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JUSTIFICACION 

Como se asienta en el marco te6riCo, la laparotomía de segunda mirada presor",l 

Innumerables controV'srsias, to.nto a favor como en contra, a pesar de que su uso 8:'1 e 

cáncer de ovario lleva ya más de una década. 

El pronóstico de recurrencia posterior a la laparotomía de segunda mirada, l'Ie US:J 

negativa oscila entre 20 y 50% por lo que en diversos centros oncológlcos esta C". 

desuso. 

En el H.G.O.#3 la laparotomfa de segunda mirada tiene uso continuo dentro c~· 

protocolo de tratamiento en las diversas etapas de cáncer de ovano, eslancc fo:. 

establecidas la conducta y el control de ésta 

En la unidad no se ha valorado la posible utilidad del procedimiento, como esta (8'0.' 

por múltiples autores en los antecedentes de este estudio 

Siendo la Importancia principal para esto conocer el valor de su uso, en C;3S'~ :j 

h,allaz.gos durante la Intervención y la evolución posterior a ésta, ya sea el co,-Ir:: e' 0,' 

negativa o añadir una segunda linea de qUimioterapia, por el costo benef'lclc :;~oj : .. ; ~ , 

:mpllcar 

~~S',t! estudiO pretende sentar bases para el apoyo de la IntervenCión o en c:Jso ce,:'" ,_,o 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El cáncer de ovario sigue siendo la causa del mayor númerO de muertes que cualquier et'::; 

caneer genital femenino(1). 

La mayoría de los tumores malignos del ovario son de tipo epitelial 85.90%,agrupandose r:;:,c 

tiPOS histólogos en :Cisladenocarcinoma Seroso 42%, cisdadenocarcinoma r;',UClnosc 

12%,carcinoma endometrioide15%,carcinoma indiferenciado 17&,carcinoma de células 

ciaras 6%(2) 

La edad en que con mayor frecuencia se presentan es en mujeres en la cuarta década de e' 

vida, duplicándose la incidencia posterior a los 50 anos, y siendo máxima en el grup c<>' 

65 y 85 aMs. 

Las neoplasias ováricas crecen rápidamente y de forma indolora. siendo esto una de I-J~ 

causas por las que S9 detectan frecuentemente en etapas avanzadas (70% en E 111) (3:: 

El estadiaje del cancer de ovario es qU'lrurg'lco y se basa en las hallazgos OPCr¿I',C;,C::: 

Inspeccionando cuidadosamente todas las superficies peritoneales, debidO a que es '-"" 

81ifermedad de difusi6n serosa, 

El tratamiento del cancer de ovario dapenderá de varios factoras, principalmer,tc C5:;]-::: ~-. 

hrslologia, durante la Intervención quirurgica hay que ser enfatizantes en tratar do rll.1: CLH 

1T',ayor extirpación posible del tumor, Incluyendo hlsterectomia tO\JI ,l:J~Ci1;: 

s3iplngoofarectomia bilateral. apendicectomia, omentectaml8, triple biopSia Udr'"" 

• 



complementándose con quimioterapia cuando lo amerite dependiendo de los factores 

pronóstico.. Utilizándose en quimioterapia dentro de los productos más activos 

alqullantas.hexometilmelanina,doxomubicina,clsplatino,carboplatino,5.fluoracilo, 

metotrexate,VP,16 taxol. (4)(5)(6) 

La evaluación objetiva de la evoluci6n cHnlea de la enfermedad se lleva a cabo con 

laparotomlade segunda mirada, la cual fue Introducida hace más de 40 a~os como 

intervención diagnóstica y terapéutica en pacientes con cáncer gastrointestinal, y se tornó 

slstGmática para el tratamiento de cáncer ovárico a fines del decenio de 1970 y principios de 

los 80's,deflnléndose/a I.parotoml. d •• egunda ObS8tVlc/ón como un procedimiento 

para evaluar o va/orlf ., .,t.do c/ln/co de la enfermedad y el efecto do la 

quimioterapia, en mujeres sin enfermedad ellnlca, después de concluir el programa de 

tratamiento plan.ado.(7) 

la denominación ·sin enfermedad clínica" se refiere a una exploración fisica en la que r.o se 

encuentran datos de actividad tumoral, estudios de imagen con resultados negativos y 

rr,3rcadores tumorales normales.(6) 

r,,'acroscópicamente positiva: no se identifican áreas sospechosas por el cirujano pero las 

C:lologias de los lavados peritoneales o las biopsias múltiples descubren un l'...;mcr 

persistente. 

