnc•r ••de ovario, tro•p• o endo­

••trio, po~ conaiwuient• la citolo•í• ..Slo orientara 

de patoloera •n••i•I• ..Slo cu•ndo •• d••c•rt•n I•• -

de•A• prob•bil id•d•• (12). 

L• punci6n del Dou•I•• y el l•vado periton••I en 

p•cient•• •ainto•Atic••• con Fr•cuenci• no pe.-..iee -

obt•n•r prueb•• útil•• p•r• el diegn6etico y •ún el­

l•v•do perieon••I durante la lapar•to•Í•• aún en 

c•rcino•• de ovario macroa~dpico •dio da un 60~ de 

euaetr•• poaitiv••• E•t• procedi•i•nto no•• útil 
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pare la deteccidn ni p•r•it• con•iderar co•o b•~i•n• 

a una tumoración an••i•I p•lpada (24). 

P•lvineomoeraFí•: •I •x4••n do lae vf•c•r•• p61vi-­

ca•, oce•ionalment• •• impr•cieo aunque lo real ic•n­

m•dicoe experimentado•• 

Lu~ proc•dimien~oa radiolóeic~• habitual•• no oFr•-­

con mucha ayuda, •Ín embargo la neumouraFfa p61vica, 

auxit •• •n Form• i~portant• en el ••~m•n de la p61-­

via. La pelvineu•O•r•Ffa oFr•c• im6••n preci•• de -

lo• contorno• de loe dreeno• de la p•lvie y por tal­

motivo ••ha conaiderado de utilidad y• que permit•­

abreviar conaiderablemente el manejo de fa paciente. 

L• deter•Ín•cidn de tu•oracidn ov•rica, po.r 1 a pel vL 
n•u•oer•Ff• perftlite una ••yor con~iabil idad que par­

la el ínic• en un 85.7~ p•re pacient:e• nul iee•t•• y -

•n un so~ per• p•cient•• nul rp•r•• (17). 

Ultraeonoeraff•. 

E• un ••todo ••treordineri••ent• útil en 1• detec--­

cidn y tr•t••ienta del c~nc•r del •pereto ••nitel de 

la •uJ•r• E•t• procedi•i•nto no entr•ft• peli•ro de­

r•diacidn ionizente ni •u ••pleo •• he aco•p•ft•do de 

efecto• nocivo• d• fndole ••n6tica o bioldeic• y por 

••t• raadn he eoaedo de enorme •pi icacidn co•o proc,,t 
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di•i•nto diaen6atico. Lea imAe•n•• obtenid•• con al 

••todo de ••cele •ríe aporten inFor9tacidn en cuanto­

• le •xtruct:ur• int:•rn• de un••••• t:umorel. ed .. ae­

de au t•••ño, aitueción y •••nudo t:•Jido de orí••"• 
Deade el punt:o d• viate sono•r•Fico ••puede cleeiFj_ 

car a lea m•~•• t:umoralea de le p•lvia en qufat:ice•­

(ll•n•• de líquido), adl idea o MÍ•t:•• (con co•ponen-

tea adl ido• y quíat:icoa). Con el 

la eri• que••• t:•cnicamente aat:iafac·t'.nrio •• poai-­

ble diFerenciar I•• ••••• sdl idea de taa quFat:ic•• -

con un• praciaidn d• un 95% co•o pro•edio. Con be .. 

en el adlo •-•••n ult:raadnico ce•i nunc• •• puede -­

hacer un dia•ndat:ico hiat:o-pet:oldeico eapacrfico, -­

pero e v•c•• •• poaibl• •o•p•cher el dieendaticn con 

bea• •n loe pet:ron•• y carect:erretic•• de loe •coa. 

De ciated•no ••• overico• o cietedenoc•rcino•• y 

t•r•to••• quraticoa benrwnoe pueden •ureir petron••­

o i•A••n•• ultraaono•rAFicaa c•r•cterratic••· En -­

lo• pri .. roa. I• i•6een •uel• eer de ••••• qufaticee 

con •coa interno• line•I•• y erqueedoa. etribuidoe • 

t•biquea o loculac::io_• ... Le preeenci• de tabique• -

Finoe r••uler•• •• ••• t(pico de benienided Y• por -

el cantrerio. ei eon eru•..,•• irreeul•r•• y aeperoa­

auei•r•n ••• • neopl•ai• ••Irene. 

E• conocida le preci•idn del ul~reeanido par• detec­

tar • le eec:rtie. Par ••dio d• ••t• ••todo •• puede 
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La•••••• p•lvica• que di•imulan u oculten loe en•-­

xo• ••Í9•n un diagn6•tico preci•o, par• impedir que­

•I m•dico P••• ror alto la exi•t•nci• de un c•ncar -

en O'lo·ario• y tromp••· En aprOJ1drnadamente 30% de 

cAncer de ov•rio. el diagn6atico preop•ratoric Fue -

•I de n1iomat:oai5 u-terina. 

de.be de r•el izar lap .. rosc:opia diagn6stica para con-­

Firmar o deacartar la preeencia de un ovario normal, 

••boa lados. 

La peritoneoecopra ••utiliza par• establecer la• -­

et•P•• de I•• pacient•= con carcino•• d• ovario; con 

••t• t•cnic• •• per•it• viaual izar I•• hojee· epi---­

pl6ica•. y I ••hojas diafra .... Aticaa bu•cando la poej.. 

bil ided de ••t6et•ai8. 

Le peritoneo•copía ta•bi6n ••puede utif i&ar par• -­

control po•~quirGr9ico p•r• v•lor•r I• •ctividad tu­

•or•I. ein .. bareo loe r••ultadoe no son del todo -­

eatiefactorio ya que por le• adherenciam la vieuel i­

zacidn del c••po no•• •d•cu•d• (11-72). 

CONPL ICAC l"'NES. 

En ••t• ••céi•n •• tomarAn en con•ideraci6n lee co•­

pl icacion•• que pu•d•n ocurrir con loe tu•ar••• .&lj_ 
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diFerenciar Facilm•nte entre •I 1 íquido 1 ibr• y el -

1 fquido dentro d• un qui•t•. 

La a•cfti~ benien• est.li di•tribuida ieu•l•ente en t~ 

da la cavidad perit:.oneal y el int:e•tino d•l••do p•.,.~ 

ce Flotar!:>''' eraba• en •lle. A difer•nci• en I• -­

ascitis por cAncer suele t•n•r diatribucidn d••iew•I• 
estar loculada en celdilla•• interru•pid•• por fr•A 

m•nto• tumoral•• adh•ridas al p•ritonao o a I• pered 

abdoM i na 1 • 

Los ganel io• 1 inF.litic:oa p61vicoe. p•r•eorticoe. epi­

pldicoa y meaent6ricoe que t•ne•n ano,....•I idad y que­

sean mayor•• de 3 e•. pueden identificar•• con el -­

equipo actual de ••c•I• eria. Tambi•n •• identifi-­

can Facilmente loa grand•• CÓMuloe ••nel ionar••• 

pero•• diFfcil o i•po•ible diF•r•nc:i•r loe e•nel ioe 

menor•• de Je•. de di•••tro (25-42). 

LAPAROSC.,PI A. 

El pri••r intent• conocido da 06 .. rv•r I• •n•to•r• -
p•lvice intern•.-n un• ~ujer viva por .. dio del •n-­

doscopio fue r••I iz•dD en 180S por Bozzini. El r•n~ 

ci•i•nto de I• l•p•ro•copí• en lo• últi .. • .,._.,he­
hecho que el ci~ujano ten•• una c•pacid•d diaendeti­

c• que cu•ndo •• aplica en fort11a edecued•, puede --~ 

norar en for•• i•portant• •I error di•en6etico en --



do•• quf•tico•• bení9no• y mal ígno• del ovario. La• 

compl ic•cione• pueden ocurrir en cualquier mo~ento,­

bajo condicione• normal•• o precipitad•• por al•ún -

accident•. 

Tarcidn. Se pr••enta en el 10% de lo• tumor•• de -­

ovario, aiendo mucho• lo• Factores que provocan ••te 

•~cident• como mnn •I tama~o de la tu•oraci6n y la -

pr4•encia de p•dículo. La torcí6n ea M4• Frecuente­

•n la prim•ra mitad de la g•ataci6n, o durante el 

puerperio. E• mA• Frecuente en tumor•• quíaticoe --

que en adl idoe, particularmente en loa t•rato••• 

quretico•. Es m6e Frecuente ••t• accid•nte en loa -

tu•or•• beníanoe que en loa mal ranoa. L• torcidn -­

del pedículo pu•d• ••r parcial 6 múltiple, del cu•l­

d•pende el er•do de •F•ccidn de la•••• tu•or•I qu•­

puede ••r de •impl• congeatidn ed.,.ato•• al inFarto­

(h ... orraeico o an••ico) y la eaner•n• del tu•or. La 

ruptur• y la peritoniti• pueden ••r secuela• tardr••• 

Ruptura y perforacidn. La ruptura definida co•o •1-

••tel l••i•nto eapont•n•o de I• tumor•cidn con di••-­

•in•cidn de •u contenido dentro de 1• cavid•d peri-­

toneal y I• perforacidn que puede coneider•r•• co•o-

1• condicidn en la cual el contenido del quiat• pu•-

El 3% de loe-

tu•ore• puede co~pl icer•e con ruptura eapont•n•• y -

dicha condicidn puede ocurrir tento en tu•or•• qur•­

ticoa co•o en tu•or•• adl ido•. La ruptura del tu•or 
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v4 s•guide por di•••inaci6n dentro de le c•vided p•­

riton••I d• c•lul•• y gr•nd•• p•rticul•• t:u•or•f•s -

provocando metAst:asi• por ••t:• víe, co•o por ej••plo 

f.a gl iomat6•i• peritone•I, el P••udo•i•o•• peritonei, 

et:c. 

lo• casoa, pero •I diagnóstico y •I tr•t:••ient:o opa.e, 

tuno de •st• complicaci6n en For•• te•pr•n• dia•inu­

ye la incid•ncie. Sande•berg (57) opina que el orí­

g•n de I paeudo• i •º"'ª p•r i ton• i no •• por i Mp 1 ant•---­

c i 6n d• Frag~•nt:o• d• tejido Maduro, sino que ocurre 

por dis••in•ci6n d• la gente que originó pri••ro l•­

alt:eraci6n del ovario. 

lnFecci6n y supuración.- Esto ocurr• co•o reaul~•do­

d• una gr•n variedad de agent:ee et:iol6gicoe, I• in-­

Fecci6n puede llegar a trav•• de vía he•at:6g•n• o -­

por contacto directo • trav•• d• un• lesi6n Co•o el­

pio-hi~ro-salpin-. Exi•t•n •lguno• c•aoe de neopla­

siaa de ov•rio inF•ct•d•• •n la 1 it•r•tur• •undi•I. 

La inFecci6n d• loa tu•or•• •• ••• Frecuente dur•nt• 

el puerperio. 

Stndro•• d• Meiv'•• Conocid• c~o la ••oci•ci6n de­

hidrot6r•-, con o ain ••crti• y Fibro•• d• averío. 

L• Fiaiop•tologt• de •ate srndro•• •• poco entendid• 

y •n ·tc••ion•• •• au.i•t• • contro-v•r•i •· El cu•dro­

cl ínico del arndro..• de Meig'• puede pr•e•n~•r•• •n­

igu•I Fo.-..e cuenda •• tiene une peci•nt• con 
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cirro•i• •v•nzad•. en la insuFicienci• c•rdiac• con-

e••t i va. al i aual que 

El efndro•• de M•is'• •• caract•riza por la pr•••n--

·ci• de un tuMor •n el ovario. Frecuent•~•nt• unile-­

t•r•I. pero pu•d• s•r bilateral• junto con la pres•~ 

ci• d• ••cíti•• •I hidrotorax en •I pulm6n derecho.­

cuyo criterio Final •• qu• la ascitis y et hidro---­

to'ra• deb•n de de.aparecer al remover la tumoraci6n. 

Eat• eindroMe •• reportado con una amplia variedad -

de tu•orea adl ido• del ovario co•o el FibroMa, leio­

mio••• teco••• tumor de Brenn•r y tumor•• de e•lulaa 

de le •ranul oaa. 

Ane•ia. Ea una de laa principal•• co•pl icacionea -­

aiat••icea en lea pacientea con c&nc•r de overio y -

•• pr•••nt• 9eneralment• durante la Faae t•r•in•I 

del •Í••o. con•ider•d• que puede ••r ••cundari• • 

he•orr••i•• •l~•recionee en le h•••topoy••i• o • 

h•-61ieia. L• 1 it•r•tur• report• 17 c•eo• de an .. ia 

he•olítica eutoin•une. de I•• cu•I•• 14 ••t•b•n aeo­

ciadoa con tu•or•• benfenoe del ov•rio. Eatudioa en 

ani•al•• de laboratorio indican que loa productoe d• 

necroai• de loa tu•Or••• •c•l•ran ta deatruccidn de­

l•• c61ul•• rojas de le ••nare y deprimen i•portant~ 

••nte I• he•atopoyeaia. Loa conc•naoa eenarel•a 

eat6 en opinidn de que loa tu•or•• producen enti---­

euerpoe contra lee c•lul•• rojea aan9Ufn••• 
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sist6mica del carcinoma da ovario y s• maniFi••t• en 

la pi•I como erupciones papilomato••• d• color caF•-
purpure. 

Oerw.•tOMiosi~1s. Otra de laa raree C9apl icacion•• -

•i•t6Mica• cuyo oríe•n p•r••n•c• obacuro. pero•• --

Frecuente que dicha co~pl icaci6n 

j•r•• con pr•a•ncia d• c4ncer en el tracto eenitel •­

Turk (1971) report6 la pr•••nci• d• anticuerpo• en -

el •u•ro de ••t•• p•ci•nt••• la cual re•cci~nd con -

•~tracto• del tu~or. TaMbi6n •• han d .. o•trado 

inMuno•tobul inaa en la superFici• del MÚaculo •etri~ 

do y la col~e•n• d• la pi•I. Los antfeenoa tu•or•-­

lea qu• •• •ncu•ntr•n en la circulacidn y r••ccion•n 

con loa anticuerpo• de la superFicie del •úeculo y -

la col&9ena probablemente provoquen el sfndro•• de -

Ca•bio• Endo••~ri•I••· Pueden ocurrir en tuaor•• de 

ov•rio loe cu•l•e .an hor•on•l•ente •ctivoe. por 

ej••plo en el •ndrobl•eto•• I• cu•I produce •ndrde•­

no• y pro~oc• I• atroFi• del •ndo•etrio. y loe tu•o­

r•• eetroe•nico• lo• cu•I•• pueden producir hip•rpl~ 

ai•a quí•tic•• o •d•no••to••• del •ndo•etrio y en -­

al•un•• oc••ion•• co•o en el cae.o de lo• tu..orea de­

l•• c•lula• de le •r•nuloea ••puede eeoci•r con 

adenoc•rcino•• de endo••trio. L• r••ccidn deeidu•I-
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del endo••trio, •eta ••oci•d• con le produccidn de -

proe••t•rone por algún tumor de ovario. 

TUMOR DE vVARlv ASvCfAOv CvN EMBARAZv. 

Cuand• h•y tumor de ovario no •• usual que ocurra ef 

•mbarezo. pero cuando ••to sucede, •• de mucha impo.!: 

tancie ye que cuando •• 4socia, •I 5% de lo• •ismoa­

.ser.A ..... r ..... o. M.&• ÍfllpOrtant•• ªº" ••• COl'llpl icacio-­

n•• qu• •• pr•••ntan que requerir4n int:ervencidn 

quirúr•ice d• in••diato, por ejemplo cuando ocurre -

<t:orcicSn o rupt:u1•• del quiat:• o t:un1or. 

L• t:orcidn • inFeccidn del tumor •• pr•••nt:• •.A• 
co•un••nt:• durante el puerperio. Horner (f960) r•-­

port:6 un c••o de ••t:••t••i• •fa plac•nt:• de un car­

cino•• de overio. 

Loe qui•t:•• d•r•ordea y loa ciat:edeno••• •• •.acien­

••• Fr•cuent:•••nt:e el ••b•razo, a•r co•o fo• tu•or•• 

de kruk .. b•re, di•••,..ino••• y ciatedanocercino•••• 

Ourent• al .. barezo loe tu•ore• d• overio crecen •6• 

repid•Mente y pueden a•r Moti~o d• •l•r••• Un hecho 

curioea ee que fo• tumor•• in~ctivo• hor•on•l••nte o 

de tu•oree qua •on nor•a•••nt• ••tro9•nico•: durent• 

el e•berezo tienen un •Fecto horMonel virilizant•. 

Le teorre ecept•d• per• ••t• hecho, r••ponaabil ize • 
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1aa 9onadotr0Fin•• coridnicoe que incre••nt• I• •cci 
vidad de loe auprerr•natea que no pueden aer eaclui­

dee. Novak 1970 encontr6 que lee 9onedotr0Fin•a pu~ 

den alterar le activid•d Funcionel del eatrd•• del -

tu•or y en••~• e•eo le viril izacidn de le •edre 

t•nd9r6 • la r•sreaidn •n cu•nto .. int•rru•p• el -­

••bereao. 

Lo• tu•oree qu• •• oaocian •viril izecidn durante el 

••bara&o •• encuentren loa tumor•• de lea c61ulae de 

le •ranuloae., teco••· androblaatome., tu•or•• de•••­
c61ul•• del hfl io., lut•o•a., tu•or de Br•n•r. quiate­

d•r•oide., ci•tedeno••• y ciat•denocarcino••• •uei--­

no.oe., y el tu•or d• kruke•b•r•(22-~6-49). 



METASTASIS DE LOS TUMuRES MALluNwS DE wVARlw. 

Ee diFfcil r••I izer c•nclu•ion•• con r••P•cto •I 

d•••rrollo d• lo• tu•or•• de ovario, eer co•o en el­

deeerrollo d• eue ••tA•t••i• • c•u•• de lo inecceei­

bl• de eete drpano. El conoci•i•nto del d•••rrnllo­

de I•• metAetaei• ••besa en puree conjotur••· El 

cr•ci•iento silencio•o (••intomAtico) y le pr•••nci• 

de ••tA•t•aie del c~ncer de ovario en el abddmen y -

le pelvi• taMbi•n •nse>Mbr•c•n el prondatico de I• -­

p•ciente y ••ner•l••nte le paciente acude 11 ••dico­

cu•ndo •• encuentre en etapa evana•d•. Pear•• y 

Berh••n (1954) encontraron en el 69.S~ de •ua c•eo•­

el realiser el diaendetico inicial, Shen~ (1968) •n­

au aerie reporte el 6S• de •u• c•.o• co~ •~teneidn 

d• •u patoloera el •o•ento de r••I i&•r la ciruer •• -

D•~•I lin y Jonee (1970) encontraron lo •i .. o en el 

75~ de aue e•--•• Le incidenci• de ••t••~••i• •n el 

••terial de autdp•i•• •• •u•etr• en la relacidn 

ai•ui•n~•• la cual •• ei•ilar a la de Ja•u•'- (1926), 

MelJerr (1927). B•r•~•i~ (1939). Peer .. y B•hr••n -
(1954), B•h..,.•n (1956). y Lindor• (1971). 
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DISTRIBUCIVN DE METASTASIS EN LvS TU~VRES ~ALIGNvs DE 
vVARlu. ESTUDIV REALIZADv EN AUTvPSIAS. (36) 

1 ·- Cereb,..• .6:C 

2.- Qj• .1 :e 
J.- Tiro id•• .4:C 

4.- Pul-n 11 .o:c 
s.- Pleur• B.B:C 

6.- MGeculo 1 :e 
7.- Piel J:C 

B.- ll•ao 2:C 

9.- P•ncre•& .4:C 

ro. Riftdn J% 

1 1 • U rete,. 1 :e 
12. Tro•p•• 44:C 

1 3. Ut:er-o 18% 

14. V-Ji•• J:C 

1 s. C•rvi• 4:C 

16. ve.in• 4:C 

17. Yulve • J:C 

18. N-• .IS 
19. Pericerdio .1% 

20. Supr•rr•n•I 2:C 

21. Hreedo. 14S 

22. Eetd.•eo• • B:C 

23. P1rit:on•o 54:C 

24. Epipldn 23:C 

zs. lnt:•atino 6:C 
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:?6. Rect:o 29% 
27. Ovari• 

Cont:r•I at:eral 25% 
28. Hu••o 5% 

L i nFát: i c::oe: 

1 .- P•r••drt:i coe 14% 
2.- P•lvico 11% 
3.- lneuinal 13% 
4.- Medi••t:inal S% 
s.- AJai l •r 8% 
6.- Suprecle-

vicular. 8% 
1.- C•rvical .1 :e 

Sin ••b•reo no t:odoe loe t:u•or•• de ovario t:ienen le 

•i••• propeneidn • le invaeidn y• la •-t•n•idn por­

rR•'t:••t•• i •• La preaenc i • de 111et:6at:aai • depende del -

•redo de diFer•nciacidn del t:u•or, tipo hiat:ol6eico. 

veecularisacidn del t:u•or. p•rdida de le coheeividad 

de lee c61ul•• t:u•or•I••• ac::t:ividad enzi•~tice y 

actividad de lea c61ul••• t:u•or•• junt:o con la r••-­
pueat:• ¡,_.unoldeica del hueeped. Lee ••t:6et:aeia de­

lo• t:u•orea ••I ienoa de ovario pueden ocurrir por 

••• aieuient:•• vree: 

1.- Por ••t:•naidn directa del sit:io pri••rio (por 

continuidad) 10•. 



49 

2~- lnva•idn vascular (.:..- 1 inF.St:ica. b.- v•no••• 
c.- arterial) 20%. 

3-- ~•tAeta•i• tran•c•ld•ica 67%. 

4.- Met:Aata•is a trav6• de loa conducto• epitel i•I••· 

S.- l•plantacidn de Frag••nto• tu•or•I•• .9~. 

6. - V r •• no ·.Jeterlft i n•da •• parad6j i e•• y obacur•• • 1 %: 
7-- La co•binaci6n de alguna o todaa fa• ví••· 

Ext•n•i6n dir•cta del sitio pri•ario. Se presenta -

cuando hay inFiltraci6n a loe tejido• ady•c•nt•• al­

tu•or. provocando ••t:Aataai•• co•o puede ocurrir a -

l•a tro•p••• útero, 1 ioa••ntoa, recto o aloun• ot:ra­

••tructura que •• encuentre en contacto directo can­

al ov•rio aFectado. 

D• la inva•idn vaacular, lo mAa coMún ••que iniciaL 

... nt• inv•d• • loa 1 inFaticoa local••• A "ivef de -

loe conducto• 1 inF•ticoe I•• c•lul•• tu•orelea •• -­

mul~ipl ican Foraando cordonee 961 idoe y que pueden -

deeprander•• pare For••r ••boloe. loe cual•• puaden­

ir •loa conducto• torAcicoe y de •hf peaar a I• 

circulecidn ••n•r•I pare provocar ••t6at••i• •die-­

tanc:i•. 

El •i•t--• 1 inP6tico de cada overio drena ••clusiv•­

,..nte en direccidn ceFal ice haci• loe n6duloa 1 inF6-

ticoa pera adrticoa. Sin ••bereo I• praaanci• da -­

••t•ataaia retrd•r•d•• al cuerpo uterino. la vaein•• 
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vulve y pi•I del ~ont• de Venua no ea poco común. 

Hay C•mbi•n aleuna• evidencia• de la ••i~t•ncia de -

un pl••o 1 inF&tico aubp•ritoneal a trav•• del Fondo­

ut•rino al ovario contralat•ral. En Forma retr6ora­

d• ••puedo involucrar loa o~noJ ioa 1 inF&ticoa • 

nivel in~uinal o il íacoa ••ternos. La invaaidn 

arterial y venoa• no ha aido ••tudiada con oran de-­

t•l le, ain embareo la pr•a•ncia de c~lulaa tu•oral•• 

en lea vena• y arteriaa •n el tumor, aon de oran 

importancia pare el prondatico d• la paciente. Laa­

c•lulaa tu•o~•••• pueden deaarroflara• • nível del -

endotaf io. Cuando una v•n• a• encuentre involucrede, 

la di•••inacidn del tu•or •• ••• rApida. Sooeten 

(1961) en una a•rie de J6 c•aa• de carcino•e de o~•­

rio, identiFicd c•lulee tu•or•I•• en le ••n•r• peri­

F•rice en 15 c•eo•• Sin ••bereo, I• presenciad• -­

c•lule• ~u•orel•• en I•• ven••• no n•c•••ri•••nte 

indica que lee ••t••t••i• ya hen ocurrido. Loa ai-­

tioa ••• Frecuente• de ••t••t••i• por ••t• vre ••al 

hfeedo, pulmdn, hueeo, riftdn, •uprerrenelea, piel y­

cerebro. Le ictericia encon~r•d• •n •leunoa d• loa­

pecientea con carcino•• de ovario •• pro""°cede ini-­

ci•l•ente por co•praaidn del •iat••• por~• por in--­

Filtr•cidn •••ive de .. t••t••i• •dicho nivel. La -

invaaidn • I•• arteriee •• eaoci• Frecuent•••nt• • -

necroeia de le tu•orecidn. 
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Las met:&stasis transce16mica son la•-~• Frecuentee­

en el carcino•• de ovario y•• de particul•r i~por-­

tancia en las tumoraciones de ori••n cel6•ico, 

·parameson•Frico y •pitel ial. La• met:A•t•eia por vr• 

transceld•ica s• d•Finen como ~•t:•at:a•i• por i•plen­

t:aci6n direct• de c'lula• t:u•nr•I•• • le auperFicie 

peritoneal, abdominal y de los dreanoe de I• p•lvia. 

L•• c•I ul as t:u•oral •• corroen 1 a c.apaul • del t:u•OI'"' y 

• trav•• de 61, ••diseminan en I• superFicie ••roea 

del peritoneo y oricinan una carcino•atoeie perito--

ne.si. Elkine en 1956 report6 que•• pueden ancon---

t:rar c•lulas neopl.S•icaa •n el l•vado p•rit:oneal del 

50% da loa caaoa da carcino•e d• ovario en el ••t:•-­
dfo t. Eat:ao c•tul•• pueden cr•c•r a nível d• I• -­

•up•rFic¡• del hícado. b•zo y eup•rFici•• periton••­

I•• d•I diarr~C•• con For•ecidn d• •Gltiplee ndduloe. 

Un• reepu••t• inFl~••taria loc•I con For•a~idn de -­

adhcrenci••• ••cuide d• una Fa,...acid" de ••udado Fi­

brinoeo c•r•cteriz• • I• i•pl•ntacidn de _.tAet••i•­

• nivel de lae ••roe••· Este i•plent•eidn directa -

cu•ndo •• llev• • c•bo •nivel del inteetino pueden­

provocer auboclu•idn int••tinal. • niwel de uret•ro•­

puede prowocar hidroneFroei• uni o bil•t•r•I. 

Lee ••t~•t••i• • tr•v•• de lo• conducto• epitel i•I•• 

•• conún •n loa tu•orea de •uperfici• papiler donde­

••• c61ul•• euperficiel•• c•ncero••• e.111.Fol iad•• pue­

den tren•iter • tr•v••.d• le lua de'•• tr••P••• út~ 
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ro y vacina. por lo que ~u•d•n provocar en For•• ••-­

cundaria, una tuMoracidn a nível de lae trO•P••• 

•ndom•trio y vaoina. En Forma ocaeional •• han de--­

tectado c61u1ae neopl&•icae por colpocitotdoico y la­

Pr•••ncia d• cuerpo• de P•••om• • nível de la vacina­

•n el cánc•r de ovario. 

Met~•t•eie por iMplantacidn: ••t•• pueden ocurrir 

durant• un acto quirúroico con propdeitoe terep•uti-­

coe o diaendetico: L•• ••t4•t••ia Frecuent•••nt• son 

• nivel del si .. io quirúreico. 

El cénc•r in•ctivo puede ••r de~inido co•o el cAnc•r­

que aparee• co•o ••t6ataeia •uchoa a~oe deapu•• de -­

haber r••ovido el priMario. En ca.o• de carcino•• d• 

ovario la• ••t6et••i• de 10 a 25 aftoe poeterior .. nt•­

de haber re•ovido el pri•ario. Loa eitioa de ••tAat~ 

•i• en •atoa caao• pu•d• ••r dentro de •• c•vid•d 

•bdo•in•I o eitioe •A• di•tant••• Aleunoa F•ctorea 

inFluyen en la c•p•cidad •et•atAeica de loa tu•orea -

de ovario. co•o 90n el •redo de diFerenciacidn del -­

tu••r. la preaencia de cAp•ul• 1• cual deli•ita la 

tu•or•cidn y del i•ite au creci•i•nto y •I deeprendi-­

•i•nto de eu• c•lul•• tu•or•I••; el tipo hi•toldeico­

del tu•or. ye que por •J••plo. loa tu•Orea de c•lulae 

••r•in••·· ti•n•n un cr•ci•i•nto •uy rapido y son 

r•pid .. ent• f•t•I••• le reapueata in•unoldaice del 

hu6eped contra el tu•or. y• que ei laa daF•n••• del -

hu•eped eon ebatid•• y al tu•or ••de •lto tipo viru-
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19nta. el creci•iento y le dia••ineci6n del tu••r -

••ra •ucho ••• r6pido (22-36-49). 
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DIAvNOSTICv DE LA ETAPA. 

E• de •u•• i•p•rtanci• ••t:ablecer I• etapa en que •• 

encu•nt:r• el c6ncer de ov•rio porque de eet:o depende 

laa deci•ion•• t:erap•ut:ic•• y I• ••n•r• de co•unicar 

1 oe reau 1 t:aidoa. 

Ei enroque •ultidiscipl inario obl i9• • uniFo~•r loa 

procedi•i•nt:oe de det:•r•inaci6n y claaificaci6n por-

c•rcino•• de ov•rio et:eft• • le co•binecidn inicial -

de I•• •od•lidad•• t:•r•p•utic••· Et Fec~or crft:ico­

de ••t• deciai6n ••definir la ••t:•naidn del t:u_.r. 

Ad•••• lo• procedi•i•nt:oe de evalu•cidn diatint:oe -

hebr6n de deFinir con ••,,or nitidez I•• et:ap•• y -­

pondr6n t•r•ino • I• conFueidn reinent:e en lea co-­

•unicacionee de lo• reeultedoe fin•I••• Loe nuevoe 

enfoquea t:erap•uticoa b•••do• en rediot:erapie de -­

c: .. poe ....,1 i edoe y/o dro9oterep i • c:on •V•nf:•• •GI tj_ 

plee, .. auir6n eiendo de ••e••• ut::il ided •i loe 

inveet:iaador•• no .. •P•9•n • ••t::rictae reolae de -

c:l ••i Ficec:i•n. 

El eiet:••• pera eetablecer la• •f:ep•• ec:f:u•l••nt::• -

utilizado por la •eyorra de loe el ínicoe, •• le -­

edopt::•d• por 1 a Federec: i 6n f nt::ern•c: i ona 1 de ""i nec:o-

1 oer e y Obet•trici• (t•bl• 1) CLINI NED N.A. 

615-77, ~inec•logfa y Ob•t::•t::rici• 1976, C6nc:•r 39 -



1 977, Obstr•t: e¡¡ nec:'!'I 37-' 971. 

r•vi•ta del Ho•pital Weneral. 

Richard. 
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Cánc•r-42-2:63. 1978. 

Exi•t•n r•~l~s para clasificar la• •topa• del c6ncer 

de ovario (tabla ZO). Sin •mbar~o ••tAn •n t:el• de­

juicio 4i•ta• re91a• para 5U el a•ificaci6n y ei no •• 

adoptan procedifftien~os unifortn.JidO• p•ra eat:ablecer -

laa etapaa, so apl icor4 en Forma incorre~t• '• cl•--

9¡¡:¡cacidn de la FI~ y su• m~dificacion•• ac•pt•d•• 

en 9eneral • Pa~a definir la verdad•r• ••t•n•i6n del 

co•pro•iso p•fvico, abdo•inal y hep4tico •• i•-----­
preacindible la laparotomía. La cueatidn de I• •v•­
luecidn w•n•I ion~r con~inua sin definir {CLIN.~ED. -

N.A. 1977 p;,.. • .- 48-3-78). 
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TABLA 

CLASIFICACION ACTUAL DE LA FI._. (20-54-3) 

ETAPA 1. FvRMAClvN LIMITADA A LvS vVARlvS. 

I•. FvRMAClvN LIMITADA A UN vVARlv Y SIN ASCITIS. 

1) Sin t:u••r en la •uperFicie ••t•rn•; cáp•u­

f a i nt:acte. 

rt) Tu•Or •n ,. •uperFici• ••t•rn• y/o C4paufa 
ro't:•• 

lb. For••cidn f i•it:•d• • ••bo• ovario• y ain -
a•citia. 

r) Sin t:u•Or •n •• 9uperFici• ••terna; c4pau­
r. inteci::•-

' ') Tu•or en la auperFicie ••terna y/o capaule 
rot•· 

le. Tu•or le •t:•P• la. o lb pero con aeci--
ti• o con lavado• periton••I•• poeitivo•. 

ETAPA 11. For••cidn que t:~•• • uno o a•~º• ovarioa,­

Junto con prope9acidn p41vice 

11 • Prop•••eidn y/o ••t:•ata•i • •n lli::•ro y/o 
i::ro•pae. 

llb Prope•ecidn • otroa tejido• de I• p41via. 

lle Tu .. or •n le etapa lla o lfb, pero con 
eecit:ia o con favadoa peritoneal•• poaiti­
voa. 
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ETAPA 111 Fort1teci6n que t:o•• a uno o o11n1bo• ov•rioa. 

pero con ••t:A•t••i• int:reperit:oneel•• 

Fuere de te p61via y/o ••n•I ioa ret:rop•rL 

t:onealea poeitivoa. 

Tu•or 1 i•itedo • I• p•lvi• ~•rdad•ra, pero con ••--­

t:enaidn •elr9ne hiet:ol6pice••nt:e co•prob•d• • int••­

t:ino del aedo o • epipldn. 

ETAPA IV F"!_rt9ecidn que to•• • uno o -bo• ov•rioa 

y he d•do ••t:••t::••i• • di•t:encia. Si -­

hay d•rr .. • plaurel 1• citología deber•­

••r poait:ive par• Que el c•ao entre en -

I • et::epa IV. 

La• ••t•ateaie en el perenqui•• hap•t::ico.ent:ren •n­

i• et::apa IV. 

Cet::e .. rre E9P•ciel. C•aoe inexploradoe que•• au-­

ponen de Cercino•• Ov•riee. 

S• entiende por ••cit::i• todo derr .. • perit::oneel que 

en le opini6n del cirujano•• p•t:old•ieo y/o ••c•d• 

Fuera de toda dude la can~id•d nor••I del lfquido. 
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~BLA 2 

RE~LAS PARA LA CLASIFICACION DEL CANCER DE wYARlw. 

1 .- Ex6m•n p41vico y abdo•inel bejo an•et•aie. 

2.- Laparato.re exploradora del contenido p•lvico y­

abdo•in•I. 

J.- Trazado y Marcado con el ipe la •xt•n•i6n del --­

tuMOr primario en uno o a•boe ovario• y de lee -

•xtenaion•• p•lvic••· 

4.- LinPo•r•ffe. 

S.- Biop•i• de ganwl ioe ,aapecho.oe en el ~r•• p61vl 

ca o paraadrtic•. 

6.- Biopai• d• Í•pl•ntacion•• o •i••br•• inteatina--

1•• y di•fr• .. Aticaa. 

7.- Peritoneoacnpfe ai •• laparoto•iz6 pare eveluer-

laa i•pl•ntacion•• periConeal•• y diefre .. Atic••· 

8.- Citolo•f• del f fquido ••cítico. 

9.- Biopai• veaical. 

10. Biopei• diefr• .. Atice. 

11. lnveati••ci6n de ••tAeteaia: radio•refíae de 

tdr••• centello•r--• hep6tico, recuento• ••nour-

L•• r••I•• p•r• I• claeiFicaci6n co•pr•nden loe pro­

cedi•i•n~o• que •• requier•n per• ••t•bl•c•r de •ode 

correcto le •t•P• de ••t•nai6n del cancer. Co•o ••-

1 icieer tal•• proc•di•ientoe no popular••• •• 
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HISTO-ENESIS DE LvS TUMvRES DE vVARI~. 

H•n ••i•tid ... 1umero•o• intento• de ••teblecer 

cla•iFicacidn adecuada de loe tu•orea de ovario. 

Con le introduccidn de nuevee t•cnic•• de hist:o~•n•­

•Í•• ••t:udioe •nzi•~tico•• •icromc:opía •l•ct:rdnice,­

cit:ooen•t:ica y cultivo de tejidoe .. tiene la eepe-­

ra~ze de co•prender ~•jor 1a hiato••n•aia, ••brio••­

n••i• y pato•eni• de loa tu•or•• de ovario. 

E•i•t•n varia• clasiFicacionea hiatold~icea del c•n-­
c•r de ov•rio, t:odee allaa orientad•• en le hiato••­

n••i• y en au •orFolo•ra •Ícroac6pica, co•o la pro-­

pueat• por Hart:i• y 9ore, ~vak, Scully, ain --b•rao 

conaider .. oa que la claaiFicacidn de Janowaki y 

Par•••nendhan •• la •4• adecu•d• da acuerdo • I• 

h i at:o••n•• i a de 1 • • i -•· po,.. 1 o que •• de•cr·i be en-

1 F n••• eub .. cuent•• (36). 
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CLASIFICACION HISTvGENETICA DE T.v. 

A.- Tu••r•• Ov•ric•• del epitelio C•l6•ico Param••o­

•6f'ri co. 
(Q•r•inal - Mulleriano) 

B.- Tu•or•• Ovaric•• del me•6nquima sexual indif•r•~ 

ciado. no ••P•cial izado o E•tr-oma Gonadel • 

C.- Tu•oree Ov~ric-• del mee6nqui•• ••xuel dif'eren-­

ci•do• eepeciel i&ado o Cor-don•• Sexual••· 

(T.O. p-tenci•l••nt• productor•• de ••t•roid••). 

O.- Tu•or•• Ov,•ric•• orioinado• en 1 •• C61 ul •• llaer.i,.. 

nel••· 

E.- Tu•oree Ovaric•e de Reetoe Meaon6Fricoe. 

F.- Tu.oree OvAric•e oriainado• del tejido heterot6-

pico. (acceaorio), del overio. 



ól. 

TUMORES uVARICvS DEL EPITELlv CELvMIC.., PARAMESvN~ 

FR IC.., ( laERM 1 NAL - MULL ER IAN..,). 

A.- TUM..,RES BENl!aN..,S. 

1. Cist•ad•no•a ••ro•o P•pilar. 

fa. Papila•• ••roso •uperf"iciaf. 

2. Ci~toadenoma mueinoso. • 

J. Quiste endo•etrioide (Sant•••on). 

4. C i stoadeno•a "'i xto s•ro•uc i no so. ( Gtl azuuov) • 

5. Cistoad•noFibroMa (seroso, mucinoeo. •ndo••­

trioide) -.. 

6. Tu•or de Br•nn•r. ~ 

7. Tu•or Adeno•atoide. 

B.- FACULTATIVOS v PvTENCIALMENTE ~.;ALICONvS. 