Observación negativa: Es cuando no hay datos ni hlstologlcos ni citollógicos de un t.JM~r 

¡Jerslstente 
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· ... .. .. .. _. . .. ,' 

Segunda observación inadecuada: una exploración incompleta debido a adherencias 

extensas (9)(10) 

El propósito primario de la laparotomra es determinar con la mayor precisión posible el 

C:;:.JCo de la enfermedad, con base en esta información se decide la terapéutica 

sebsecuente o la suspensión del tratamiento (11) 

Ei momento más adecuado para practicar la clrugla a partir del último ciclo de tratamiento es 

CélSI universalmente de 4 a 6 semanas, tomando en cuenta que el número de ciclos de 

tí atCir.-'.,ento puede variar debid9 a los factores pronósticos.(12)(13)(14) 

Ex:sten numerosas variables clínicas que tienen influencia pronostica en los hallazgos de 13 

sel]unda observación, dentro de las que se tienen; etapa clínica, tumor residual después de 

la pr''rcra intervención, grado de malignidad, quimioterapia, etc.(15) 

'i-'J( et:o lado, también se critica el uso del procedimiento debido a las tasas de recurrenCla 

8n erét pies estudios, que van del 20 al 50% después de una laparotomía de segunda 

-=::,s8:vación negativa. Teniendo en cuenta que las variables como la edad, estadio del tumor 

0x:sler·Cla de tumor residual y cirugía optima o subóptima, resultan tener mayor valor.(16) 

c~",,;'uyendo Que no existe mejoría, y no cambia el pronóstico éste procedimiento y en case 

,Jo \,":,,~Iernentar una segunda linea de quimioterapia o radioterapia posterior al hallazgo 

~cS,l,'.o je segunda laparotomía de observaci6n, el resultado no es bueno por la a','.a 

'''8cC,.,dad (17)(18) 



- _.. •. -•.• -'.~-'''Y-.- ... .••. •.... ' •. -_-.' 

Cabe mencionar que le considera como una clrugla óptima a aquél procedimiento en el 

cual se realiza una resección del tumor dejando solo restos menores a 2 cmo, y por el 

contrario una cirugla subóptlma cuando se deja mayor a 2 cms.(19)(20) 

7 
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OBJETIVOS 
GENERAL 

Conocer la evolución de las pacientes sometidas a laparotomla de segunda mirada ccn 

anlecedente de cáncer de ovario epitelial en etapa III y IV. 

ESPECIFicas 

1. Conocer la evolucl6n de las pacientes vivas sin enfermedad con antecedentes de 

cáncer de ovario epitelial en etapa 111 y IV, con laparotomla de segunda m"oda 

microsc6picamente positiva. 

2 Conocer la evolucl6n de las pacientes vivas con enfermedad y antecedente de 

cáncer de ovario en etapa 1I1 y IV , con laparotomfa de segunda mirada 

macroscópica mente positiva. 

3. Conocer la mortalidad de las pacientes con antecedente de cáncer de ovar·o 

epilelial en etapa III y IV. 

8 



· .. ~ ' ... -

MATERIAL Y METOCOS 

Se realizó en mujeres con cáncer de ovario epitelial sometidas a laparotomla de segunda 

Ollrada en el servicio de oncologla del H.G.O. # 3 e.M.R. de enero de 1993 a diciembre 

de 1994. analizando su evolución cllnica de acuerdo a los hallazgos obtenidos en la 

iaparotomfa de segunda mirada, en el manejo planteado entre cada situación 

dependiendo de las múltiples variables que puedan influir en Su pron6stico. 

PoblaCión: 

Pacientes con antecedente de cáncer de ovario epilelial en etapa 111 y IV, sometidas a 

laparotomía de segunda mirada en el Hospital de Ginecoobstetricia. #3 C.M.R. 

C'lteriOs de inclusión: 

PaCientes con cancer de ovario de variedad epitelial en etapa 111 y IV. 

Pacientes de cualq~J:er edad, cuya etapificaci6n, haya sido realizada en el H.G.O 

#3 CMR 

Laparotomfa de segunda mirada realizada de enero de 1193 a diciembre 1994. 

P aCtentes con esquema completo de quimioterapia. 

Pacientes clínicamente libres de enfermedad. 

Crl',crIOs de no inclusl6n: 

Ccmpllcaciones en la laparotomía de segunda mirada. 
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Criter~os de exclusión: 

Defunción de la paciente por causa no atribuible al cáncer de ovario epitelial 

Abandono de la quimioterapia por complicaciones de la misma. 

Defunci6n atribuible a la cirugla. 

No encontrar la información completa en el expediente. 

Laparotomla de segunda mirada inadecuada. 

10 



· . ~.. - . . 

METODOLOGIA 

El estudio realizado fua dt tipo dlnlco obstNleionl1 descriptivo, longiludlnal y 

relrospectivo, realizado con pacientes portadoras da eaneer de overio epitelial quo 

fueron sometidas a laparotomla da stgunda mirada en el H,G,Q #3 e,M R en un 

portado de dos a~os de enero de 1993 a diciembre de 1994, con el fin de valoror y evaluar 

la evolución clfnica de las pacientes en estudio, y comprobar la utilidad de esta 

Intervención en nuestra unidad, 

La información fue obtenida de los expedientes clínicos que cumplían con crlter'lo de 

inclusión cerno ne inclusión y exclusión. 

Se realizó recolección de datos en hojas de tabulación incluyendo los hallazgos y el 

pronóstico de cada una de las pacientes. Posteriormente se realiz6 análisis estadístiCO 

Con medidas de tendenc"la central y dispersión. para la realización de tablas y gráficas 

, 

" 



RESULTADOS. 

Se realizó el análisis de 13 expedientes clfnicos y sus correspondientes es~udlcs 

histopatol6gicos de las pacientes con cáncer de ovario epitelial en entapa clínica 111 y IV 

de enero de 1993 a diciembre de 1994, en el H.G.O. #3 CMR en el servicio de Oncología 

De las 13 pacientes estudiadas 4 fueron excluidas por no cumplir con todos los Cflter.QS 

de inclusión, una de ellas de 85 a~os abandono el tratamiento posterior a la 1 er cirug;a 

otra no fue ya candidata a quimioterapia por pasar 4 meses sin recibir n:ngGn 

tratamiento" otra de ellas no concluyo los ciclos establecidos de quimioterapia (QT), 

tedas ellas en etapa 111 y una más en etapa IV no acepta tratamiento abandonando el 

control 

De las 9 pacientes incluidas 5(55%) de ellas se encontraron en etapa I¡i 

correspondiendo 3(60%) al tipo hlstologico 5eroso,1(20%) al muc'lnoso y 1(20%) t,;,:o 

mIXto En la etapa IV 2 (5=%) seroso y 2(50%) muclno,o (cuadro 1). 