1. Ciat••d•no•a sero•o prof íFer•nt• ain inva•idn 

del •at:ro••• 

2. Ciatoedeno•• •ucinoao sin inv•aidn del eat:ro-

··- . 
3. Ciato•deno•• endo••t:rioid• proliFerant:• •in 

inve•idn del ••t:ro•• (Hor•l•k - S•ntee.on). 

4. Ciatoadeno•• •ixto sero•ucino90 pral iF•r•nt:•­

ain inv•aidn del ••t:ro•• (Gl•zunov). 

s. Ciato•denoFibro•a prol iFerant:• (aeroeo, •uci­

noeo, y endo•etrioide). 



En ••to• caeoa •• he d••crit:o Lut:•inizecidn 

Eet:ro•.,t i e•. 
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11 TUMORES wVARICvS DEL MESENQUIMA SEXUAL INDIFERE~ 

CIADv, Nv ESPECIALIZADv v ESTRvMA g,.,NADAL. 

A.- TUMvRES BENIQNvS. 

t. Fibr••• 

2. Ny•o••• 

3. Leio•io••· 

4. NeuroFibro••· 

S. Neurile•o••• 

6. Qen~lioneuro••• 

7. H•••n~io••· 

8. LinF'en'!l'Ío••• 

9. Oat•--• 
10. Lipo••· 

11. Tu•or •i•to ••eod6r•ico b•ni~no. 

8.- TUMORES NALl~NwS. 

l. Fibr•••rco••• 
2. Ny.efibroe•rco••• 

3. Leio•ioaarco••· 

4. Neurofibro••rco••· 



S. H•m•nnio•ndot•I ioearco••· 

6. LinFan~iosarco•a. 

7. H•manTiopericito••· 

a. Rhabdo•iO••rco••· 

9. Sercomapleo•drFico indiF•r•nciado. 

ro. Carcino•arcO••· 

11. Tu•or mi•tO meaod6r•ico. 
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12. LinFo•• Mal i~no pri•erio. (reticuler. 1 inFo­

bl~•tico, 1 inFoide y Hod~kin). 

1 1 1 TUMORES DEL MESE:'<QU IMA D 1FERENC1 AO.... ESPEC l.!, 
LIZADw w CuRDvNES SEXUALES. (T.w. POTE~ 

CIALMENTE PRQDUCTORES DE ESTEROIDES). 

A.- TUN~RES BENl-~S. 

1. Lut•••• Gravidaru•• 

2. Lut•o•• Eatro••tico. 

B.- TUMORES P...TENCIALNENTE NALlwNwS (FACULTATIYwS). 

1. Tu••r de C61ul•• de la Qrenulo••· 

•· Tipo Folicular <~•croFol icular. •Ícrofo-

1 icul er). 

b. Tipo alveolar. 

c. Tipo trab•cular. 

d. Tipo diFuso (sarco•etoide). 



.. 
IV 

A.-

2. Tumor de c61ulae tecale• (T•coma). 

3. Tu•or de c•lufae de la oranulosa 

4. Androbla•tO••· (Sertof i-L•~di~). 

•· Adeno•• tubul•r d• Pick. 

t•ca. 

b. Adeno•• tubular con o sin al•ac•n de 

Lfpido•• 

Tipo trebecular. 

d. Tipo diFu•o (•arco••toide). 

S. Tu•or de corddn ••-ual con tObulo• anulare•-

{Scul 1 y). 
6. Tu•or de c61ulae del Hil io (Tu•Or de B•r~er). 

7. Qinendrobl•ato••· 

8. Tu•or del •••6nqui•• ••Au•I indiferenciado. 

Tu•or•• que pueden ••t:•r aeociadoa • •CCi6n hor-

.. anal. (Pared6J i ca) • 

TUMORES ..,VAA ICwS wRIGINADwS EN LAS CE LULAS '3ERMJ.. 
NALES. 

TUM.,RES llENIGINwS. 

1 • Terat••• Qu ret i co ben'""º. 

2. Tarato•e e61 ido adulto benr•no. 

3. Tereto•• fetiFor••· 

4. St:ru•• overii. • 

11.- TUMEFACCION SECUNDARIA DE TUM .. AES llENlwNwS DE 
CELULAS GIERMINALES. 



1 • 

:.?. 

Tu111•r-•• orioinado• 

adl ido• • x. 

Tumor-•• ori~inado• 

J. Tu111or carc i no i de. o -.. 

C.- TIJlllORES NAL lllN-S. 

1 • D i •~• .-- ; n•••. • 

Terato"'•• qufsticoe 

Strum• ovari i. • x. 

2. Tu ... or de Teilu"' (,..••obl•ato•• vitelino). 

2e. Tu1Wor vitelino poi ivesiculer (Teilu ... ). 

J. Corioc:arcino••· .i:a. 

4. Poi ieMb ... io••· 
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Tu•or•• Funcion•I••· •Tumor•• benr•no• y••----
1 í•no•• 

V TUNORES "'VAR IC"'S DE REST"'S MIES.,NEFR 1 C.,S. 

A.- TUM.,RES. llENllllhlS. 

t. Ad•n--• ••.an•frico. 

2. Ci•toedenofibro•• •••on•frico. 
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VI TUNQRES ~R1a1NAD~s EN EL TEJIDv HETERvTvPICv DEL 
(ACCES..,Rlv). 

1. Tu~•r de reetoe adren•I••· ~ 

2. Tu•orea benf9noe de endosalpin9io•i• pr•-exi~ 

t•nt:e. 

9.- TUMQRES NALlwN-S. 

l. Tu••r de reet:o• adren•I•• ••I rono•.• 
2. Tu•Or ••• r•no orieinedo •n •ndo••triosi•. 

J. Eat:ro•at:o•i• ovarii. 

Puede ••r Funcional. 

C.- T ... ORES NALIGN-S. 

l. Ciet•adenocarcino•• ••roeo. • 

le. Carcin .. • eeroeo papilar •uperficial. 

2. Ciatoadenocarcino•• •ucinoeo.• 

J. Adenocercino•• endo•etrioide (Horalek-Sent•~ 

-n).• 

4. Cietoadenocarcino•• •i•t:O ••ro•ucino.o 

(a1 ••unov). 
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S. CiatoadenoF¡brom• ••I Í9no-Fibroedenocercino-

•• (seroso, mucino•o. •ndo•etrioide).• 

6. Tu•or d• Brenn•r ••I Í9no. 

7. Carcino•a parameaon•Frico de C61ul•• cler••·• 

8. Carc;n~m• anapl•eico indiFerenci•do.• 

9. C•rcino•a inclaaiFicado. 

En ••toa ceaoa •• ha deacrito Luteiniz•cidn Ea-­

tro•Atica. 

VII TUMORES METASTASIC-S DEL -vARlu. 

l. Neteat•aic• de ...... 

2. Carcino•• ••t••taeico de útero, aalpin .. y -

reato del tr•C't:o reproduct:ivo. 

3. Cercino•• ••t•ataaico de eet6••9o. (kruken--

b•r•).• 
4. C•rcino•• ••t•etaaico de inteatino erueeo. 

S. C•rcinoid• ••t•ataaic•.• 

6. C•rcino•• ••t•ataaico de dr••noa •iac:el•n•••• 
7. C•rcino.• ••teataaico con Luteinisacidn ••--

tro.•tic• (Teco••toaia).• 

8. Neleno•• ••lfeno ••t••~6eico. 

9. lnFil~r•ci6n leuc••ice del overio. 

10. LinFo.e •elr•no aecundlerio. 

11. Sfndro•• de LinFo•• eFric•no. (Tumor de 

Burkitt). 
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12. S•rco•• ••t••t6•ico. 

IJ. Tu•-r•• ••t••tAeico• de orroen no det•r•in~ 

do. 

14. Tu•or•• ••t•et6eicoe de ~umor•• ovArico• 

pr•-•• i •t•n't• •. 

Puedan ••r Funcional••• 



69 

BRODERS •n 1926 deFini• loe Pradoe de ••I i•nidad de 

lea cu•I•• •• d••i•neron por el porcentaje de la• 

c•lul•e indiFerenciad•• prea•nt•• en una l••i6n. ••r: 
cu•ndo el nú••ro de c•lul•e indiFerenciad•• Fue de -

O a 2S• I• d••iPn6 co~o de 9rado l. de 25 •SO~ de-

9rado 11. de SO• 75~ co•o 9r•do 111 y de••• de 7SS 
co•o 9rado IV. Ea~•• deacripcionee •• id•eron con -

le esperan&• de hec•r que la• evaluaCion•• •n•tCM10-­

patoldoic•• Fu•••n reproduciblea. Aunque en un 

principio •• ided p•r• loa •pitel io••• eepinocelul•­

r••• en I• CI fnica Ma)"o se apl icd pera todoa loa 

tUJ•Oree adl idoe ••I fenos. 

En cualquier aeri• 9rande de tu•or•• de overio la 

oran •ayorfa 90n epitelial•• perteneciente•• tr•• 

cateeorraa; ••roaoa. •ucinoaoe y endo•etridid••• 

Co•o le ••yorre de eatoe tumor•• de overio, el 

orr .. n de ••t•• neople•i•• •• eún ••t•rie de contro­

veraie. Schill•r en 1940 eatebleci6 que nineune h•­
viato el dee•rrollo de un cercino•a de ov•rio pequ•­

fto, tempren .. en~e y entone•• •• han poeeulede n"9•--

'"ºªªª t:eorf••· PF•nnenatiel (1890) pened que 6atoe-

tu•orea •• orieineban de la auperFicie del oYario -­

que no,....al•ente ••plena pel'"o que ae epitel iae FeciL 

••nte ai •• irrite. Hu~headon (1962) t .. bi6n el'"•• -

que le ••)fOrfa de loa tu.orea de tipo •pit•I iel .. -

Ol'"Í9inen en le auperfici• del ov•rio deapu•• de une­

P•toloPre pr•••i•t•nte en I•· vecindad. &erdner 
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(1432) poet:uld que I•• c•fulee que rode•n el dvulo -

en el Fol rcul o d• Von <ir•FF • .on c•f uf•• de cer4ct:er 

indiFerenci•do que bajo ciert:o ••t:í•ulo h•c• que ••­

dee•rrol I• un verdedero epit:el io, donde aer pu•d• -­

der oríeen e t:U•oree. 

El epit:el io cel6•ico ... bri6nico sub~ecent:e •I •••o-­

der.a del t:r•cto uro9enit:el 11••• • ••r le c•p• 

••110t:•I i•I ••roa• de le• llOned•• y•• tembi6n conoc~ 

de co•o epit:el_ io celcS•ico pera••eon•Frico. E•'t:• 

pereicip• en le ~or••cidn de lo• cunductoe de Nüll•r 

que •• diFerencie en epit:el io eac .. 090 en fe po.-.:io­

ve9in•f ia (e•oc•rvi~) •pit:el io •ucoproduct:or del 

endoc•rvi• y endo .. t:rio y epitelio colu•ner cil iedo­

en lea tro-..ea.de Felopio. Ent:oncea •• F•cil de 

en't:end•r que en •I •uno d• aa't:oa c-bioa pueden 

ocurrir en el epi~elio eeld•ico que•• encu•n~r• • -

nFwel del ov•rio y que por r•aon•• h••t• •hor• de•-­

conocidoe pued•n oriviner une ••Plie .... de e~mor•• 

epi~eli•I•• ver. lo• ~u.ore• •erOtto•. •ucino90•• 

endo••trioid••• ••c .. o.ae y •i•tO• e~c. 

Loe tu..ar••-••nefl.li••~oeoe •unque co•un•• en ot:roa -

eitioe no .on Fr•cuen~•• en el ov•rio y proceden del 

••••nQUi•• indiFerenci•do. e• decir del eatra.e 

int•rticiel Fibroeo del overio. El repreaent•n~• 

••• co•~n en •u Fo.-.e benf9n• •• el Fibro•• y en •u­

For•• •elf8n• por loa ••rcd•••-ov•ricoe. ~u.orea re-
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lot::ivalll9nt::e r•ro• cuy• refeci&n con lo• carcino .. a 

ea de eproxi,..de ... n~ 1:40. 

Loa tu111area originados del .... 8'nqui-. .. auel difer•!!. 

ci•do (cordones aexu•lea) .an tu1110re• patenciel .. nte 

product::orea .Je ••tero id••· E 1 -eodermo de 1 ~ec:-eo­

urogen i t• I embri6nico d& orfgen •• t.Jido gonedal -­

conatit::uyendo I• porci6n endocrinologica .. nte ective 

da fea gon•d••· Eat::o• tuMOree continu.en eiendo -t .. 

rie de eapmculación • inveat::igaci6n Y• que elgunoe 

perecen aer hormonel"'9nt::e bivalent::••· (Productor•• -

de ••t::r6genoa y andr6genoa). 

El ,....,nqui•• del overio tiene le cepecidad de di--­

ferenci•r .. en c'lulea de le gr•nuloa411. teca. de S•!:, 

t::oli Leydig produciendo eaf un• •-.Pli• varieded de -

tu-.r••· 

Lea c'lulee ger•i~I•• pri•itiva• en el e•bridn ••i­
gr•n del ••co d• Yolk {vitel i.no) el tr•eto uroveni-­

t:•I produciendo ••• c'lulea ser•inelee de lea 91Dne-­

d•a en For-. definitiv•• MorFologic•-nte ••Ce• c'­

lulee 90n ~t:ipof::enei•I••· 

Loa tu-.:.rea eef originedo• aon ref'lejoe de ••f::• tof::J.. 

pot:enci•lid•d da eue c41ulea eon•f::it:uyendo loe t:umD­

re• de I•• c41ul•• ger•inelea. A ••te grupo c:ompr•!!. 

den el 16~ de t:od•a lea neopleai•• de overio. Uno -
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de lo• m4e comun•• en •u •xPr••i6n benfgne •• el ter_s 

t&-., el cu•I •• •u•c•Ptible de melignizecidn, ~or .. .!! 

do cercino,,..• de c'lulee ••e•-.:.•••• edenocarcino ... a,­

tumorea •iAto•, MUY rere-.nte edenoc•rcino••• tiroi-­

deoe y tu-or carcinoide. En au Far•• ,..lfgne, ••de­

cir el di•ser•ino••• el ... .abl•etoMa vitelino, tu.-or­

del ••no endod4'.r•ico (tu~r de Teilum), poliembrion•­

Y •'• rere ... nte corioc•rcino•• y gonedobleato•••· 

Loa tumor•• de veatigioe de reei:oa Me90n4Fricoa en la 

mujer {conduc'toe WolFienoe) •• deeerrollen loa tu.o-­
r•• lle••do• de r••Co• ,..eon,Frico• cuya ••preei&n •• 
conoce cofllO edeno-. -90n,Frico y au Fo,._• -.1 fgne 

con carcino .. -eon•F'"'.ico. Aef co~ del teJido hee.­

rot&pico del ovario y·por le vecindad e-.brio16gic• 

con lee c•p•u••• •us>r•rranal•• •• pu.den origin•r 

t:umorea relet:iv• .. n~ reroa conocido• 
0

c:omo. t:umore• de 

~••t:oe •dranelea en •u For ... benfgne y 111elfgne. 
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TRATA"41ENTO. 

A P•••r de loa adelanto• import.entes de la oncote­

rapia en loa Gltimoa 20 arlo•, loe progl'"e90e en el­

tratamiento del c&ncer de ovario han sido casi 

imperceptibl~•- La aparente F•lt. da bueno• reau,L 

tados en gran parte han sido con .. cuencie de que -

en un• enorme proporción de caaoa, cu.ndo le •ujer 

acuda al médico, su patologÍ• ya •• encu•n~r• en -

etapa avan.z:ada .. Las ciFraa act:u.lea aiguen ••il•--
lando un índice de supervivencie del 25~ en cinco-

a~oa, que difícilmente puede conaider•r .. como 

satieFactorie, ante loa medio• qu. cuente le .. di­

c ine •ctuel. Ante laa requfticee eetadfeticee de­

aupervivencia suele acept•r•• que h•y poc• eltern.a 

tiv• del tret.•iento quir~rgico co•pleto y defini­

tivo. Aún""•• dicho tr•ta•iento quir~rgico debe­

co111Pl•t•r .. con radioter•pia y qui•ioter•Pi•• en -

un inten~o de -.jorer I•• eetedfetica• de euper--­

v i vencia. Alguno• eapeci•lietaa, empero. h•n •U99. 

rido que en alguno• grado• o •C.P8• del c4neer de­

overio. puede eatar Ju•tificedo el trata•iento -'• 

conaervedor. Sin •Mbergo. el trete•iento eeeptado 

inicie con le hieterecto•f• ebdo•inel totel con 

aelpinga~orecb>•Í• bilateral, con ••tirpecidn par­

ci•I .:tel epipldn o ain el le. 
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Debe de reeorder•• que inclueo le neoplaei• benfgne 

del ovario puede llevar con•igo un potenci•I de 

malignizaci6n. por este motivo, una vez que•• h•n­

procreado el nG.-ro ad•cu•do de hiJo•• h•Y poc• 

razón p•re aceptar incluao el m&s mfnimo rieego, y­

el trata•i•n~ edeeuado •• la cirugta completa, 

esto ••• la hister•etomf• abdominel con salpingo--­

oForectomfa. Sdlo en algunas circunataneie• ••P•-­

cialea hay que con•iderar el tratamiento con .. rve-­

dor. Melkaeien y Symonda han in•i•tido en lo ante­

rior, en cuanto a 103 di•germinomm•, y ••t•• con--­

clu•ion•• parecen "'''ida• cuando - epi ic•n loe 

•Í•lftD• criterio• a otro• tumor•• raro• da ••t• gru-

po. (65-66-25). 
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TRATAMIENTO. 

TRATAMIENTO QUIRURGICO. Existen muy pocas razones -

para con•iderar la cirugra conservadora en el trata­

miento del cáncer de ovario, cuando •I grado hi•to-­

l&gico del tumor ea alto y cuando la et•P<e elfnic• -

ea a 1 ta.,. se•n cua 1 f'ue sen 1 a• otra• moda 1 i dade• de -

tratamiento que se empleen. La eonaideraci&n de la-

cirugfa conservadora, esto es, conservando la capaci 

dad reproductiva de la mujer, se 1 imitarfa mejor a -

loe c~nceree de etapas 1 de grado bajo de malignidad; 

un ••~udio de Williama y colaborador•• aFir•• ••t• 
concepto. 

•upervivencia, Fueron la ruptura o adh•r•nci•• del 

tumor.,. colllO lo hen señalado \·/ebb y colaborador•• 

(75). Le ruptura y 1 aa aJherenc i•• di•• i nuyen 1 a 

eupervivencia en un SO%. Por lo anterior aerf• poco 

reali•t• con•iderar la ci~ugía con .. rvedora cu•ndo -

haya rupture del quiste, ant•• o durante el acto 

quirGrgico, y la miama •Firmeción •• v'lida en cuan­

to• una •••i&n .... 1rgna adherid• al peritoneo perie­

tal, y•• pei:ente qu• hay ex.c:recenciae ex.traqufeti.-­

cae, •i••bra peritoneal o presencia de c'lul•• n•o-­

pl4•ica• en el exámen citol&gico del líquido de l•va 
do (65-66) (Clin. Obe. Gin•• Sep. 76) 

La ar•dueci&n de le etap• del cáncer de ovario re--­

quiere l•P•reto•fa y ex.ploraci&n intraperitoneal 
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completa. El carcino,... en ••tadfo 1 debe tratar•• 

por rentoci&n complete del Gtero. embae trompee y el­

ovario. Alguno• aut:or•• pienean que tambi'n •• 

neces•ria la extracci6n del epipl6n y la a~ndice 

como rutina. Cuenda lae tumoracione• aon m&e gran-­

dee, m&• avanzada• y •• encuentran Fijae a extructu­

rae vecinaa ••tiende a limitar el espectro de la 

opereci6n o de remover solamente la patología ""• 

Facil••nte ra .. cable. No ••iaten prUebae de que la­

diaecci&n de loe ganglio• 1inf~ti:oe, la hiat:erecto-

•f• radical, o 

•• indiquen en el carcinoma de ovario (45) lll). 