De las pacientes sometidas 8 cirugra por la sospecha de tumor o .... árico maligno 4(8C'~!~) 

tuvo cirugía completa optima, y 1 (20%) subóptima en etapa clínica 111, en la etaDa IV 

::::50%) , cirugía completa subóptima y aIro 50% cirugía Incompleta, esto deblCo él él 

Jlsemlnación peritoneal que impidió realizar la cirugía, siendo tomada unlcamente b 0:'5 él 

,~cuadro 11) 

Il 



La quimioterapia aplicada a todas las pacientes incluyo el esquema establecido par el 

servicIo que fue cisplatino, .pirrublcina y ciclofosfamida con un total de 6 ciclos. (cuadro 

111) 

El resultado de la laparotomla de segunda mirada por etapa cHn'lca fue de 2 pacientes 

con exploraci6n negativa en etapa 111 correspondiendo a 40% el restante 60% fue 

pOSlt.VO teniendo 2(40%) hallazgos microscópicos el 20% restante 

IT1lcrosc6picos.(cuadro IV) 

La cvolución cl!nica de las pacientes en etapa cHnica 1I1 y IV del CA de ovario serosos fue 

de 60% vivas con enfermedad pero con hallazgo positivo tanto microscópico como 

macroscópico, otro 20% murió sin enfermedad aparente y hallazgo macrosc6pico en la 

'Jparotomía de segunda mirada, y solo 1(20%) viva sin enfermedad con hallazgo 

::cc;ativo 

Para el tumor mixto la única paciente en etapa 111 se encontró sin enfermedad y 

1131iJzgo microscÓpico.(cuadro V). 

i_~I' el t¡PO hlstologico mucinoso una paciente (33%) en etapa cllnica 111 el hallazgo de la 

-'~idr~Jtomia fue negativo encontrándose cllnicamente viva sin enfermedad, y el restante 

'_ ,;' l,'l etapa IV todos positivos pero 33% viva con enfermedad con hallazUo 

'~',I:--_-,,5COpICO y el restante 33% muerta con enfermedad (cuadro VI) 

'_>JI1 tl)dos los datos encontrados fue evidente que al tener hallazgos negativos en 'el 

,1~',H~~'omia de 2- mirada la evolución de las pacientes es rr,e¡or tomando ell 

',"sIJcraClón una observación de 3 y 4 a('¡o en las mUjeres del estudiO, que en aquellas 

; ,,'--' I:t.:ncn hallazgos positi~os siendo Inclusa fatal en una de ella" (cuadro VII) 
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CUADRO I 
TIPO HISTÓLOGlCO y ETAPA CLl~ICA DEL CA DE OVARIO EPITELIAL 

TIPO HISTOLÓGICO 
111 

('1:" r"ADE~OCARCINOMA SEROSO J 
el <., 1 '\t\IJE:-.oOCAKCI:\O~1A ML'CINOSO 1 

.: CI'iTAADENOCARClI'O~1A MIXTO 

GRAFICA I 

111 

CUADRO /1 

ETAPA CLl~JCA 

(33%) 

(Il%) 
(Il%) 

IV 
l (~2° n I 

l 12:" o I 
o 

11 SEROSO 

• MUCINOSO 

o MIXTO 

TIPO DECIRUG1A REALIZADA POR ETAPA CLlSlCA 

COMPLETA I~CO:\1PLETA 

ETAPA 

I 
CLINICA , 

OPriMA SUBOI'TI.\M 

I 111 ~ (110··01 I {~()"") 

IV ~(~OQ"I ~I ~(Iq Q I 



CUADRO 11/ 
QU1~IOTERAP1A UTILIZADA POR ETAPA CU:-';ICA 

ETAPA CLlNICA FARMACO :"\0. CICLOS 
NO. 
PACIENTES 

111 1 PECo 6 
IV 4 PECo 6 

'PEe C1SPLA TlNO,EPIRRUB1C1SA, ctCLOFOSFAMIDA. 

CUADRO IV 
REselTADO DE LA LAPAROTOMIA DE SEGUNDA MIRADA POR ETAPA CL!:-<lCA 

e 

ETAPA CLINICA NEGATIVA POSITIVA 
I 
I . 

',KkOsCOPKA \I,\nUlSnll'l<' \ . 
,':1 , 

SEROSO 1 I I 

',1 

, 
\lUCI1'<OSO 1 " " 

\lIXTO O , 
" 

1\ 
, 

<-;EROSO U " 
, 

:1 \tl.CJ:-Ooso O , , 
\tloXTO O " " ~ 

CUAORO V 
; \ i!~ 1 ('1o\' CU~ICA DEL CA DE OVARIO EPITELIAL te 111 ~EGL'!'O R!:SLJLTAl)() DL LAI',\[{( 11 {)\II \ ! ': 

SEGUNDA MIRADA Y TIPO Il1STOI.<XiICO SEROSO 

EVOLUCION 

'" IV" SI'. j-."Ff'.R\lEDAD 
,;\',\ C()~ 1:~FER\tED,\D 

'\'1 I k L\ en", E'FER\lEDAD 

LAPAROTOMIA 
:-óEGA1\YO 

1(33°'0) 

U 
o 
o 

¡'OSI rl\'() 
\1I,K(I\l(II'I(, \\'\~II~\l'¡'l 

1I 11 

1(33"01 ll'~" 

o I1 

(1 1, 
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CUADRO 111 
QUIMIOTERAPIA UTILIZADA POR ETAPA CLlNICA 

ETAPA CLlNICA FARMACO NO. CICLOS 
NO. 
PACIENTES 

111 l PEC· 6 
IV • PEC· 6 

·PEC: CISPLATINO,EPIRRUBICINA, CICLOFOSFAMIDA, 

CUADRO IV 
RESULTADO DE LA LAPAROTOMIA DE SEGUNDA MIRADA POR ETAPA CU;--":¡CA 

ETAPA CLINICA NEGATIVA POSITIVA 
,\IK'kOSCOPICA ,\I,\CkOS( '(¡PIC,' 

[:1 
SEROSO I , , 

MUCINOSO I o , 
MIXTO O , , 

IV 
SEROSO O , , 

,\!UCINOSO O , , 
MIXTO O , , 

CUADRO V 
E\'OLCCJON CUNICA DEL CA DE OVARIO EPITELIAL Ee ¡ti SEGÚN RESULTADO DE LAPAIZO--:()\II·\ :Ji 

SEGUNDA MIRADA Y TIPO HISTOLOGICO SEROSO 

EVOLUCION LAPAROTOMIA . , 

NEGATIVO POSlTlVO 
--'! , 

'IIC ROSCO!' le ,\ \1 \lR(),CI,!"l \ 

1 33%) 
~- ~ , 

\'\\,,\ SIN ENFERMEDAD " " , , 
\'IVA CON ENFERMEDAD " 10.1%) 1111",,¡ .... '! \ttJERTA CON ENFERMEDAD 11 Il ", , 
\1t;ERTA SIN El'>iFEAA1EDAD 11 11 " 

, , . ., 
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CUADRO VI 
l:\-(: CJON CUt-i¡CA DEL CA DE OVARIO EPITELIAL Ee IV POR RESULTADO DE LAPAROTO~!!ADE 

SEGUNDA MIRADA TIPO HlSTOLOGI(O SEROSO. 

~-

f,\'OLlXIO~ lAPAROTOMIA 
NEGATIVO POSITIVO 

-
~tll'ROSCOrJCA ~I,\CROSCOPIC,\ 

" C":FER,\IEDAD O o o 
;', Ic>fER~IEDAD O o 1 

\. ~I~ E~FERMEDAD O o 1 

\ CO'l ENER/l.1EDAD O o o 

CUADRO VII 

'-\()::, e iO> (UNICA DEL CA DE OVARIO EPITELIAL Ee 111 SEGÚN RESULTADO DE LAPAROTO~\li\ Dl 
SEGUNDA MIRADA TIPO HISTQLOGICO MIXTO. 

vC:'ON LAPAROTOMIA 
NEGATIVO POSITIVO 

~lI(:ROSl'OPIC() ~I, \C ku~cur!C() 