El -'todo quirúrgico •• recolll9ndado en lee et•P•• 1-

Y 11, realiz•ndo .. hi•terecto•Í• abdo~inal total con 

aalpingo-oForecto•f• bilateral y la o .. ntecto•fa; el 

peritoneo, l• superfici• inferior del di•fra..-, lae 

zon•• con ganglio• a lo largo del liga ... n~o inFundi­

bulop41vico y lee cadena• pree&rtic•• y peria&rtic•e 

deben de .. r inapeccionadae con cuidado y de ellos -

.. i:o••r•n Fragmen~o• pare bioP•ia. Debe de inai•-­

tir .. 4etc», particular-.nC. •n •uJer Joven en quie-­

nee predo•inan el teratocercino••• el adenocarcino•• 

••brionario o el di•eer•ino••· L• ra .. cci&n del 

epipl&n •• p.mrte i.aportante de '•te ""todo, pu•• en­

••t• &rgano pueden eetar son•• •Ícro•c&picae no 

apreciable• a si•ple vist., la cual 1110dif ice la cla­

eificaci&n por •t•P•• de la enFermedad, y aGn •'•• -



77 

I~ extirpación h• mejorado I• di•tribuci&n del --t:e­
r ial radioactivo que m&a tarde •• ad•ini•tr•r' po~ -

vfe intraperitone•I. Ea posible oFrecer cierte 

.orientación reapecto • circunatanciea •n que puede -

conserva.Jdl una parte de tejido ovAirico: 

1.- No deb. real izara• reaección del ~taro y del 

ovario contral•teral normal • ai•ple vis~, •n.._ de 

la edad arbitraria de 30 a~o• sin eonaideració• 

cuidado•• de la histopatologr•, inclueo cuando pa--­

rezca que la enFermedad ya •• he di .. •inado. La 

probabil id~d de que el tumor t•nge •u orfgen en I• -

c'lula germinal en este grupo de edad •• importente­

Y• que contr•indicarfe el trata•iento-quirúrgico. 

Ahora bi'n deatece como excepción principal • este -

reapecto que la neopl••i• hay• •urgido en eeoci•ci6n 

con diagertwino .. gonad•I cu.indo el overio puede aer­

no muy bien nor-.1. 

2.- Cu.ndo Y• .. ha eeteblecido. no procede la con-­

serveci&n de un ovario con~r•lateral nor-.1 en P•--­

cientea ... nop4u•ic••• inclu90 ei •• h•y• en duda l•­

""91 ignidad en el ovario ef'ectado. 

3.- En el grupo interflledio entre loa JO •ftoa y I• -­

,...nop~ueia. le deciai6n depende de ••• caracteríati­

c•• de cada ~ciente (Munnel) (47). he recopilado 
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ovario• contral•t•ral•• an aperi•ncia norm•I•• •• -

del 10 al I~~- En un •atudio de ovario• contralet~ 

relea de eapecto norm•I reaecedoa durente le opere­

ci&n por c'ncer de ovario, el autor ha encontrado -

enFermedad microec~pica tan s61o en loa ceeoa en 

loa cuales e•iatf• evidencia de alguna otra met~at~ 

aia o de prop•~ci6n a partir del tumor primario. -

Alguna• obaervacionea al respecto (Dyaon 1969) ind..l. 

c•n que el pron6atico del c&ncer de ovario antea de 

loa 40 aftoa de eded •• mejor de lo que haat• I• 

F'eche •• habfe pmn .. do. aiendo ••t• un F•ctor que -

procede • -r to-.do en c:u.nta. (33) 

~elkeeien reco,..ndd solamente la •••pingo-oForecto­

•fe unilaterel como tret.mmien~ de elecci6n pera 

~ci•ni:ea Joven•• con t.rato••• (diager•ino-.a) 

unilai:er•f•e enc•peul•doa eiguiendo el eiguiente 

criterio: 

1.- TulllO~ enc•P•ulado unila~eral menor de 10 e•. 

z.- Au .. ncie de eacfti•. 

3.- No evidenci•• de creci•ientoe anor••••• de gan­
gl ioe 1 inF,ticoe en la cirugf• y 1 infograFfa negetJ.. 

ve. (39-10). 



TESIS 
DE LA 

11 OEll 
lllUDTECI 7S 

El problema de I• histarectomfe abdo~in•I totel no 

tan apremiante corno el Je la oForecto•t• biletar•I y­

surge en esencia cuenda ~ compru•b• le aaoci•ción 

con carcinoma endometria• con tumores que contienen -

elementoa e:1ui::»metr-oidea. y caaoa de neopla•i•• f'unci2 

nalea productoras de estr6genoa. Cuando un tumor- de-

ovario presenta adherencia• locales e incluao prop•9A 

ción tranacapsular, el útero y los liga ... nto• •nchoa-

las primeras estructura• a~ectadaa y su r•••cci6n 

con la maae del ovario es el pri111er- paeo pare lograr-­

un• operación completa desde •I punto de vieta -.croi 

c6pica. En presencia de e•tenaión local avenzad•• •• 

dudo .. ai una hiater-ectomfa tot:.1 puede proporcionar-­

mejor•• reault.doe. que un• operaci&n por otra P•rt•­

inco111ple~a aietwpre que pueda deac•rtar•• por ra•pado­

un c~ncer encto .. tri•I conco•itante. Laa paut.e rela­

tiv•• • I• neceaidad de hi•terecto•fa puede re•u•ir .. 

como sigue: 

l.- En pacien~a con en~er ... dad te•pr•n• puede con .. .!:. 

v•r•e el ~tero con el ov•rio contr•l•teral. en••• 

circunatanciaa ante• -.ncionad••· En caai todo• loa­

c•M>• ea prudente r••liz•r una biopei• diagndetiea. 

2.- Er lee operacionea paliativa• pare la enfer ... dad­

avan:ad• cuando no ha h•bido hetw0rr•si• vaginal. la -

histerecto•fa no brinda ventaja •lgune sobre le ciru-
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gra loc•I incompl•t• y en oceaion•• pued• ser contre­

produc•ni:e. 

3.- C~•ndo •I diagn6atico de neoplaai• malfgna dea--­

pu'• de J.a oForecto,..ra •• Formule; deade lu•go debe -

aer reaec4do el útero •i •• nece•aria la reoper•ci&n­

pare extirpar el ovario retenido, sobre todo ai el 

tumor •• endometrioide. 

Ahor• bi,n, 3¡ ambo• ovario• ye h•n aido r•--c•doe y­

no •• he ••tirpedo et Gtero, baat•r' prob•blemente 

con un r••P•do diegn&atico. 

Se hen r••lizado ·~•r•cion•• pélvic•a en c4ncer de 

ov•rio con reaul.t•doa d•••l•nUdore•, lo e~•• no debe 

de 90rprender dede e le tendencia de '•'l:a enFer .. dad­

• le diae•ineci&n intreabdo•inel y no • perai•tir en-

la cavided p41vica. 

can le creaci&n de bocea •rtiFicialee, • ,,..no• que 

•••" pel ietivoe P•r• •itiger •ínto,...a mof•a~o• co-.o 

••crecían•• de ,.., olor debid•• • fratufea f•c••••• 
no pueden coneider•r•• tr•t••iento •decuedo,.cu•ndo 

no brinden ••Pierenze ••aun• de tiberer •le pecien~­

de au enfer,..d•d- Hud90n (J~) h• •doptedo reciente-­

men~ le pr• .. nci• de enFermed•d en le etepe 111 

te•prena co-.o indic•ci&n per• el uao de le t6cnic• de 

reaecci6n "'4•i,.. de I• tumoreci&n •n le p41via. Sin­

embergoi ••• e•enter•cion•• p'lvic•• .. encuen~~•n 
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indicad•• en otro• tipos de petologíe colftO •n el 

c•rcino ... cervicouterino en le cual prop0rcion• une-

t:••• de aobrevida de 60~ a S effoe. Morl•y (46). 

Antea de real •=~r le cirugía deber' contar .. con loa 

estudio• ~fnimoa preoperetorioe, citolosre del lfqu~ 

do de aacftia biopaia del tumor y de endo .. trio 

ultreaonogr•Fre. radiogr.Fía de '• ~lvia, aerie 

osee metaat,aice, tele de t6r••• y lo m'• i~portenta, 

debe,.., contar con peritoneoacopíe y .abre todo I• 

linFograFr• pare I• deter .. inaci6n de la •Feeci&n de -

••t• p.9tologfa • nfvel da loa s•nglioa, ye que_.. 

report• que del 30 el 50% de loa c•rcino,..a de overio 

tiene linFogreFre poaitive. Otroa eatudioa iMPOrten­

tea •n~• de eo,..t•r • le P9CienC. • cirugía, lo 

conatituyen le urogreFfa ••cretora, el cnlo~ par 

ene .. , le -rie e.oF•900••troduodenel, •• c:olec;~-­

ur•Ffe, t:ent:o ~re velor•r I• •-t•naidn del t:u_,r, 

ear co.-o pere v~lorer otrne •itio• pri .. rio•• Y• qua­

•' overio •• un &rg•no blenco ~ra recibir ... teat:•--­

•i• de pedeci•i•11to• ... 1rgnoa que t:ienen lu99r en 

di•tintoe ait:ioe c:o..o loa del •pareto digeet:iwo, ..... 

pul..Sn y aiate-. reticuloendot:.li•I• etc. Durent:e le· 

intarwenci&n •• deber4n ••i•i•MD velor•r cuidado .... .!! 

t:e t:odoe loe &rg.-noe •bdo•inelea, el peritoneo. loa -

he•idieFr•a-e• en b~•quede de .. t:,et:eeie • dichoa 

nfvelea, t:.niendo ••peciel cuidedo en le ••Ploreci6n­

de loa senal ioa 1 inF't: icoa retroper it:oneelee loe 
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cu•••• •• deben de ••tr••r •nt• le -"• •fni ... aoapech• 

de ... taat~aia •dicho nivel. Le vfe de entr•d• • le -

cavid•d •bdo•inel deber• realizar .. con ineici&n aobre 

l• lfnee media y amplie que per•i~• le e•plor•ci6n 

adecu•d• de todoe loe drgano• del abddm.n y la to,.. de 

bioP•i• de loe diferente• &rg.mnoa abdo•inal••• •i •af­

io requiere. (19-20-52-53-75). 
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aA.DIOTERAPIA EXTERNA. 

El. cáncer de ovario sue.le responder a .l.a rad.iacion_ -

Lo que queda por deEinir es e.l papel. real de 1a 

rad.iot:e.rapia e.~ e.l t:rat:arnient:o gl.oba1 de ést:'a pat:o1.o­

g~a.. A diEer~ncia de 1~ que ocurre en el. carcinana 

endomet:ria1, no existe demost:raciOn neta de que ia 

radiaciOn preoperatoria tenga eficacia ninguna para 

el. carcinoma ovárico. Una vez rnAs. esto puede re.la--

cionarse con incert:idumbre del diagnOst:~co y l.as eta-

pas c.l~nicas ant:es sei'la.ladas. En contraste. se ha 

preconizado amp.l.iaznen.t:e la radioterapia post:operat:o-­

ria. aunque estudiando e.l tema en Eorma. cr~t:ica .los -

datos acerca de .las vent:aJas no son t:an convi.n.ce.nt:es­
como cabr.:!.a esperar. Hasta aqu1. no se han comprobado 

.los eEecros be.neEiciosos de 1a radiot:erapia para .la -

enEermedad en l.a etapa l.. La supe.rvivencj.a med.i.a a - · 

5 aaos en series m01tip1es. uti1izando 1a cirLtg~a so-

1amente. es de 67% con 1.1.mites de 32 a 78%. .e:n otros 

inEormes uti1iza.ndo 1a radioterapia como coadyubante­

de 1a ciru.g~a. 1os inEorr.:es de supervivencia a 5 aftos 

va.r~an entre 40 a 70% como promedio de un 60%. Para­

ia enPermedad en 1a etapa 11 se ha comprobado qu.e 1•­

radioterapia postoperatoria es beneEiciosa can una. 
supervivencia media de 39% a 1os 5 aaos comparada con 

1a supervivencia de 25% para pacientes qu.e s61o se 1• 

practic6 ci.rug~a. Ademas en series en que se uti1iz~ 

Can Euentes externas de radiaci6n de a1ta energ~a. 
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en ias cual.es se apl.icO ~l. concepto radioterap6utico­

de "campo ampl.iado" de manera que 1a.s pacientes re-­

cibieron radiaciOn abdominal. pacial. o compl.eta. as~ -

·como radi3.ci0n del. campo pel.via.n.o l.a supervivencia se 

el.evo hasta 55 a 69% en 5 aaos. 

En l.a ecapa 111. l.a radioterapia se ha util.izado con -

Eine9 pal.iativos. l.a supervivencia ha variado de O a-

17% en 5 ai'tos. con promedio de 7%. En estu.tlio recie.n_ 

te util.izando cirug1a y quimioterapia. ademas de l.a 

radioterapia no mejoro l.os 1.ndices obtenidos con l.a 

ciru.g.f.a. y l.a. qu:i.m.ioterapia. Como l.os riflones y el. 

h.1gado deben de protegerse con 2000 a 2200 rads y 

como ya hemos s•ftal.a.do que ei 70% de l.os pacientes 

can en..Eermedad avanzada tienen pc:.rticipaci6n diaErag­
mAticA. no es probabl.e que cor. est~ m6todo brinde 

nada. qu.e no sea \U1 control. pal.iativo. Fulcus y 

Bagshaw han desarro11ado una. t~cnica para irradiar 
por 1.o menos 1as nú.tades internas de J.os dia.Er.lgmas -

de cada 1ado i.ntentADdo resoiver 1a presencia de 

met&stasis dJ.a~ragmAticas. A'C'.u1 no se disponen de ios 
resu1.tados de este enEoqu.e innovador. 

Las d6sis m&s comunes para 1a radiaciOn p~1.vica 

estAn comprendidas entre 5000 a 6000 rads, apJ.icados­

a razOn de 800 a 1000 rads por semana. ~sta dOsis 
parece muy eEicaz para erradicar todo tumor residuai-
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conocido en muchas pacientes. Aunque no sabemos si -

ésta dOsis es tumoricida de verdad en el. carcinoma de 

ova.río. parece que no se pod.rAn dar d6sis mAs el.eva-­

das si.n que surjan c01'1p1icaciones inacept:ab1es. 

Las mujeres con enEe:rmedad avanzada que se acotTipai1a.n­

de ataque a1 estado general. severo o 1as ancianas que 

no to1eran satisEactoriament:e 1a agresión que entra.i!a 

un 1apso pro1ongado y radic31 de radioterapia. s01o -

sue1en ser tratados con Eines pa1iativos. con un p1an 

menos agresivo o con quimiot:erap'l.a.. Los cAnceres de­

ovario tienen una radiosensibi1idad 1í.mitada con 

excepc:iOn de 1os disgerminom.as y a1gunos tumores de -

l.~s c61u1as de 1a gra.nuiosa. Los EenOmenos adversos-

que se presentan en 1a radioterapia se maniEiest:an en 

modo principal. en el. aparato digestivo y hemat:opoyl!--

t:ico. La diarrea es el. s1...n't:OMA principai. en oc:asio-

nes se acompai'la de nauseas y vOlftit:os 1a.s cua1es en 

oca.sían.es ob1iga a suspender ei 't:ratamiento. La sin­

't:omato1.og~a cede semanas pos't:erior a suspender e1 

't:ratilllftiento. 

Genera2.Jllente e1 tratantien't:o con radio't:erapia. se 

acompafta de una reducción de 1eucoci't:os pero es raro­

que se acompai!e de una ieucopenia y t:rombocitopenia 

severa. (2-63-72-3-74-75-19-20-11-62-10-60-61) 
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RAJ:>rAcron rNTERUA EN LA TERAPrA DEL CANCER DE OVAlUO. 

La radiaciOn ionizante puede apl.ica.rse en l.as etapas 

l. y l.l. por i.nyecciOn í.ntraperitoneal. de col.cides 

radioactivos. Los resul.cados obtenidos por este 

m6todo. C1ark en 1973 reetel. l.966. conrad. Richard. 
1978 (l.l.-i3-20) han permitido recomendar e1 uso de -

radiocol.oides en el. postoperatorio del. cAncer de 

ovario en l.os estad.1.os l. y l.l.; con mayor importancia 

en estad~o i.- se preEiere el. EosEato crómico maTI:a­

do con P 32. es St&.Spensión col.j.dal.. por no causa.X" 

reacciones secundl&rias extensas. ni l.os e~ectos tar­

di.os re.J.a.cionados con el. u.so de l.a. radiaciOn ex~ensa 

en todo el. abdemen. El. P 32 se separa del. l.1qaido -

que l.• sirve de veh.1.cu.1.o poco despu6s de 1.a ins'tal.a­

ciOn. y se adhiere a l.as superEic:ies peri..tonea.1. y 

vj,sceral.. por absorci6n superEicia1 y en parte por -

incorporaciOn e.a l.o~ Eagocitos. 

T6cJU.ca de :tnstal.aciOn del. P 32. 

La i.nyecciOn de l.a suspensión col.oida1 d• EosEa1:o 
cr6m..ic.o marca.do con P 32 se b.Ace mejor en 1:•rminos 

de l.as primeras 48 a 72 horas de l.a resecciOD qui-­

rdrgica. a ~a.v•s de dos tubos de Nyl.on con mdl.ti.-­

pl.es perforaciones a l.os l.ados y cerrados en sus 

extremos. co1ocados en el. interior de l.a cavidad 

abdominal. al. terminar el. m6todo qu.ir11rgico. pero 

antes de cerrar l.os pl.anos superEicial.es. Los ~bos 
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se col.ocan en 1as zonas en que se pretende que exis­

tan 1.a máxima concentraci.On de radioco1oide... No debe 

de hacerse drenaje en l.a insiciOn quirCirgica. Los 

tubos son exteriorizados a través de l.a pared abdomi­

nal. y Eijado~ ~ 1a pi.el. con suturas. E1 frasco que -

contiene l.a suspensi6n col.oidal. radioaétiva di1uida -

(1:20). con voi<unen de unos 200 ml.. se conecta a1 

extremo exterior del. tubo y se inyecta a presi.On. 

E1 P 32 es un emizor de part~cul.as beta y no hay 

pel.igro de radiaciOn externa. sal.vo que el. materia1 -

se derrame. su manejo es senci.110 y no ha habido 

enEermed.ad ul.t:erior a l.a radiación. Antes de i.nyec-

tar l.a d6sis compl.et:a. se inyecta en primer t~rmino -. 

una pe~i'la cantidad de radiocol.oide y se raserea l.a­

cavid.ad ccm un aparato de centel.l.eo. para deEi.nir su­

distribuci.On uniEorme y estimar el. ta.inafto de 1a cavi­

dad. Despu6s se inyectan de 10 a 12 mCi en. 1• cavi-

dad abdan.ina1. Se pedira a ia paciente cambiarse de-

un costada a o~o durante varias horas despu.6s de 1a­

inyecci6n. para Eaci1it:ar 1.a dist:ribuciOn. u.niEorme -

de1 materia1 rad.ioac~ivo. 

En e1 Hospita1 Mem.oria1 se obt:uvo con este m~todo e1-

90% de supervivencia quinquenal. en cc::rn.paraciOn en 1as 

que no se adlftinistrO radiot:erapia qu.e fue de 65%. en-

1.os cánceres de ovario estad~o 1. conrad (13) uti~­

riza.nda fOsEoro radi.oact:ivo intraperit:onea1. y radio--
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terapia externa como au.xil.iar a l.a cirug1a. 1.as sob~ 

vj,,das obtenidas sin evídencias de ia enee.rm.edad pa..ra­

e 1 estad1o l. Eue del. 83%. para el. estad1o 11 del. 69%, 

estad1o 11.1. del. l.7% y cero para ei estad1o XV. 