" L ... FERMEDAD 11 , 11 
(,". 1:~FER.\1EDAD o 11 11 

\. ':OS ESfER~IEDAD 11 1) 11 
\ ~J" ESFER.\IEDAD O O 11 

CUADRO VIII 
, "', i, \ ,', ,:--, CLIS1CA DEL (t\ DE OVARIO EPITELIAL Ee 111 SEGUN RESULTADO DE LAP,\ROlO\lj-\ [jI 

SEGUSDA MIRADA TIPO HISTOLOGICO ML:CISQSO 

"----
:: ',/(~ ~ JetQN LAPAROTOMIA 

"GA 'VA P~TI\" , -----

, " "'" , 1'1 

'¡~C\ ''''''fE. , 1 , -

" ¡,"""" FE:, 
1 1 

t ~:: ~ ,; : .: , : o 
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CUADRO IX 
EVOL'- CION CUNICA DEI.. CA DE OVARIO EPITELIAL ECIV SEGÚN RESULTADO DE LAPAROTOMIA DE 

SEGUNDA MIRADA TIPO HISTOLOOICO MUCrNQSQ, 

18 



- .. , .... , .-

CONCLUSIONES 

Lo ovoluclOn da 111 plelanl .. an atlpl ellnlel 111 ., mucho majar qua aquellas 

encontradas an atlpl ellnlca IV. 

Las pacianta. en etapa IV 111 con hallazgo positivo en la laparotomla da 2' mirada 

presentaron persistencia de enfermedad. 

Se presento una muerte en una paciente en etapa IV, 

En las pacientes con CA de ovario epitelial a pesar del tratamiento adecuado eXiste 

persistencia tumoral a 4 anos en etapa 111 y IV • pero la sobrevida es mejor SI se 

oncuentran en etapa 111. 
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ANEXO A 

CLASIFICACION HISTOLOGICA DE TUMORES DE OVARIO 

1 NEOPLASIAS DERIVADAS DEL EPITELIO CELORICO 

A TUMOR SEROSO 
B. TUMOR MUCINOSO 
C. TUMOR ENDOMETRIOIDE 
D. TUMOR MESONEFROIDE (CELULAS CLARAS) 
E TUMOR DE BRENNER 
F CARCINOMA INDIFERENCIADO 
G. CARCINOSARCOMA y TUMOR MESODERMICO MIXTO 

2. NEOPLASIAS DERIVADAS DE LAS CELULAS GERMINALES 

A TERATOMA 

1 TERA TOMA MADURO 
a. TERATOMA SOLIDO ADULTO 
b. QUISTE DERMOIDE 
c. ESTROMA DEL OVARIO 
d. NEOPLASIAS MALIGNAS QUE APARECEN SECUNDARIAMENTE ¡,L 

TERATOMA QUISTICO MADURO 

2. TERATOMA INMADURO (TERATOMA PARCIALMENTE DIFERENCIADO) 

B DISGERMINOMA 
C SARCOMA EMBRIONARIO 
D. TUMOR DEL SENO ENDODERMICO 
E CORIOCARCINOMA 
F GONADOBLASTOMA 

3 NEOPLASIAS DERIVADAS DEL ESTROMA GONADAL ESPECIALIZADO 

A TUMOR DE CELULAS DE LA GRANULOSA-TECA 

1 TUMOR DE LA GRANULOSA 
2 TECOMA 

B TUMOR DE SERTOLl LEYDIG 

lO 



, ARENOBLASTOMA 
2. TUMOR DE SERTOLI 

C. GINANDROBLASTOMA 
D TUMORES DE CELULAS LIPIDICAS 

4 NEOPLASIAS DERIVADAS DEL MESENQUINMA IN ESPECIFICO 

A FIBROMA, HEMANGIOMA, LEIOMIOMA, LIPOMA 
B LlNFOMA 
e SARCOMA 

5 NEOPLASIA QUE METASTATIZAN EN EL OVARIO 

A. TUBO GASTROINTESTINAL (KRUNKENBERG) 
B MAMA 
e ENDOMETRIO 
D LlNFOMA 
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ANEXO B 
CLASIFICACION POR ESTADIOS SEGUN NOMENCLATURA FIGO 

ESTADIO DESCRIPCION 

Crecimiento limitado a los ovarios 

la Crecimiento limitado a un ovario; no hay ascitis que contenga células malignas 

no hay tumor en las superficies externas; cápsula intacta. 