C1arks (l.l.) reporta una sobrevida a 5 aaos en estad1o 

l. de 93%. Sin. embargo se ha repor-:ado que 1.a radia-

ciOn externa jarnAs ha demostrado ser eEectiva para 

ase9"'..tra.r un pronedio de sobrevida a 5 aaos. para el. -

estad1o 1. del. c.!.ncer de ovario Richar (l.9-20) admi-­

nistrando radiocol.oide iniciada de 3 a 6 semanas pos­

terior a l.a l.aparatom1a expl.orador~. 1.a apl.icaciOn de 

rad.iocol.oide Eue (oro 1.98. o EosEato cr6m~co P 32) 
vari6 de 1. a 34 semanas, como promedio de 5. 4 semanas. 

La. a¡s.i.ciOn de 1.a radiaci.On pél.vica se indico cuando -

1.a extensi6n del. tumor se encont:r6 a estruc~as 

p61vicas o cuando presentaron ad.herencias postquirdr­

gicas que evitan 1a distritJuciOD. adecuada de1 rad..io­

co1.oide. 

Las tasas de sobrevida a 5 a.ilos .fueron: sin evi.dencia 

de en.t'ermedad: 

l.a:L 95" 
l.a:L:L 82" 
l.a:L:L:L 73" 

l.b 67" 
l.J.a 60" 

l.J.b 63" 
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l.l.c: 56% 

].].]. 50% 

Las tasas de recurrencia a 5 ailos Pue e1 24% para 1as 

pacientes que recibieron co1oide so1amente como tera­

pia í'.tnica y e1 31% para 1as pacientes que recibieron­

radioterapia y co101de radioactivo. conc1uyendo con -

esto. que 1a radioterapia no aEecta a 1as tasas de 

sobrevida. ni en Eorma positiva. ni en Eorma negativa. 

La recurrencia de1 tumor Eue de1 75% para paciente -­

con tuJnor c1asiEícado de a1to grado en 1a esca1a de -

Broders y de 13% para 1os ca1iEicados como de bajo 

grado. Las comp1icaciones Eueron m:i.ni.mas con e1 uso­

de radioco1oides. y consistieron en diarreas. vOnlitos. 

espasmos, cistitis, y no hubo a1teraciones de 1a 

E6rmu1a b1anca, 1as cua1es se reso1v~an en Eorm.a 

espontanea y adecuada. Las mayores c~p1icaciones se 

obeuvieron ccm. ei uso de radioterapia externa. como -

ya se menciono en cap~euio anterior. 

Conciusiones: E1 estad~~ (1ai). se ha recuperado ea­

.Eorma adecuada con 1a adm.i.nistraciOn de P 32 como 

eerapia compie.men~aria. ios es~ad~os 1aii. 1aiii. 
l..b. ic. y 11a. 1os resu1t:ados por -.-arios autores 

demostraran que l..a c:irugia seguida por l..os radioco---

1.oides p2·ovee mayor oportunidad de supervivencia y 

menor canp1icaci0n que ccn otros m6todos. 
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Para l.os estad~os 1ib y 111 el. uso de radiocol.oides -

asociado a l.a radioterapia externa. l.a terapia es po­

co menos qu.e jneEectiv·a. ( 3-l.1-1.3-1.5-1.9-20-72-73). 

ouna:orE:RAPl:A OE:L CA.rlCE:R DE: OVARIO. 

Desd~ ha~~ mucho tiempo se acepta el. concepto de que­

el. proceder cu.rati'!o del. ceincer de ova.río es qui.r1l.rg.!_ 

co. Si en real.idad l.a paciente tiene l.a suerte de 

qu.e se e1.imj..ne todo el. cu.mor con e1 bis1:uri.. ya no 

rec¡u.iere ni.ngOn otro tra1:a.mienco; pe:z.·o el pr·obl.ema 

consis~• en saber cuando sucedP as1. La. cirugi.a 

compl.eme.ntada con l.a radioterapia se han uti1izado 

por 1.a mayor1.a de .l.os au1:ores como procedi.Mientos 

i.nj.c~al.es en el..cA.ncer de ovario en l.as ecapas 1. 11.­
Y al.guno.s ca.sos en. 1.a etapa l.l.l... principal.mente en. 

neop1.Asia.s con radiosensibili.dad muy acentuada como -

l.os disge%-m.inoma• y l.os tumores de l.as c61u1as de ia­
granul.osa. Sin embargo., ccno se dijo anteriormente 

el. 60 al. 70" d• J.os chceres de ovario se presentan. -
con diagnostico ta.rd.1.o cuyo c.tn.cer se encu.ent:ra en 

etapas 111 y xv. donde 1a radioterapia pasa a ser un.­

tratamiento paJ.iativo y can resuJ.tados muy escasos. -
por J.o qu.e se ha tratado de incrementar 1a sobrevida-

4• estas pacientes con e1 uso de quimi.oter.tlpicos ya. -

••• usados ea. !'arma aísl.ad.a o en combinaciOn.. 
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AGENTES ALQtII LAIITES. 

Los agentes al.qui1antes al.l.anaron el. camino para el. -

tratamiento de1 carcinoma de ovario- Tal. can.o sucede 

en 1as n~~pl.asias de otros or~genes. por 10 general. -

1os casos de ~á.ncer destinados a l.a quimioterapia 

Eueron mu.y avanzados y practicamente estaban en l.a E~ 

se terminal.. 

Es evidente que l.as drogas ejercen eEeccos terapéuti­

cos simi1ares sobre l.as cél.ulas normal.es y mali.gnas. 

Las diEerencias que deEinen el. control. del. c.l.ncer y -

l.a supervivencia del. huésped radica.ri.an en l.a Eas• de 

reparaciOn. cuando l.a cél.ul.a es normal.. mas organiza­
da. parece compensa~ o corregir con mayor eEicacia ei 

de.Eecto inducido por el quim.iocer4pico qu.e l.a c~1u1a­

ma1i.gna. Sin embargo. cod.av:i.a no se sabe eón exacti-

1:Ud. como es posibl.e que con tanta .Erecuencia l.a cl!­

l.ul.a mal.1gna se adapee a su adversidad y sobreviva. -

l.l.egando a destruir al. huésped. Al.Ulque e1. proceso de 

1esi0n y recuperaciOn y el. mecanismo de adapt:aciOn 

~ambién se ven en l.a radioterapia. todav~a se invest~ 
gan l.os Eactorits que in1:ervienen en est:o. 

El. tratami.ent:o del. cAncer de ovario y de ot::ras neop1~ 

si.as "ªl.~gnas tiene mucho en ccmCm. Los principa1es­

agen tes a.l.qt,¿il.antes que se u.til.iz.an san.: Me1.Eal.an 

(al.lceran). Cl.oram.bu.ciio (Leulceran). Cicl.oEos~amida. 
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(Citox.an). Triet:il.metio.Eos.Eamida (Tiotepa), Mostaza -

Nitrogenada (Mustargen). 

A 1os agentes a1qui1antes se 1e atribuyeron 1.ndices 

de respuesta hasta de1 64% por per~odos hasta de 34 

meses. Anderson (3) reporta respuestas de1 47% para 

e1 me1.Ea1an, 50% para e1 c1orambuci1o, y 43% para 1a­

cic1o.Eos.Eamida. Fisher (20) reporta e1 47% para e1 -

me1.Ea1an. Shashika.nt (59) reporta e1 41.7 para e1 

me1.Ea1an, Smith e1 42% y Piver (53) reporta e~ 39.8%. 

Una observacj.On i.mport:ante rea1i2:ada por l.os au-cores 

es que 1a respuesta de1 me1.Ea1an. en paciente~ con 

previa radioterapia. l.a respuesta Eue comp1etamente -

negativa. 

AGENTES NO ALQUXLANTES. 

Durante aftos 1os agentes a1qu.i1antes .Eueron de prime­

ra e1ecci0n en 1a quimioterapia prima.ria. Este pred~ 

minio d.e1 calftpo terap6u.tico se v6 caftprometido con 1a 

introdacciOn y emp1eo mas genera1izado d• agentes y 

combinaciOn de agentes que sup1ementa.n. o reemp1azan a 
ios agentes a1qui1antes. E1 me~otrexa.to y ei 5 

E1uorouraci1o por ejemp1o se emp1ean s01o o en combi­

naciones. Los ~nclices de respuesta ai S -FU no 11eg~ 

ron a igua1ar a 1os que se ven con 1os agentes a1qu.i.-

1.an'Ces. 
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El. Metoerexate se hal.1a en ap1icaci0n muy reducida 

por su toxicidad imprevisib1e y bastante severa que 

se exagera en particul.a.r en paciente de edad avanzada. 

E1 .Metoere.xa.te se combinO con l.a acinom.icina t> y 

ciorambucil.o ~ citoxAn. en el. trata.Miento del. corio--­

ca.rc:i.noma ovarico y también en 1a en.Eermedad eroEo--

b1~sCica gestacional.. Sin embargo. ta1es programas -

se asocian con l.os importan.tes riesgos de graves 

reacciones depresivas de l.a médul.a Osea aEectos adve~ 

sos en in1:est:ino y piel.. El. 5 -FU adquíriO u.na ?Opu-

laridad mayor que el. Metot:rexato y paso a ser uno de­

los primeros ~gentes de primera l.üiea sOl.o para usar­

se .tras e1. fracaso con un agente al.c¡t.iil.ante. qui.za -

por ser un.a droga no tan riesgosa cano el. Metoerexate. 

Hasta ahora l.a citocina a.rabinosido. l.a 6-merc:apto~­

puri.na y l.a i.midasol.ca.rboxam.ida, no hal.1a.ro.n mucha 

ap1ic:aci0n en e1 trat:amie.nto de.l ca.ncer de ovario. 

Entre otros agentes no combinados para el. tratamiento 

de1. c.:i.ncer de ovario Eigura 1a vincristina qae se 

util.iz6 en e1 sarcoma u.t:erino y 1os tumores avúicos­

de céiuias germinativas, pero.1a mayor parte se utii!_ 

zO combinada can otros agentes. 

Young eva1uando 1as respuestas con estos agentes re-­

porea 32% para ei 5 -FU, 25% para ei Meeoerexaee, ei-

36% para .la adriarn.icina, e1 10% para l.os progest:&.ge-­

nos, 5% para 1a merc:apto purina, 0% para 1a vi.ncr~s~~ 

na. 13% para ia vinvl.asti.na, 16% para 1a B-dialftino 
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cispl.at:ino. ~issinger (38) reporta 32% para ei 5 -FU, 

26" para. el. Me'Co'Crexat:e. 1.6" para 1.a adriamici.na y 

21." para. 1.a B-d.i~ocispl.at:ino. Anderson (25) repo!:. 

ta el. 32% para el. 5 -FU, 26% para el. Met:otrexate. 

41.% para 1.a hexa.metil.anU.na, 33% para 1.a adriamicina.-

13% para. 1.a V1..nb1Ast:Lna. 26% para 14 B-diamiziocisp1.a­

'Cina. Fisher (1.9-20) reporta 32% para el. 5 -FU, 

33% para e1. Metotrexat:e, 41% pa.ra 1.a hexa.meti1ami.na,-

33% para 1.a ad.riamicina y 26% para 1.a B-di~nocispl.~ 

1:ino. 

Los tra.t:am.i.entos combinados se ensayaron poco hast:a -

ahora y s01.o en t:u.mores de ovario m.3.s i.nusuab1.es. 

Ent:re ia.s combinaciones se encu.e.nt:ran ei. Metot:rexa-ce­

con l.a act:i.nomicina O y el. cl.orambuci.l.o, para e1. tra.­

t:amien.~o dei cou-cinom.a de ovario resisten:e a un s6~o 
qu.:i.mio1:erApico. En e1. tratamiento d.e tu:n.Ores ma.l..i.g­

nos de:l. eseroma y t:erat:anas sin coriocarcinoma. se 

ut:i.l.iz6 el. cit:ox&n combinado con el. 5 -F'U y 1a acting 

miel.na. o. La com.binaci.On. de 1.a vincristi.na. con l..a -

act:i.n.Cllft,j.ci.na I>, se e.mpl.e6 en particu.1ar en 1.os sarco-

mas y 1:U1nores de l..as clal.al.as ge.rmi.nativas. Estas 

ccwnbi.n.aciones en ocasiones presentan resu1.tados ex~­

peetac:uiares con remisiones cornpl.etas y l.a suspension 
de l.& droga no ac:a.rrea recidiva tumorai. Shashikant­

(54) reporta ei 38~ de respuesta ce11 ei tratamiento -

combinado con 5 -FU, Hetotrexate y 58.4., can 1.a comb!,. 

naci6n de 5 -FU, actinomicina -o y Metotrexate. 



95 

Young report:a de1 32 a1 64% de respuesta con 1a comb~ 

naciOn de cic1oEosEamida. 5 -FU y c1ora.mbuci1: e1 

54% de 1a comb:i..naciOn de citoxá.n. 5 -FU y actinomici­

na o. E1 56% con 1a combin.aciOn de tbiotepa y Meco-­

crexa te. e1 ~6~ con 1a combinación de cic1oEosEamina-

mecotrexace. actinomicina o y citoxa.n. !3ar1ow ( S) 

reporta e1 53.1% con 1a combinaci6n de actinomicina.-

5 -FU y cl.t:oxán. Smith con 1a mis:na combinación re-

por~a e1 45% de respuesta. 

cabe anticipar que 1a cox~cidad de 1as co~binaciones 

bien podr1.a ser mayor que con cada uno de 1os proc:e-

dimientos por separado. La principa1 incOgnita que -

raica por esc1are~er ~s saber si 1a ~4yor toxicidad -

se habra de compensar con una mayor so~revida ~e 1as­

pacientes. Buch1er (9) en estudio ~ea1izado conciuye 

que 1a quimioterapia con cinco drogas no mejorara 1a­

sobrevida de ias pacientes de manera signiricativa en 

comparación de que cuando se maneJa con una s01a dro­

ga. 

Las comp1icaciones de los agentes quimioterApicos son 

principal.mente 1as que repercuten en e1 aspecto hema­

to16gico por lo que requiere monicoreo de e11a. ya -­

que en ocasiones puede provocar 3granu1ocitosis im~­

portantes que conducen a una septicemia que puede 

11evar a 1a muerte a 1a paciente mas rapidamente que-

1a pato1og~a misma. Reimer (56) reporta varios ca--



sos en que se presento 1eucemia no 1in.Eocitaria por -

agentes a1qui1a.ntes. Capadia (37) 1o conEirma. ai 

reportar casos de 1eucemia mie10gena por 1a adm..i.nis-­

traciOn de thiotepa. 

Los s~mbrios resuitados que se obtienen en e1 trata-­

mieto de1 c.1.ncer ae ovario deber~a.n convencer a todos 

ios médicos de que todavia no se obtienen. so1uciones­

concretas sobre 1a manera de encarar a esta en2erme-­

dad. por 10 que se han intentado mait~p1es ccmbina~­

ciones de quimioter~picos. cirug~a radioterapia. 

______ ci_ru.gi.a: radioterapia qu.imiOterapia. rad.iot:erapi.a y -­

quimioterapia. y por aitimo se ha intentado 1a inmunS!. 

terapia tratA.ndo de controiar esta pato1og~a (11-19--

20-25-26-32-37-38-43-52-53-56-59-72-73-75). 

AGENTES QUJ:Ml:OTE:RAP:ICOS QUE: SE EMPLEAN E?J EL CANCER -

DE: OVAR:IO. ( 34). 

AGENTES ALQU:ILANTES. 

i.- Mostaza Nitrogenada (Mustagen) 

2.- Triecil..mecioEosEamida (Thiocepa) 

3.- Cic1oEosEamida (cicoxAn) 

4.- Me1Eaian (A1keran) 

.,,.·. 



Al<TIMETABOLITOS. 

1.- Atnetopt:eri.n.a (Metotrexate) 

2.- 5- F1uorou.raci1o 

3.- Cit:osina ~rabinosa (Cytosar) 

4.- 6- Mercaptopuri.na (Pu.rine'C.1101} 

s.- Dac:arbacina (Tíc-Dotne) 

ANTIBIOT:ICOS 

1.- Dexorriibei..na (Adriamicina) 

2.- Act:inomi.c:ina o (oa.cti.nom.icina) 

3.- Su1Eat:o de Vincristina (Oncovi.n) 

HORMONALES. 

l..-
2.-

3--

Acetato de Med.roxj.progesterona (Drepo-Pravera) 

Caproato de ltid.rox:iprogesterona (Dl!1a1utin) 

Acetato de Megestrol. (Hagase). 

97 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se estu.diaron 77 casos de ca.rc:::iuoma. de ovario en e1 -

Hospital. de 1a Mujer. S.S.A •• de 1a Ciudad de M!xico­

en un per~odo comprendido entre Junio de 1971 a Jul.io 

de 1979. a trav~s de 1a Cl.1.nica de T'J.mores de ovario-­

de l.a misma I.nstituciOn. Se :reVisaro.n l.os expedien-

tes cl.1..nicos can el. Ein de anal.izar: l.a edad. el. 

estado socio-econ6mico. l.os antecedentes neopl.Asicos­

heredo-Ea.:n.il.iares, l.os antecedentes ginecc-obst•tri-­

cos con especiai ~n~asis en 1a nul.iparidad. baja par~ 

dad y muitipa.rida.d, l.os datos cl.1n.icos que 1notivaron-

1a consuita al. hospital., as~ como el. diagnOsd.co est~ 

bl.ecido previa a l.a intervenciOn qu.ir6rgica. Con es-­

pecial. :Lnter6s s• investigaron. l.os hal.l.azgos operato­
rios, l.a presencia de :i.nvasiOn de l.a nunoraci6n a l.os 
órganos vecinos, epipl.On y dern&s estructuras• as~ 

como 1& presencia de 1~quido de asc~tis. Tambi•n se­
estu.dia.ran 1os .reportes bist:opatol.6gico.s intentando -

estab1ecer el. estad~o c11nico de ~st:a entidad. se 
observ6 1a evo1uci0n y ei camp1e.ment:o de su trata~­

miento con radioterapia y quimioterapia. se ana1iz.a­
ron 10.s datos de morbi1idad y mort:a1idad, as~ como 1a 
sobrevida a cinco aftos. se l.1ev0 a cabo un.a ~scu--

siOn y comentario de 1os resuitados, as~ c01110 1as 

conc1usiones de1 presente trabajo. 
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rtESULTADOS. 

Dentro de un periodo d.e ocho ai'ios cornprendido del. 

·mes de Junio de 1971 a Ju1io de 1979. se encontraron-

436 tUirtorcs ~e vvario. De1 t:ota1 de f:\.IJ'1':ores de ova-

rio se observaron en e1 mismo 1apsc 77 casos de ca.re~ 

noma corroborados con estudio histopato16gico. C'"~ya -

re1aci0n ccn pacientes gineco10gicos es de 1:196.9 

~s decir un porcentaJe de 0.506% y Ce 0.084% de pa--­

c:ientes obstétricas, ésto es. 1:1162.3. 

La re1aci0n del. cAncer de ova..rio y 1os ~ores ben~g­

nos Eue de 1:5.65 con u.n po~centaje de 17.65%. 

La coincide.ncia de c.1nc:er de ovario con e1 embarazo 

es de 1:25.66 observá.ndose porcentaje de 3.89%. 

ANALISIS OE LOS CARCINOMAS. 

Edad.- La distribuciOn dei cáncer de ovario en re1a-­

c:i6n a ia edad de 1as pacientes, se observó que 6sta­

pa to1og~a se encuentra en todas 1as edades. cuya pre­

sen~ac10ft se aprecia con mayor incidencia den~ro de -

segunda y quinta década de ia vi.da siendo más impor-­

tante en ésta d1t:lma como se observa en ei cuadro 1.­

a partir de1 cuai se observa un descenso de 6sta pa-­

to2.og1a. 
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CUADRO l. 