Iba Crecimiento limitado a ambos ovarios; no hay ascitis que contenga células 

malignas; no hay tumor en las superficies externas; cápsula intacta, 

Ice Tumor en estadio la o Iba, pero con tumor en la superficie de uno o ambos 

ovarios; o con la cápsula rota; o con ascitis que contenga células malignas, o 

lavados peritoniales posit¡','os. 

11 El crecimiento afecta a uno o ambos ovarios, con extensión pélvica. 

Ila Ex1ensi6n ylo metástasis al útero ylo trompas. 

Ilb Extensión a otros tejidos pélvicos 

1,:; Tumor en estadio Ila 611b pero con afectaci6n de la superficie de uno o ambos 

ovarios: o con la cápsula{s) rota(s); o con ascitis que contiene células mailgn¡Js 

a con lavados peritoneales positivas. 

I11 Tumor que afecta a uno o ambos ovarios con Invasión fuera de la pelVIS 1'':0 

ganglios positivos retroperitoneales o inguinales, si existe metástasis hepatlcas 

será un estadio 111: tumor limitado a la pelvis verdadera: pero con extenSIJn 

maligna al intestino delgado o epiplón, comprobada histológlcamente 

,lla Tumor macroscópicamente limitado a la pelVIS verdadera con gal191105 

negativos, pero siembra microscópica de las superfiCies perltoneales 

abdominales, histológicamenle comprobadas. 



Illb Tumor en uno o ambos ovarios; implantes en las superficies peritoneal.s 

abdominales hlstológlcomente comprobadas" nunguno de tos cuates lupera 

los 2 cms, De diámetro; ganglios negativos, 

lile Implantes abdominales de 2 cms, De diámetro; y/o ganglios retroperitoneale. o 

lilgulnc1les positivos. 

IV Crecimiento que afecta a uno o ambos ollaríos can metástasis 8 distancia, SI 

hay derrame pleural, los resultados de las pruebas cito lógicos tienen que ser 

positivos para Incluir un caso en el estadio IV: las metástasis en el parénquima 

hepático equivalen al estadio IV, 

lJ 



ANEXOC 

CONDUCTA DE LA SEGUNDA LAPAROTOMIA POR CANCER DE OVARIO EN EL 
SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL H.G.O. #3 C.M.R. 

1 InCISión media infra y supraumbilical. 

:2 ,~rclección adecuada de los bordes de la herida quirúrgica para evitar implantes 

~'.Jmcrales, 

3 To!"'"',a de muestra de ascitis o en su defecto lavado pariloneal de la cavidad con 

~ (JO mi De solución salina para la cavidad pélvica, las cuales deben ser enviadas 

;Jor separado y rotuladas como ta'w'idad abdominal, ambas correderas 

parietocolicas y cavidad pélvica. 

'. L,SIS de adherencias y biopsias de ellas en caso necesario. 

5 Exp:oración comlsta de la cavidad abdominal y pélvica. 

G Toma de muestra de todos los sitios sospechosos. 

f\n\e ausencia de enfermedad macroscópica deberán tomarse muestras del 

::c'iloneo del piso pélvica, ambas paredes pélvicas, peritoneo vesical que serém 

"Jtu!o.das en conjunto peritoneo pélvico y de ambas correderas parietocolicas y 

perl',oneo parietal que serán rotuladas en conjunto como per'ltoneo abdominal 

:":"C~Slas de ganglios pélvicoS y paracavales para enviar ambos por separado 

;::'OpSI3 de cúpula diafragmática, 

[n C¡]SQ de enfermedad residual deberan especificarse los SitiOS y porcentaje o 

.C Ur',cn en centimetros aprOXimados en conjunto 