EDAD No.DE CASOS PORCENTAJE. 

l.l.-20 ailos l.4 l.8. 2% 

21-30 9 l.2% 

31-40 l.3 l.7- 4% 

41-50 23 27. 3% 

51-60 8 l.O. 4% 

ól.-70 7 9- l.% 

71-80 3 3. 9% 

81-90 o º" 
Al. anaiizar 1os antecedentes heredo-Ea.mi1iares de 

tipo oncol.Ogico de 1a casuística qu.e nos ocupa. s61o­

se detectaron cinco Eamil.ias directas con ~eopiasias­

mal.1gn.as: dos casos con carcinoma cérvico uterino, -

un carcinoma. de próstata. uno del. tubo digestivo y 

uno de ma.ma.. En ninguno de l.os 77 casos se obeu.vo el.. 

antecedente de haberse presentado anteriormente en el. 

n~cl.eo Eami1iar, cAnce.r de ovario. 

La mayor~a d• l.as pacientes provienen de medio socio­

econ6mico bajo o medio bajo en donde predomina l.ogic~ 

menee l.a mal.a al.iJnentaciOn. condicionas social.es y 

cul.tu..raies deEicíentes, Eactores que inE1uyen en l.a -
detecciOn y atenci6n oportuna de ésta patol.og~a. 
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Dentro de este grupo de pacientes con cAncer de ova­

rio. 11 (14.2%) de 1as mismas ten~an a.nt:ecedentes 

quirO.rgicos rea1izados Euera de1 hospita1: ci.nc:o 

pacientes ten1an antecedentes de ci.rug1a de mama 

(ma.stect:om~~). en seis se practicó 1aparatom1& exp1o­

radora con ex'Cirpaci6n de u.no o a.inbos ovarios y en 
s01o uno de 1os casos se practi.cO histerect:Ol!\1a abdo-

Jfti.na1 t:ota1 con sa1pingo-oEorectom:ta bi1atera1. .ce -
ésta~ pacientes en 1a ma.yor~a de 1os casos no se rea-

1iz0 estudio histopato16gico de 1a pieza extraidA y -

1ogicamente no se inFor:n6 a 1a paciente en Eo2"1fta ade­

cuada por 10 que se presento nueva.mente a su at:enciO:n 

m~dica cuando 1a pa~o1og1a rei.nicia s.1..ntomas o s~gnos 

en estad~os muy avanzados. óos de 1as pacientes cur-
saban con diabetes de1 adu1to estab1e. 

Dentro de 1os antecedentes gineco-obst&tricos se 

observ6 q\.le 1a mayor inc:idenc:ia se encuentra en pa-­

cienees nu.1igestas y nui~pa..ras con un porcentaje d• -

28.5" C:OlllO s. o·bserva en el. C:U3dro No. 2. Denero de­

eseas paci.ates c:ata1ogad.as como de baja paridad 

(l.-2-3 ge•t•ciones) se enc:ontrO u.n porcentaje de 35S. 

Oencro del. grupo de aira paridad (de 4 gestaciaa.s a­
mAs) se observo una incidencia dei 33.7%. 

Conc:l.uyendo que 1a mayor incidencia se observa en pa­
cientes nul.igestas. y que a partir de 1as mismas baja. 

incrementatldose nuevamente en pacientes mul.t~paras. 



TABLA 2 

No. PE GESTACIONES. 

o 
l. 

2 

3 

4 

5 
6 

7 Y m&s 

No.DE CASOS. 

22 

l.5 

4 

B 

B 

l. 

6 

l.l. 

l.02 

POR.CENTA,JE. 

28.5" 

l.9-3" 

5-1" 
l.O. 3" 

l.O. 3" 

l..2" 

7. 7" 
l.4.2" 

E1 cuadro c11.nico qu.e se encontrO en escas paciences. 

no euL can E1or:i.do. camo l.&s .mani.Eestadas en ocras 

entidades nosol.Ogi.cas. Se aprecia qt.19 en. ei. ao. 3" 

de Üs pacientes acu.di6 al. hospical. por presentar 

sensac::i.On de peSADtez abd.Om.ina1. cea aumento de vol.!&­

.,_ ... •1 77.7" de 1os casos. ac09lpaftado d8 dol.or 

abdc:mú.na1 en hiposras~:l.o; el. 39" curse. con anorexia -

y p6:rdida d8 -•o de d:l..Eerent:es r11alfnit:udes. •1 9.1" -
de iOs casos acw1e ai servici.o por presea.car probl.•-­
mas d9 esteril.idad o al.teraciones mes'CZ"U.al.es. 

Cinco pacientes ~ueron atendidas de urgencia a l.as 
cual.es se l.es practi.cO 1apar3tom~a expl.oradora por 

presentar abd6men agudo con di.agn6stico de qu.iste to~ 

cido de ovario y cuatro cursaron con cuadro su.bocl.uSl=_ 
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En re1aci6.n ccn el. diagnOs~íco pre-operatorio de 1as 

pacientes se observa que en 56 de e11a.s (72.7%) se -

rea1iz0 diagnOSt:'ico de cu.moraci6n de C"VaZ"i.o con sos­

pecha de mal.1.gnidad. de las cual.es en 8 se encontr6-

cé1u1as ma1~g~as con citol.og~a de1 1~quido de ase~--

cis. Las sospechas de maiignidad de éstos casos .eu6 

hecha por l.a edad de 1a paciente. paridad. e1 creci­

miento rApido de l.a t:umorac:i6n y ei ataque t:empra.no­

a su estado genera1. Siete pacientes (9.1%) ingreso 

ai quirOfano con diagnostico de m.iomat:osis uterina.­

una (1.2%) con diagn6stico de absceso t:ubo-ov&rico.­

cinco (6.4%) con diagnOstico de carc::i.noma de endom•­
crio. una (1 .. 2%) ccm. carcinoma c4!:%V'ico u.terina. ~s 

(3.8%) como carcinoma del. tubo digestivo. y en c:u.a.­

tro pacientes (5.15%) EuA ha11azgo al. rea1iza.r oro-­

rectonda bi.l.at:e.ra.1 en el. era-ca.miento del. c&ncer de -

mama avanzado .. Una paciente con diagn6stico de 6bi-

to y corioamnioitis junto con. cinco pacientes con 

diagnostico de quiste torcido de ovario se intervi-­

nieron c01110 una urgancia. 

Los estudios de gabinete rea1izados pa.ra 1.a detec-­

ciOn de1 cilncer se 12.evaron. a cabo de 1a sigu.j,.ente -

manera: 1a citoiog~a Yagina1 no se rea1iz0 en 27 

pacien~es (35%). en 47 (61.1%) e1 resu1~ado Eu6 re­

portado como negativo I y II. An cuatro (5.1%) se ~ 

porto como negativo rrx. y so1amente una paciente 

(1.2%) 1a cito1og1a ~u• reportada como positivo­

V ccmP&tib1• can 
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un carcinoma cérvi.co-ut:erino. con reiaci6n a ia bio~ 

sia de endometrio. no se rea11zaron en el.. 59.7% de 

1as pacien<es y sol.amente 5 .E°"J..eron compat:ibl..es con 

.carc:Lnoma de endometrio. La cit:ol.og~a de 1~quido de­

asc~t:is s01o se reaiizO en 13 pacient:es de 1.as cuaies 

s01o 8 resu1t:aron positivas pa:a cél.ul.as m.ai~gnas 

(cuadro 3). 

CUADRO 3. 

C:tTOLOG:tAS 

No se real.iz6 

Negativos :t y 

Negativos :t:t:t 

Positivos 

B:tOPS:tAS DE 
ENDOHETllO. 

No se rea1.iz0 

Negativos 

Posi-eivos 

:t:t· 

No.DE PAC:tENTES 

27 

47 

4 

l. 

46 

26 

5 

PORCENTAJE. 

35% 

Gl..1% 

5. l.% 

l..2% 



CXTOLOGXAS DE No.DE PAc:;:ENTES. 
LXQUXDO DE ASCXTXS. 

No se real.izo 47 

Negativos 5 
Positivos 8 

TRATA!UENTO. 

1.05 

PORCE:?lTAJE. 

61.1" 

6.4" 

10. 3" 

Una vez detectada 1.a tUMcr~ciOn. e1. tratamiento e1ec­

tivo .Eue 1a :intervenciOn quirO.rgica en Eonna progr~ 
da o en .Eozma de urgen.el.a ccrn.o en 1.os casos en que 

presentaron abdOmen. agudo por torciOn del. pedS.c:ul.o 

de l.a ~oraciem.. De once paciente~ q~ present:aron­

cirug1a. previa. como se rnencion.O ant:erio~te 5 c:::in.­

ciru.g1a ele mama y 6 con 1.aparotom~a exp1.oradora rea--

1.izada .fUera del. hospital. se l.es practico den-ero de1.­

hospita1 nueva 1apa.rat:aTda para tema d• biopsia o 

un.icameate tema de biopsia por punsiOn para corrobo-­
ra.r e1 di.agn.6sti.co cl.!.nico. 

E1 tipo de intervenciOn ql.lir<.&rgica real.izada. se si.m.­

pl.iEica e1. cuadro No. 4.,. Observ&ndose que e.n. l.os es't!!, 

dios h.i.stopatol.6gicos reportados el. ovario ccmt:ral.a-­

eeral. se encon-ero aEectada en un al.to porcentaje d• -. 
ias pacíen~es como se observa en ei cuadro 5. 



CUADRO 4. 

TrPo DE cr.RUGrA. 

Hj.sterect:cm1a total. 
ccn s. o.a. 

1-:.T.J\ .. con s.o.s. 
Qne.n tec tom.1.a. 

K .. :T.14- con S.O.B. 
Qnentec:~om1.a. y 
Apendicectom1.a. 

Sa1pingo-OEO:t"ectc::mda 
y cuila 

S.O.B. 

Laparat:OlllJ.a y 
BiopsiA. 

Biopsia por l'l.lnciOn 

Biopsia ffep&t:ica 
por Pl.&D<:iOn. 

CUADRO 5. 

Estado -de1 ovario 
Con~ra1a1:eral.. 

NO se tc:im6 ntu8St.ra. 

Positivo carcíncma. 
Negativos. 

No.DE PACrENTES. 

30 

15 

4 

8 

11 

5 

2 

2 

4 

45 

25 

106 

PORCENTAJE. 

38.9" 

19.4,.; 

5.1" 

10.3" 

14.2" 

6.4" 

2.4" 

2.4" 
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DUrant:e el. trata.miento quirC&.r~ico se presentaren Callo 

c:ompl.ic:a.ciones cínco rupt:uras espontaneas de l.a -eumo­
raci6n. can diseminac:iOn · t:ot:a.1 de su ·contenido den-­

tro de 1a cavidad peri toneal. .. 

No existen reportes de 1avados peritoneal.es con l.a Eá;. 
nal.idad de buscar c~l.ul.as m.al.~gnas l.ibres en'ia caVi­

dad.. Los bal.l.azgos duran.te e1. acto quj.rdrgico. no se 

encontraron bien determinados en l.os reportes qu.ir11r­

gic:os de l.os expedientes. observAndose sOl.o l.os si~­

gu.i.entes ha1.l.azgos: cuatro pacientes con invas2.0n a­

h1.gado. una paciente con c:01T1.promiso del. t'it:ero. u.na a­

epipl.6n. cinco con invasiOn a pared p6l.Vica. con una­

canpranet:iéndo trompas ~e Eal.opio. ocho pacientes con 

inv.asiOn. z pared p6¡vica posterior., gangl.ios preaOrt.!, 

c:os y tres pa.c:ie.nt:es reportadas c:cai carc:.i.narnat:Osis .. -

Desde l.uego. l.as c:iEras son mucho 1"L&'s al.tas de acuer­

do a ios reportes histopatoJ..Ogi.cos tomados por bío_p-­

sia. as.1. CO:llo 1os estudios toma.dos d1.1rante e.l.- acto 

quirti.rgico que en conjunto suman 23 muestras de J..as -

c:ua.l.es resu1taran. 8 pos:it:ivas para carcinoma y •.l. re~ 

to negativas. as1 como ei al.to ha11azgo d• comprc:aiso 

del. ovario eontral.ateral. que .fue en el. 58. 3" de l.os -

casos. 

La mortal.idad durante el. primer mes de post:quirQz-gieo 

.Eue' de1 27. 2" de ias pacientes. sin embargo J...as can­

pl.icacion.es ql.l• se presenta.ron Eueran. l.a• sigui.entes: 
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siete pac:ient:es Eal.1.ec:ieron por shock hipovol..émic:o 

secundarios a sangrados tran.soperatorios o postopera­

torios inmediatos. una Eal.l.eciO por rectorragias se-­

cundarias a invasiOn del. cAncer a recto, un.a por san­

grado incont:ro1~bl.e del. cubo digestivo al.to a l.a cual. 

se l.e real.izo gastrect:om.!.a por carc.l..ncma gá.strico pr.!_ 

mario. una por accidente vascul.a.r cerebral. y dos por 

desequ.il.ibrio h.i.dro--el.ect:rol.1.t::ico de l.as cu..:1..l.es una -

presento event:raci.On postqu.irdrgica y l.a otra insu.fi­

ciencia renal. aguda. El. resto de pacientes Eal.l.eci6-

por i.mpl.icaciOn mi:ama de l.a paiol.og~a a Organos vita­

l.es. 

Un dato de i.mport:a.nc:ia durante el. transoperato=-io es­

l.a deter!Tti.naciOn de l..a consistenc~~ del. tumor. Se 

encontraron. de acuerdo a l.a misma qu.e .fueran s0l.idos-

4l. (53-3%), ~sticos 35 (45-4%) y con presencia ma~ 
crosc~pica de papil.as l.4 casos (l.8.2%). 

En l.a reV1siOn se enccntr6 que de 1os 77 ca.sos de 

cAncer de ovario. 12 (15.5%) Eueron metast&sicos cuyo 

prj.m,ario se encentro e.n diEere.ntes Orga.nos Euera.y 

dentro de 1& cavidad p!!ritonea.i y en cuatro de e11as­

se asocio a otro tipo de neop1asia sin iograr preci-­

sar ei primario. 

Los resuitados obtenidos en re1aci6n. a ia ciasiEica-­

ciOn histopato10gica de ia neopiasia. basada en io.s -
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report:es h:Lst:opa.co1.6gi.cos real.izados den~ de1 ho•Pi:. 

t:a.1. se resuine en e1 cu.ad.ro No. 6. observAndose i..ana ª1:. 
ta incidencia. de l.os canceres derivados de1. epi1:e1i.o­

cei0mico parameson6Erico. 

CUADRO 6. 

TUMORES DEL OV.u<XO DERIVADOS DEL EPXTELXO CELc»aCO 

PARAMESONEFRl:CO. 

TUMOR. No.DE PACXENTES. PORCENTAJE. 

Ci .s t:aden.OC"a.rcinOlft.A 19 21-91% 
seroso. 

Cistadenoca.rci:ncaa l.O l.2.9 " MUcinoso. 

Ci.stade.nocarc:inCJlftA 5 6-4 " Papil.ar. 

Adenocarc::i.nalft& 6 7-7 " Endanetrioi-. 

Cist:adenocarci.ne91a 7 9 " M:l.Xt:o. 

C&rc:in.C191& XnC:l.&Si.i'!, l. l...2 " cado. 

TUMO:!ES DEL HESENQUXMA SEXUAL XNPXFEREllCXADO 110 ES~ 

CXALXZADO DEL ESTROMA GONADAL. 

Hemangioendot:el.io 
sarcoma. 

l. 



l.l.O 

Lipo sa.rc:cma. l. l.. 2 " 

TUMORES DEL MESEHQtJI:MA Dl:FERENCI:ADO ESPECI:ALI:ZAOO DE­

LOS CORDCINES SEXUALES. 

Tumor de 1as C~1u1as 
de 1a Gra.nuiosa. 

TeCClll'laS. 

TUMORES ORI:GI:NADOS DE 

Disgenninomas 
Ma11gnos. 

TeratClftas 
Ma11gnos. 

Gonadob1ast:ar'4S 

Tumor de c•iu.ias 
Endod•~c:as. 

LAS 

2 2.5 " 

3 3.89" 

CE LULAS GERMINALES. 

10 12.9 " 
4 5.1 " 
1 l..2 " l. l..2 " 

En 1& revisiOn - enc::ontr6 que de l.os 77 casos e1 
15 ... 5" d8 ios casos .eu.eroa. metast&sicos c:Olllo se obser­
va en •1 cuadro No. 7. 
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CUADRO 7. 

S:ITIO DEL PRIMARIO No.DE CASOS .. PORCENTAJE. 

Trompa de FC"1o:;iio. l. 1.2 " Gl.Anduia Mamaria. 5 6.4 " E:ndc:metrio .. 2 2.4 " V%as Digestivas .. 4 5.1 " (J:rulcemberg) 

ASOCIADOS. 

Carcinoma Cérvic:o l. l..2 " Uterino .. 

Carc:i.nc:sn.a de 3 3.8 " E:ndometrio. 

La determi.naciO:n de1 estad1.o c:l.1.nic~. se basa de una-. 
manera arbitraria de acuerdo a 1os hal.1azgos en e1 

t:ransoperato.rio (asc1.t:is. presencia de nOduios en di­

Eerentes Organ.os y resu..J.tados d• estudios histop&to1~ 
gic:os tOlftAdos a 6stos Organos. etc:.) ya qu.e l.os expe­

dientes del. ~hivo Cl.!lnico de1 hospitai no determi-­

nan en Earma adecuada. el. estad.10 c:J.1.nico. Hecha l.a -

ac:l.araciOn anterior 1os resul.tados obtenidos de ac:ue~ 

do a 1os expedientes cl..1.n.ic:os se resume en c:u.ad..&"Q a-



CUADRO 8. 

ESTADIO CLINICO 

I 

II 

III 

IV 

No.DE' PACIENTES 

1.3 

1.5 

1.4 

35 

1.1.2 

PORCEHTAJE. 

1.6.8 " 1.9.4 " 1.8.l. " 45.4 " 
De ias 77 paci.en:t:es 1as cua1.es Euercn sometidas a di­

vers.os tra.tam.i.e..n.tos qu.irOrgicos. se ap1.ic0 t:erap6u.t:i.­

c:a compl.ement:aria. con rad.iot:erapia (coba1.to) y qui.mi,!? 

terapia. En 1.a mayor1.a de l.as pacient:es se ap1.ic0 

radioterapia en disti.n~os per1odos posterior a l.a 

cirug1.a. s01.o en dos pacient:es se apl.icO previa a 1a­

cirug1a. 1.a quimioterapia se apl.icO cc:mbinada con 1.a­

radioterapia y sOl.o en dos pacientes en Eorma tlnica 

posterior a 1.a cirug1a. Los datos est:ad1.sticos se 
muestran en el. cuadro No. g. 

CUADRO 9. 

RADIOTERAPIA. No.DE PACIEHT.E:S 

Canpl.eta 40 

:rncampl.e't:a. 8 

Previa a 1a Cirug1.a. 2 

Quimioterapias compl.etas 

PORCENTAJE. 

51.. 8 " 

1.0. 5 " 
2.5 % 



Mel..Eal.an. 

E:ndoxan. 

AndrOgenos. 

Cic1ofos.Eamida 

5 -FU 

3 

2 

2 

2 

J.. 

QUl:MIOTERAPl:AS I:NCCMPLETAS. 

Cicl.ofosEamida 

Met:otrexat:e. 

l. 

l. 

l..l.3 

3.8 " 

2-5 " 

2.5 " 

2.5 " 

J...2 " 

J...2 " 

J...2 " 

AdemAs de J.a.s pacientes l.as cual.es se administro t:ra­

ta.mi.ento radíot:er~pico y qu.imiot:erapia. nueve pacien­

tes(l.l..9%) por diversas circ:unst:ancias abandonaron el. 
tratamiento y no recibieron dOsis al.guna. 

La sobrevida d• Astas pacientes val.orada a 5 aftas so-

1.amelt:e se e.ncantrO en una paciente diagnosticada co­

mo disge:nlli.naona. 21 pacientes (27.2%) EaJ..l.eciO dur~ 

te e1 primer mes c:!e l.a terapia quir<.&rgica. 12 (l.5.5%) 

dentro de l.os tres primeros meses. 7 (9.l.%) dentro de 

ios seis prinlmros meses y tres (3.9%) dentro de l.os -

primeros nuave meses. La sobrevid.a de l.as pacie.ntes­

en rel.aciOn al. estadi.o cl.~ico se se&J..a en el. cuadro 

No. J...J. 
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CUADRO l.O 

ESTAD:CO l. afio 2 aftos 3 af!os 4 aflos 5 aftas 

l: 6.4 " 3.8 " l..2 " l..2 " 
l::C 5-l. " 3.8 " 3.8 ~ ~ 
l::C:C l..2 " l..2 " :cv 2.4 " 

D:CSCUS:CON. 

Como se manc:icaia en l.a l.itera.tura (3-l.5-l.9) l.os tumores 

de ovario no son.. u.na entidad rara tal. como 10 denota e1 

ha.11azgo de 436 neopl.asias ova.ricas en un 1apzo de a 
a.llos en el. Hospital. de 1a Mujer. s.s.A •• justi~icando 

ia. ex:istenC:ia de u.na CJ.1.nica de Tumores de ovario. 

LA rel.ac::i.6n de l.os tumores de ovalr:i.o mal.!.gnos y bezdgnos 

es s:i.Jn:il.ar en el. es'C1.ltio. presentado, a J..as observa.cienes 

de J.os autores en J.a materia., 6sto es que de cada 5.6 

tumores de avario l. corresponde a tumor mal.1.gno, (49- -
67-75) Obten:i.6ndose 'W1 porcentaje de l.7.5%. 

Lyndon M H:i.1l. (32) en su casuistic:a reportada de estu­

d.j.os real.izad0s por 17 ailos, encon:trO el. tumor de ova­

rio asociado can el. embarazo en una de cada 225 pacien­

t•s obst•tricas: en nuestro est:udio se encon"CrO unA tu-
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moraci6n de ovario por cada 205 ... 6 pacientes obst:~tri­

cas.. De l.os 77 casos de carcinoma de ovario so1amen­

ee hubo coincidencia con embarazo en tres de e1l.os -

con porcentaje de 3 ... 89%. 1.a cual. se considera baja en 

re1.aci0n a 10 encont:rado por ot:ros autores que l.a re­

por1:a.n aproximadamenee a 6%. Ambos dat:os concuerdan­

con otros report:es. l.os cual.es sef!al.an. que 6stas ent_!. 

dades excepcional.mente se hayan asoc::i.ados. 

En el. present:e esl:Ud:i.o se observaren carcinan.as de 

ovario a part:ir de l.a segunda d6cada de 1a vida. has­

ta J.a oct:ava haciendo notar que en nuestro medio no -

se asisten rutinariamente a pacient:es ped:i.A1:ricas. 

Ta1. como 1.o sera.ia l.a mayor!.a de 1os autores. observ~ 

mos una Euert:e predominancia de esta neopl.as:i.a eni:re­

l.os 41. y 50 ai'los de edad (27.3%) (l.3-l.9-20-2J.-45-66). 

pero no es una rareza. ap1·eciar este tumor entre l.os -

11 y 40 ailos de edad donde observamos 36 casos con un 

porcentaje de 46.6% io que hace practicament:e- ia mi-­

tad de l.a serie estudiada. Al. respecto Va1erie Bera1 

(71.) reporta que a1.111que l.o.s ei.un.ores de avario en l.as­

pacientes premena.rqu.icas scm. raras. el. grado de 1n&1i,a 

ni.dad de 1as mismas es asombroso. ya que correspc:::nde­

del. 22 al. 55% de ios tumcres. 

Dentl...O de 1.os antecedentes heredo-fami1iares se obtu­

vi.eron sol.amente cinco pacientes con antecedentes neg 
pl.~sicos mal.1gnos. ninguno de e11os de 1ocal.izaci6n -
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OVA.rica. Cabe seita.1.a.r que otros esT:U.dios mencionan 

este dato con mayor ~recuencia aunque no se ac1are e~ 

pec::iEic::ament:e que sea de tumor de avario ( 36),, b.aci.~ 

do hincapi6 en c¡ue dichos antecedentes son de suma 

importancia can.o 1.o reporta. Prawnen..i (23),, ésta pat:o-

1ogi.a puede tener cierta lllE1uencia genética ya que -

se ha observado casos m!l.1tip1.es de carcincma. de ova­

rio en ndc1.eos Eami1.iares. 

As1 cano 1.o sel'la1.ado desde 1964 Bulca y Me Far1.ane en­

que descubriO que e.1 30'% de sus casos ocurri.6 en muj~ 

res nu1.i.paras y~ei 7~% en mujeres con no mAs de dos -
hijos,, as1 t:am.bi.611 se puede apreci.ar en es-ce tra'bajo­

con. un ace.ntUAda predom.inj.o de sa.rcinorn.a de ovario en 

mujeres nul.~¡>Aras (28.5%) y con baja paridad de (35%). 
Con un no~orio aumanto en paci.entes grandes mu1.t:1pa­

ras (1.4.2~) ccnc::ordante con 1as es'C&di.st:icas de ocres 

autores (67 y 70). 

Es evi.dente el. al.to porcentaje de sintom&tol.og~& que­

demostr&ron ios casos eseu.diados en ei hospitai. don­

de el. 80. 3" m&nii'est6 sensaci6n de pesantez abdOllÚn&l., 
in.cremento de vo1'C'unen abdomina1 en e1 77.7% de 1os 
mj.smos. y do1or abclonti.na1 en el. 39%: datos muy disco!: 

dantes con 10 qu.• c1asicarnente se sei'lal.a en. l.a enti-­

dad que estudiamos (37-38), como una neopl.asia sil.en­
ciosa y qu.e no reve1a mAs qu.e el. estadio tan avanzado 
en que se presentan a 1a consul.ta nuestras pacientes. 
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con grandes masas abdomina1es. 

El. diagnOscico c.1..1nico con sospecha. de ma.1.ign.id.ad Eue 

real.izada en e1 72.7% de ios casos es~diados de Las­

c::ual.es s61.o se deniosc.raron cll!-l.ul.as ma1.i.gnas en e.l. 

1.!qu..ido de asc1t:is en 8 de J.os mismos. Muchos de l.os 

autores ( 3-13-19-44-47-38-45) re.Eieren. 1.a d.i.EicuJ.cad­

de rea1.iza.r el. diagnostico en estad1os cempra.nos de -

esca paco1oq.1a y que dent:ro del. 60 a 70% de l.os casos 

e1 diagn6s1:'i.cc se rea.1.iza en escad.!os avanzados. l.o -

cu.al. es comparabl.~ ccn 1.a caStJ.istica presencada donde 

el. 83" se enconcr6 en est:ad.1.os avanzados con sin.'COlfta­

t:o1.og1a i.mportance. El. resto de paciences e1 diagnO~ 

t:ico de ma1.ignidad fue rea1izado durance l.a l.apa.rato­

m1a exp1.oradora. 

De 1.os estudios de l.aboratorio eEectuados d.encro del.­

hospita1. EuJ l.a cicol.og1a vaginal. qu. s01.o se real.i­

z6 en 52 d9 77 pacient::es. siendo negativo :I:IX en. cua­

tro paciences (5.l.%), y sol.......n~e l. posiciva (l..2%) -

para e1 c&rei.nama ciA.rvíco u.terina si.m.il.&.r a l.o ciasi­

ca.maa.t:e can..ocid.o que en dicho proced.i.lftie.nt:o de 1abor~ 

torio no nos orienta en Eonna sat:isEact:oria bac:ia 1•­

pat:o1og~a de ovario Y. s01o ser& sospechosa cuando 1A­

biop~ia de endametrio
0

y c6rvix sean negativas (l.2). 

La biopsia de endomet:rio se iievO a eEecto en el. 59.7% 

de 1as pacientes y soiamente resu1t:aron positivas pa-
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ra e1 cáncer de endometrio cinco de l.as mismas. se 

reai+zar~n 1.3 obtenciones del. l.~qu.ido 1ibre en cavi­

dad peritoneal. con positividad en 8 de ias m.i.'Sl'fta.s con 

un porcentaje de 61..5%. ciEras compat:ibl.es con repor­

tes· de otros autores en que revel.an que sol.amen~e el.-

60% de 1.a.s mismas son. posit:i.vas a'ó.n con carcinoma 

macroscOpicament:e evidente (24). 

El. tratamiento de ca.ncer de ovario adzl cou l.os a.de1&5,_ 

t:os de 1.a oncoterapia en l.os 111.t~os 20 a..i!.os, ha. sido 

im.perceptibl.• ya que no ha mod.i.Ei.ca.do en . .Eoi:ma nota­

bl.e l.a sobrevida de l.as paciente~. En al.gunas etapas 

o grados del. carcinoma se ha sugerido y juStiEicado -

el. tratamiento conservador de1. mismo, sin embargo, 

e~ tratamiento i.n.icial. aceptado es l.a rea1izaci6n de­

h.i.sterectom.1.a total. con sal.pingo-oEorectom.1.a. bi.1ate­

rai, con extracciOn de apt!ndice y epipl.6n. cano ru~±na 

(25-65-66). e:ri contra de e11o se observa en e1. trae~ 

miento rea1izado en nl.&estra. XnstituciOn do.n.d• sol.ame!!. 

te se practico cirug1.a comp1eta en cu.acro casos (5.1%) 

en. 30 paci.ent•• se practic6 histerectorn.1.a total. con -

sal.pingo-o.l'orec:tOlllJ.a bil.a<:eral. ( 38. 9"). y sol.o en l.5-

( l.9. 4") se agr.gO omen<:ec<:om1a. El. resto de pac:ien­

<:es s6l.o se real.izo cirug1a incompl.eta incl.u~ndo l.a­

toma d• biopsias por l.aparatorrda expior&dora y por ~ 
punciOn. Esta conducta sobre el. trat&nu.an~o, se ex-­

p1ica por e1 estad1.o tan avanzado en que se presentan 

l.as pacientes, COlllO se menciono a.nteriorment• •1 83"-
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de ios casos.corroborAndose sOl.o el. diagnOs~ico por -

biopsia en nueve de el.1as. C1a.rk y Mikuta (11-45) 

re.Eie:re.n al. respecto., que cuando 1as tumoraciones son 

de gran vol.'Cunen o se encuentran muy ad.heridas a.l. es­

t.ru.ct::u.ras vo:c:i."1..-is. se tiende a del.im.i tar e1. espectro­

de l.a operaciOo o remove~ 1a patol.og1.a mAs Eaci1.mente 

resec:ab1e. indicando que no existen pruebas sobre el.­

bene.Eicio de una ci.:rug1.a radical. o exent:eraci6n P4!1v~ 

ca en e1 c:Ancer de ovario. 

cano se observa en los resuitados. l.os hal.l.azgos 

operatorios de estructuras vecinas ~Eectadas Pué a.ita. 

pero l.l.ama l.a atenci6n el. al.to ?Orc:entaje de ovarios­

contral.atera1es aEectz.dos que .Eue de.l. 65% de l.os ca­

sos. ci..fras casi conc:o.rdant:es con l.as de Breen (8) 

en que reporta aEecci6n al. ovario contral.ateral. en -

40 a 50" de l.os casos. 

Se encontrO en e.l. transoperato:rio que el. 53.3" de 1.os 
tumores .f'U.ercn de caracter~s~icas s61idas. 45.4• de -
consistencia qu1.stica y con presencia ma.croscOpica de 

papi1.as en e1 18.2% de ios casos. en concordancia con 

ia observada por otros autores (~-70-25-42) dende 
re~iere..n 1a mayor probabi1idad de que un tumor s61.ido 

de ovario sea mAs compat:ib1.e can carcinoma. y m.t.s a<.m. 

cuando se encuentra asociado con asc~t:is. Se presen­

taron adem.A.s cinco rupturas espontaneas de 1.a tumora­

ci6n durante el. acto quirdrgico. un dato importante -
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ya que l.a disezrµ..na.c:iOn de l.as .cél.ul.as ma.1.~gnas dencr~ 

de1 peritoneo disminuye el. pronOst:ico de sobreVida 

para l.a paciente en un. 50% ta.1 como l.o a.Eirman. Webb -

y col.aboradores (65-66-75). 

De l.os 77 casos de nuestra revisiOn. se encontraron. -

12 neopl.asias mal.~gnas de ovario metastasicos (l.5.5%). 

pri..ncipa1.ment:e de l.a gl../l.ndul.a mama.ria con cinco ca-­

sos (6.4%). cuatro de.1. tubo digestivo. dos de e.ndome­

t:rio y uno de t:rC'lllpas de Fa.l.opio. Shav (l.932) y 

Tay.l.or ( l.950) reportan que el. 20" de l.os c&nctireS de­

ov&rio scm. de or1.gen. met:ast::Asic:o. un 5" de carcinam.as 

de e.ndomet:rio env1.á met:.:i.st.a.sis a.1. Ovario y •J. l.% 

proviene de1 c:~rvix. Hese1 y Hausme.n {1965) observa­

ron. c¡ue e1. 4.1." de l.os .·c:Anceres met:ast.&sicos al. ova­

rio provienen de l.a gl.&ndu1a mama.ria. y el. ·37" de.1. 

t:ubo digest:ivo. 

Los .res\.l..1tados histopatol.Ogicos de acu.e.rd.o con l.a cl..5_ 

siEicaci6a hiseo9'en6tica. s• observa una importante -
predClftin&ncia de l.as··neopl.asi.ss ma.11.gn.As que se or1.­

ginan de e1 epit:el.io cel.Omico parameson6Erico con 48-

casos (62.3"). seguid& por l.os t:umores originados de-

' l.as c&l.u.1as ger111inal.es 16 (20"). J..os tumores del. me-

s4!.nc¡a.i.ma diEerenciado especial.izado de l.os cordones 

seXUA1es 5 (6.4"), y por ~l.t:imo l.os originados de1 

mes6nquirna seXUA.1 diPerenciado no especial.izado del. 

estrClll'lA gonada2.. Datos que corroboran l.as aprecia--
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cienes de grandes estad1sticas que seital.an l.a mayor -

incidencia de l.os carcinomas serosos. mucinosos y 

endometrio~des (21-36-37-45-49). 

La det:ermi.naci~n de l.a etapa qair<u'gica .E'ue real.izada 

con l.os hal.l.a~gos obtenidos por l.apa.rat:om1a exp1orad2 

ra; como se observa en 1os resuJ.tados presentado•. 

el. 83% se ~centro por arriba del. estad1o cl.1.níco rz. 

l.o que se encuent:ra por arriba de 1os val.ores obteni­

dos por otros autores que sei'!a1a.n entre e.l. 60 y 70S 

de l.os casos al. real.izar el. diagnOsti.co i..nicia.l. 

( 3-9-38-44-45). 

se apl.i~O t:rat:az;1ient:o compl.ement:ario 3. base de cobal.­

ro ~erapia en 50 pacientes y l.2 con quimioterapia. 
obse~.bldose una sobrevida a cinco aaos de 1.2S de 
l.as pacientes. Sin embargo este dl.ti.mo dato no es de 

val.or ya. que muchas pacientes abandcmarOA l.a con.sul..ta 

de con-crol. o se extraviaron J..os expedientes. 
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COMENTARIOS. 

Con el. presente es-cu.dio, se demos~O que ias neop1a-­

sias ovAricas son un.a en1:id.ad ~recuent:e en e1 Hospi­

ta1. de l.& Mujer, mo~ivo po= 1a cua1 se i.nst:ituy6 1a -

C:u..nica de Tumores ~e ovario, cuya exist:encia data de 

Junío de l.971.. 

A t:ravf!s de ésta con.sul.t:a se est:Udiaron 436 tumores -

de ovario de 1os cua.1.es 77 correspondieron a carcino­

ma, haciendo evidente 1a a1.t:a incidencia de este ni-­

mor, habiéndose cc~ir:aado que uno de cada 5.6 tumo­

res de ova.río genera.1. corresponde a carcinoma. 

La baja coincidencia con ei embarazo nos hace suponer 

que para que 1a gestaciOn exista, es i.ndispensab1e 

~· f!st:a gema.da se e.ncuen"C:r&- en p1e.nitu.d Euncion.al. y 

orgaD.ica. 

Se acepta c:ia'sicamen.te C{U8 desde e1 punto de vista 

epidem:il.Ogico. el. ca.rc:inoma. de ovario se observa con­

mayor .Erec:uencia. en etapas avanzadas de 1.a vida 

(40 y 60 al'los). hecho demostr~do en el. estudío que 

nos _ocupa,, sin embargo ap~ciamos también un i.ncreme!!. 

to acenruado en~ 1os 11 y 40 aftos. es decir en ia -

et:apa reprodw::t:l.va de l.a vida de l.a mujer (46.61'), a­

pesa.r de ser un hospita1 donde no se a'Cienden pediA­

tricas. Para 1.as presentes apreciaciones no encontr.5, 
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mos justiEicaciOn actual.. por 10 tanto es razon.abl.e 

suponer l.a existencia del. al.gó.n componente gen~tico.­

racial.. socioeconOm.ico o tal. vez nutricional.. hechos­
que deberan tomarse en cuenta para estudios ul.terio-­

res. quedando as1. un a.mpl.i.o cam.¡;>o para l.a investiga­

ciOn. Con.cl.uimos as~. que el. hecho de que una mujer­

joven portadora de un tumor ov&rico. de ninguna mane­

ra estarA excl.uida l.a posi~il.idad de presentar una 

neop1.asia ma~gna. de esta gonada. 

Es de hacerse notar l.a presencia de antecedentes ne-­
gativos heredo-Eam:l.l.iares de carcinoma de ova.ri.o en -

ia casu1.stica presentada. éste dato pudiera S9r debi­
do a que •1 cl.1..n.ico no hubiese l.l.evado a c:abo un.a 

ac:w:iosa i.nvestigaciOn en l.a historia cl.1..n.ica, o 
bien que 1.as ccmdiciones socio-cu.1.eural.es de l.a. pa-­

cie.nt• estudiada no hubiera apoyado tal. i.n.vestigaciOn. 

una. vez ma.s se pone en. ral.eva.ncia. e1 i.mportant:e dat:o­

d~ nUl.iparidad y baja parida~ en rel.aciOn can eumores 
ov&ric:oa M11.gno• c:ansti.tuyendo una 11a:nada. de a.ten.­

ci6n para 1• Ulvesti.gaci.611 de 1os Eac:t:ores hormona1•• 
y su posib1• inEl.um>cia sobre l.a g~esis de l.as ne~ 

p1asiaa ma1~gna•. ta1 y como se ha observado en otros 
Orga.nos "~rustra.dos como 1.a. mama y e1 cuerpo u.te.ria.o•. 

por tanto podemos hacer hincapi6 en que t:oda paciente 

c:c:a. tumor de c;rvar.i.o y antecedentes de nu.1ipari.dad o 

baja paridad es mas su.Sceptibl.e de presentar cAncer -

de ovario. 
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Las maniEestacicnes c11nica.s ~ senaiaron ias pacie!!, 

tes escudiadas de sensaciO:n de pesantez abdom.inai. 

aumento de vo1t'.vften y presencia de do1or abdani.n.ai. 

típicamente ponen de mani.fiesto el. que se hayan pre­

sentado en e~tad1os avanzados de l..a e.n..Ee~edad he~~ 

ches que reve1a.n el. bajo es~ado socio-econOlfti.co y 

cuieurai de 1os casos revisados. 

El. porcentaje importante de sospecha. cl.1.nica. de ma~-

1ignidad se expl.ica por 1os estad.1.os tan avanzados 

con que ingresaren ]..as-pacientes al. hospital. y sol.a-­

mente es deseabl.e qae el. diagnostico sea ~s opornm.o, 

detectAndose en etapas mas tempranas y accesib1•s to­

ta1.mente a ia ciz-..1.g~a. y corno ccnsecuen.c:iill mmjor por­

centaje de sobrevida. l..a cua..l. no se ha ~jarado de 

manera ostensibl.e, observada a c:rav6s de toda 1A l.:L-­

teratura consuitada. motivo por ia cual. &sta enti4ad.­
sigue siendo de pronostico grave. 

como m61:odos de apoyo a 1a c1.i..nica. para e1 di.agnO•t:i.­

co de est:a neopl.asi.a se debe de cc:m.tar con es'C"\ld:.Lo• -

radio10gicos. bioqu.1.micos. enzUrlA~cos. uit:r~•cmogr&­
Eicos. et:c •• y en casos excepci.onaies 1a perit:cmeos-­

cop~&. Todos can ei 'Cmico objeto de estab1•cer ei 
diagn~st:i.co oporti.ulament:e.·si.D dejar de cons~derar 

que hast:a 1a actua1idad y 3 pesar de 1o• avances t~­
nicos de ia medicina ac~ai. e1 f.lnico ·~•lftmlto iapar­

t:ant:e para e1 d:i.agn6s'Cico de tumores de OV"ario. coa-
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tin1la. siendo el. e.x.1.men pé1vico periOdic:o. Condic:i6n­

índisperisao~e para real.izar un proc:~dimi.ento qui~g.!_ 

co de l.os tumores de ovario es que debemos contar con 

-e1 estudio radiol.Ogic:o de tOrax. para exp1oraci6n de­

campes pu.1.r.tC"":•.a··~s. estudio radio10gi.co sim.pl.e de 

abdOmen y en grandes masas abdom1.nal.es,. u.rogra~i.a ex­

cretora,. col.en por enema,. serie gastro-duodenai ante­

l.as posib1es metast:asis y adem~s de l.as probabl.es 

compresiones,. despl.azamientos e invasiOn de estruceu­
ras adyacentes a l.a neopl.asia. 

La citol.og~a vaginal. hasr.a 1a actua1idad no ha sido 

un verdadero apoyo para ~i diagnOstico de el. ccbicer 

de ova..'t"io y sol.amente son i.ndispensabl.es t:rat:.11.ndose 

del. l.1quido de asc~tis y como se ha propuesto del. l.a­

vado peritoneal. con el. objeto de est:abl.ecer un diag-­

n6stico adecuado del. est:ad~o de l.a neop1asia mai~gna. 

La biopsia de endometrio debe de iievarse a e~ecto 

para descart:ar otro tipo de pato1og1a propia. para 

observar 1as posib1es repercusiones de 1os ~ores 

Euncionantes sobre e1 endometrio. probab1e extensi0n­

de1 t:uJnor has~a este tejido y a<On mAs. ia no rara 

existencia de un adenocarcinoma de endom•trio con 

met~stasis a ias ganadas. 

E1 tratamiento ideai de 1os carci.ncnas primarios de -

ovario es 1a histerectom~a totai abdanU.na1. sa1piago­

oEorectom~a bi1atera1, omentect:om~a y apendicec~omia, 
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haciendo én~asis en e1 esi:ud.io cito10gico de1 11qu.ido 

de asc~tis y 1avado peritoneai. 

Se 11evarA a cab~ cirug1a conservadora en aque11os 

casos especia1es en mujeres jovenes con deseo de Eer­

ti1idad. so1amente en casos de 'CU.~ores de 1os consi~ 

derados de baja mal.1gnidad como el. tumor de 1as c~1u-

1as de 1a gra.nul.osa, granu1osa-teca, tecoma y tod.avi.a 

discueib1e el. disgenninoma, con l.a condiciOn de que -

el. tu.mor se encuentre di1i.mitado a un sO.l.o ovario, de 

no gran vol.Cunen, circu.nscrito, sin asc1tis, con C'U.iia­

de ovario contral.ateral. sin evidencia de tumor, y en­

caso de que posterio.nnente el. resul.tado Euese positi­

vo, deber~ e~ectuarse el. segundo tiempo operatorio 

ccm.pl.ementario .. 

En grandes masas intra-abdominal.es se recomienda l.a -

resecciOn mAs ampl.ia posibl.e sin comprc:meter l.a inte­

gridad de 1.os 6rganos adyacent:es y en casos excepcio­

naies despu6s de 1.a radi~erapia y quimioterapia en -

qua haya d.i.sm.i~usiOn. de 1.as masas tumora1es es 

tambi6n posib1e un segundo tiempo c¡u..irQ.rgico. Condus. 

ta que no hemo~ tenido oportunidad de 1.l.evar a eEecto. 

En casos de estad~os ava..~zados en cx:asiones s01o es -

posible 1a toma de biopsia de esta neop1asia. caso 

que debe valorarse ante 1.a preseneia de una carci.n~ 

tesis ia posibi1idad de biopsia por puneiOn. 
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como se debe de apreciar e1 tratamiento idea.1 no se -

l.1ev0 a cabo en l.a serie que se presenta. probab1e~­

ment:e pcrC"[Ue- en a1S"'UnO de 1os casos 1.a .inte.rvenciOn -

Eu.e- practicada como un procedi:r..iento de urgencia. o -

en otros e,:.=':'!-:. porque no se sospect:.O ma.l.-ign..idad E""n e-:; 

transoperatorio y porqu.e .a-n sent:ido escricto de l.os -

casos no rueron estudiados por e.l. Oepart:a.lfte.nto de: an­

col.ogi.a y/o por 1a C1.1.n.ica cie Tumores de OV'a.rio .. 

con ta1~s omisiones. conc1u..imos que todos 1os eo..imores 

de ovario deben ser escudiados COUJunta:.ente con 1a. -

C11.nica de Tumores de OV'ario y el. Departamento de Cn­

col.ogi.a para que con el. mismo criterio y con l.a m~s~~ 

ca requerida sean era tados en Eorma m.a.s adecuad.a. y 

oportuna-

Ha sido de especial. interés y ademAs u.na interrogante. 

l.a. al.ta incidencia de tumor ov.i.rico l!letastAsico 

(15.5%), en par~icu1a.r de 1a g1"'1duJ.a mamaria· y de1 -

t~bo digestivo (Crulcemberg). exp1icab1e cu.ando se tr~ 

ta de endometrio. c6rvix y tranPA por su vecindad 
anacoñti.ca. pero enigm~ticos cuando soa. de aque11os 

6rganos tan distantes. soiamente parecer~a tener re­

lación e1 hecho de ser ei ovario un Organo paren~ 

toso con dob1e circuiaciOn a través de ia ovArica y -

l.a tuba.ria siendo amp1iame.nte concx:ido 1a prediJ.ec-­

ciOn de ias neop1asias ma1~gnas por este tipo de Org~ 

nos. cano e.1 pul..m.On. b.1.gado. rii!On etc. 
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La predominancia de t:umores orig1nad.os en. el. epic:el.io 

ce10mico parameson6Erico (62-3%) de acuerdo a l.a cl.a­

siEicaciO:n histogi&net:ica nos hacen sospechar l.a a.m~­

pl.ia pot:encial.idad t:umoral. de esas cél.ul.as mul.t:ipo--­

t:encial.es que permanecen en estado l.ate.nte en 1a g~ 

nada Eemenina y que por aigi,.¡na razOn t:od.av1.a descono­

cida. o por un est:1..ntul.o. se hace una ecl.osi6n des~.n--

cadenando as1 t.U'1a neopl.asia. Le siguen en incidencia 

J.os tumo.res de l.as c6l.ul.as ge.rmi.n.:il.es. haci~dose .no­

tar l.a rareza de l.os tu.mores ma1..1gnos derivados del. -

est:roma gonadal. diie~nci.ado. De acuérdo a l.os es'e'U­

d.:J.os hisc:ogen6t:icos y de l.a historia na.cural. de l.os -

tumores ovAricos es .i.ndispen.sabl.e tener en considera­

CiOn el. potencial. mal.1gn.o d• todos l.os rwnores ova.rj._ 

c:os. ya que hasta 1.a. Eecha .. con. excepciOn de1 r:um.or­

adenomatoide. se han descrito variedades mal.~gna.s de­

t:odos 1os tipos de tumores ovU-icos. 

Es cC111Veniente en.Eatizar que este enunciado es mas V3. 

1edero cuando se trat.a d• tumores de ext:irpe seros.a -

en donde se describm una transEormaci6a. mai~gna. hasta 

e.1 50% de 10• caso•. En vista de ma.1 pronostico que­

rerlºsten 10• carci.nc:m\as de Ovario no queda m.&s (rue 

proEU.ndizar sobre 1.& b..istog~esis. est'\.ld..ios enzi.mAti­

cos. histoqu.1..m.i.cos. i.nmwto1bgicos. cuitivo de tejidos. 

etc •• aunados a 1os mlttodos c1Jnico.s con ia esperanza 

de mejorar ios resu1tados obtenidos. 
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Cabe sefta.1.ar que 1a quimioterapia parece abrir una 

brecha para obtener esos mejores .resu.l.tados. aunque 

hasta ahora sigue siendo pa1iativo pero con tendencia 

a observar u.na mejor sobrevida. As1.mi..smo todav1.a es­

desa1entador ei resu1tado de 1a radioterapia con 1a -

que so1amente parece haber una buena respuesta en e.l.­

disgerminoma de ovario. 

CONCLUSIONES. 

1.- De 436 tuJnores de ovario estudiados en e1 Hospi­

ta1 de la Mujer. s.s.A •• 77 casos correspondieron a -

carc:Lncma d.e ovario. l.o que da una rel.•cie.J. de un 
canear por cada 5.6 tumores <1e ovario eu generai. 

2.- E1 ca.rcinana de ovario es un.a entidad Erec:uence 

en nuestro medio. como 1.o reve1a.e1 o~ser"V'&S" un cAn-­

cer por cada 196 pacientes gineco10gicas y 1 por cada 

i.162 pacientes obst6tricas inte~adas en •ste hospi­

tal.. 

3.- La asociaciCzn de neop1asia ovA.rica ma1~gna can 

embarazo es poco Erecuente (3.8"). 

4.-. En aproximadamente ia mi~ad de 1os casos e1 c&n-­

cer se demostr6 en~re 1os 11 y 40 anos. es d•c~r. en­
mujeres cc:n mucho menor edad que 1a .re.EeridA en. 1A 
1it:eratura. 



l.30 

s.- La nul.iparidad y baja paridad guardan una 1.ntizn:a­

rel.aci.On ccm. el. carcinoma. de ovario. 

6.- En l.a presente serie. el. 83% de l.as pacientes 

acw:lieron en estad1os avanzados de l.a en~ermedad. pr~ 

d0m'i.nando l.os s.1.n.Canas de sensa.ciOn de pesantez. in­

cremento de vol.Cme.n. y dol.or abdom.inai .. 

7 .- se demostraron. c&l.ul..a.s ma.l..i.gnas en el. 1..1.qu.ido de­

asc1tis en 8 de 13 pacientes estudiadas. 

a.- E1 mejor m6todo para l.a de't:ecciOn de tumores de -

ovario conci.n.'Cl.a siendo e1. exAmen p6l.vico periCdico y­

camo m6todos de apoyo. l.a radiol.og~a. uitrasonogra~~a. 

estudios bioqu.1..m.i.cos. enzimAticos etc. 

9.- E1 mojar tratamiento es l.a. cirug1.a c¡u.e incl.uye 1.a. 

his terec:tan.S.a .. · tota.1. sa1ping~oEorec:tom:!.a. bi. l.a t:eral.. 

omen~ectalft.1.a y apea.dicect:omJ.a. 

l.O. La principal. compl.icaci6n que amerit6 cirug1a de­

urgencias ~ l.& torciC.. del. ped1cul.o de l.a tum=-­
ci611.. 

11- La al.ta &EecciOn del. ovario contral.ateral. corres­

pandi6 al. 58.3% de l.os casos estudiados. 
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12. Es necesa:ri.o en vista de 1as om:isi.on.es apreciadas 

en 1a casu1stica. contar con lAl1 protoc01o para e.1. Ma­

nejo de tumores de ovario para su mejor diagnostico.­

tratamiento. ciasiEicaciOn de su estad~o y para que 

sean susc:ept::...b1es de comparaciOn con o'c:ros reportes -

de 1a 1iteraeura. 

13. Se observo carcinana de ovario metast•sico en ei-

15. 5% de 1as pacientes a.na1izadas. con predcminio de-

1a g.l..bidu1a mamaria y de1 tubo digestivo. 

1;-4. Desde e1 punto de vista hist:ogen~tico 1.a predo-­

ITlinanciil se ~c.l.inO a Eavor de ios tumores originados 

en e1 epite.l.io ce.l.l!mU.co pa.ramesCll'lAtErico (62.2%) a.l. 

qu.e .l.e siguen 1.os tumores derivados d• .l.as c61ul.as -

germinal.es (201') .• 

15. La determí.naciOn de1. estad1o c1.1nico no es con.E~~ 

b.l.e en Vista de 1.as omis~ones y deEicient:•• reportes­
operatori..; •• 

16. No .f'u• po•ibl.e est:ab1ece.r u.na tasa de sobreVida -

a cinco a.il.os por abandono de J.as paci.antes & l..a con­

sul.ta o por el. ext%-av1.o de expedi.entes. 

17. Se debera. tomar en cuenta 1o siguientes princ.i.-­

pios para sospechar Euertemente ma.J.ign.i.dad en l.·os 
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tumores de ovario: 

a ... - En principio todo a.unor s61ido es ma1.j,gno hasta -

no demos"t:rar 10 contrario. o bi~ toda A.rea s61id.a -

dentro de un tumor qu..S.stic:o. 

b.- Tumor de ovario de crecimiento rApido en edad a­
vanzada y m~s a'Cm de crecimiento en ia menopausia. 

c.- Bi1atera1idad. 

d.- Adherencias de 1a tumoraciOn a estructuras veci--
nas. 

e.- Presencia de asc~tis: principal.mente 1~qtú.do 
hemcrrAg:i.co. 

~-- Presen.c:ia d.e· .. papiJ.as. mAs a<ui en ei exterior. 

g.- Zce&• de necrosis y hemorragia en J..a. twnoraciOn. 

h.- Nul.ipar:i.dad y baja par:i.d&d. 

i.- Ataqu.e temprano a1 estado genera1. 

j .- Ten4-nc:i.& a 1& invasi6n y/o met:ast:&s:i.s. 

k.- Presencia o e1evaci0n de al.guna.s enzimas. proteí­

nas o ant1.genos. como J.os productos de deg-radaciOn. de 
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1a Eibrina. deshidrogenasa 1Ac:tica. a1Ea-Eetoproteina. 

su1Eog1ic:oproteina y ant~geno c:arcinoembrionario. to­

dav~a no susceptib1es de ser rea1~zado en nuestro me­

dio. 

~8-- Estricta.mente todas 1as pacientes portadoras de­

tumor de ovario deben ser estudiadas bajo 1a.s norm.as­

Y criterios de1 Departamento de cmco1og~a y 1a C11.ni­

ca de Tu.mores de OY'a.rio en .Eorm.a conjunta. 
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R.E:St1MEN. 

Se a.na1izaron 436 pac:iences con Lumor de ovario de 

1os cuaies 77 casos correspondieron a c~cer en un 

per:1.odo de 8 ailos comprendido de Junio de 1971 a Ju­

nio de 1979. a través de 1a C1úi.ica de Tumores de 

ovario. observándose una 2.ncidencia de un carcinoma -

por cada 196.9 paciences gineco10gicas. 1 por 1.162.3 

p.icientes obstétricas y uno de cada 5.65 rumores de -

ovario en genera1. La asociacibn. de neop1asia ma11g-' 

na de ovario con embarazo sOl.o se encentro en. eres e~ 

sos con un porcentaje de 3.89%. 

La edad de mayor presentacíOn est:uvo comprendida en­

ere l.os 41 y 50 a.f!.os de edad. observ~dose car.ibién 

que por a.bajo de 1os 40 afttJs 1a Erec:u.encia Eue al.ta -

correspondiendo el. 46 .. 6" de 1a seri• presentada. E'p!_ 

dem..io.J.d'gicamente ia preval..encia Eue' mayor en pacien­

tes n:ul.1.pa.ras ccn l.Ul pareen ta.je de 28. 5%. que junto -

can pac:ie.ne:es con uno o dos embarazos bacan un pareen, 

~aje de 50.6~ de todos ios casos. 

No se observarcm a.nteceden~es de neop1asias_ov~icas-

en ninguno de ios casos. 

tan~• en re1aci6n a 1o ciasicamente reportado por 

otros autores. encan.trAndose en primer J.ugar l.a. SeDS.5, 

ci6n. de pesanc:ez abdominai. seguidas por el. aumen~o -
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de vo11lmen y do1or abdomi.nai, exp1ica.d.a. por el. esea.-­

d:Lo cl..:Lnico tan avanzado en que acudiO a l.a consu.1.t:a­

por pr~ra vez 1a paciente .. 

La sospecha d~ ma1ignidad Eue real.izada en el. 72.7% -

de l.os casos .. El. trata.miento inicial. .f'Ue quiró.rgico. 

compl.ement:ada posteri0%T.lent:e con radioterapia y qui-­

m.iocerapia.. Cinco pacienteq presentaron abd.O:me.n agu­

do por tarci6n de su ped.1c:u1.o, requi.ríéndo i.nterven­

ci6n qa.i..r11rgica. de inmediato. =i.n.co tumores present:~ 

rcm:i ru.p~a espc:m.t:Anea durant:e e1 transopera.t:orio .. 

Se det:ect6 un carci.nana cérV"i.co uterino ascx:iado aJ. -

cancer d& ovario por Med~o de l.a citol.og1a vaginal. y­

cinco carcinomas de end.ometrio por biopsia de l.a mis­

ma.. L.- cit:ol.og:La de l.i.quido de asc1tis de.mostrO cél.~ 

J.as ma1.1.g.na.s en 8 de 13 pacientes.. Se e.nc:on1:ra.ron 

45 ovarios con.tral.ateral.es aEect:ados (58 .. 5%) corrobo­

rados por eseudio histopato10gico. 

Durante •l. primer mes de postoperat"orio Eal.l.ecierOll. -

ei 27.2" de l.as pacienres y 1a sobrevi.da a cinco a.ilos 

se encontraron 12 casos de ca..rc:i..ncma 

metastAsico a ovario de or~ge.n intra y extraperito--­
neai. siendo l.o mAs i.mpo.rta.nre 1os primarios de l.a 

Sfl.Andul.a. mamaria. del. tubo digestivo y dei endomerrio .. 

E1 83" da l.os casos 98 encon'C:rO en estad.1.os avanzados 

apl.icAndose raclioterapia e.n 50 y en 12 se apl.icO qui­

mioterapia.. La predominancia. de t:u.111ores de ovario 
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deri.vac1as d.e1. epite1.i.o ce10m.ico par&l!leson6~rico Eu~ 

en .foZ"MA no~ab1•. correspc:n4'1endo e1. 62. 3" de -codos 

ios casos es~ados. sobresa~endo principal..znente 
1~s-neop1asi.as mA1.~gnas serosas. muc:t.nosas. m..ixtas Y­
endamm~i.oi.des. Los resul.ta.dos obtenidos .Eueron. can.­

P.racSos can 1& 1itera'CUra a. trav6s de 76 citas bib1.ig, 

grU~c:as. 
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