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LY Tesis de Postgrado en Ginecologia y Obstetricia 

ffnatdmicamente 10s anexos estan formados por las salpinges, ligamentos de sosten y 10s 
ovarios; donde /as masas anexiales son variadas por la gran cantidad de trastornos que se 
presentan a Pste nivel y es lo que impulsa a estudiarlas por el alto riesgo de desarrollo 
neoplasico en determinada etapa de la vida de toda mujer. f as  mujeres jdvenes en edad 
reproductiva, constantemente se someten a revisiones ginecoldgicas lo que hace mas 
facilmente el diagndstico oportuno de masas anexiales aunado a 10s estudios de gabinete 
establecidos que en nuestros tiempos se han hecho rutina en cada visita medica, sobre todo a 
nivel particular, especi ficamente el Ultrasonido. 

fos tumores ovaricos pueden presentarse en cualquier etapa de la vida, siendo 
predominantemente benignos afortunadamente, per0 depende mucho de la edad en que se 
presenten. Pueden ser quistes funcionales, masas inflamatorias, endometriomas, lesiones 
por endometriosis o bien un embarazo ectdpico que desde el punto de vista clinic0 son masas 
anexiales. Sxisten otros padecimientos que pueden dar la apariencia de una masa anexial 
como puede ser un fibroma pedunculado del b2 tero, inflamacidn coldnica o dependiente de un 
tumor intestinal, alguna neoplasia de vias urinarias o deperitoneo. 

Las tumoraciones anexiales suelen diagnosticarse por hallazgo radioldgico en un alto 
porcentaje o bien a1 sersintomaticas, ya sea por tovsibn, sangrado o dolor agudo lo que obliga 
a1 mPdico a ser mas exhaustivo en la exploracidn genital y determinar el origen del 
padecimiento. Una descripcidn precisa de /as lesiones acorde tamario, consistencia, ubicacidn, 
si es mdvil o si es fija, la regularidad de sus bordes etc., nos darh la informacidn precisa para 
pensar en un problema benigno o malign0 y dar el manejo oportuno a la paciente, siendo 
determinante su edad en el prondstico y posible diagndstico. 

La edad de una paciente es fundamental ante Pste tipo de lesiones, ya que una masa anexial 
puede mantenerse en obsewacidn en una mujer joven y no asi en una mujer de 4 0  afios en 
adelante. Una mujer joven con una tumoracidn de 5 o 6 cm puede mantenerse vigilada 
mientras no se presente cuadro agudo por la alta posibilidad de ser un quiste funcional que 
puede remitir en el lapso de un mes, si Pste persiste o aumenta su tamario estamos obligados 
a someter a la paciente a un estudio quirfirgico ya sea por laparoscopia que va ganando 
terreno cada dia para precisar el diagndstico o bien si se carece del equipo una laparotomia 
exploradora esttr justificada. 

La mujer con edad superior a 10s 40 avios no podemos dejar pasar la oportunidad de 
estudiarla por la gran posibilidad de una neoplasia que aunque no sea una patologia 
extremadamente frecuente si no se tiene en mente, puede ser una paciente que a1 no 
brindarle una atencidn adecuada se manifieste arios despuks en un tumor con poca 
posibilidad de tratamiento. 

Blisqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo 
para el Diagnbstico Oportuno de C6ncer de Ovario 
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El ovario es hnico por la gran variedad de tumores que puede desarrollar, asi como tambien 
es sitio de metastasis por otros tumores, por mencionar de mama, estdmago e intestino 
principalmente. €3 tan amplia la gama de lesiones descritas que es dificil clasificarlas 
existiendo en la actualidad una establecida por la OMSdonde se basa en el tipo histoldgico de 
las lesiones y otras mas que son clasificaciones clinicas acorde a la etapa en que se encuentra 
la paciente afectada. 

N cancer de ovario sigue siendo un peligroso enemigo potencial de la salud y de la vida de 
cualquier mujer, y que lamentablemente se diagnostican en una etapa tardia en el 66% de 10s 
casos hablando de etapas 575757 y 5'V, donde la posibilidad de tratamiento se ve limitada 
sumamente. El riesgo de padecerlo es mayor cuando la mujer ha alcanzado 10s 40 avios de 
edad siendo mas evidente en 10s 55 a 60 avios. 

Se ha descrito en toda la literatura que el 1 a1 2% de /as mujeres desarroNara un ctrncer de 
ovario en alguna etapa de su vida, siendo mas frecuentes en /as etapas perimenoptrusicas y 
postmenopdusicas, las lesiones neoplasicas tiene como caracteristicas ser silenciosas, 
asintomaticas y que ahn en /as exploraciones fisicas no detectables, mas cuando nose tiene 
en mente 10s factores que pueden condicionar la aparicidn de un cancer y que se pasa por alto 
porno haber un protocolo establecido para este grupo de edad. 

fas  neoplasias del ovario son causa de muerte de 21000 pevsonas a1 avio y constituyen el 4% 
de 10s canceres del sex0 femenino. Se han realizado estudios prospectivos con la intencidn de 
realizar una deteccidn precoz del cancer de ovario, sin embargo es frustrante 10s resultados 
obtenidos, tomando en cuenta que 10s protocolos establecidos o realizados desde un punto de 
vista real y critico, mas que realizar una deteccidn oportuna solamente se descarta la 
posibilidad de ser o no una lesidn neoplasica. Se ha visto en 10s reportes medicos que a1 
someterse a una paciente a estudio esta ya tiene una lesion bien delimitada, existe ya un 
crecimiento impohante, existe s int~rnatolo~ia o bien el antecedente en f f l  ~ f l y 0 ~ f l  DE 
f OS CNOS UN DESCU~tWM57ENTO ACC3'DENTAf por exploracidn o radioldgicamente, Lj 
HASW WTONCES la ciencia de la We, marcadores tumorales. estudios uroldgicos y 
endoscopias entran en juego como una medida diagndstica "oportunal 

G aqui donde nosotros debemos cuestionarnos que realmente se esta haciendo para 
detectar oportunamente @stas pacientes? iPuede dtrrsele la oportunidad a la mujer con 
riesgo el beneficio de estudiarla y darle un seguimiento adecuado?. €I ~inecdlogo como el 
Oncdlogo se ven limitados ya que carecen de datos etioldgicos para realizar un diagndstico 
realmente oportuno asi mismo su capacidad se ve limitada a1 ver lo frustrante que ha sido la 
lucha para disminuir la mortalidad en 10s filtimos avios en 10s padecimientos neopltrsicos 
relacionados con el ovario. 

Bljsqueda Intencionoda de la Pociente con Factores de Riesgo 2 
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Es importante aclarar que el epitelio que recubre el ovario es peritoneo modificado por lo que 
/as lesiones originadas son epiteliales en su mayoria, destacando que en el sistema primario 
de Mueller (salpinges, u tero, cervix y tercio superior de vagina) el epitelio es similar por lo que 
noes raro que coexistan neoplasias a estos niveles con el cancer del ovario. 

fos tumores ovaricos epiteliales ocupan el 60 a 70% de la5 neoplasias y el 90% de 10s chnceres 
de la gbnada femenina, el 25% de 10s canceres genitales femeninos y donde 
desgraciadamente se diagnostican en etapas tardias. En la practica medica existen metodos 
diagnosticos preventivos para el carcinoma cervicouterino, DM, HflS, carcinoma de la mama 
con resultados favorables, no asi para el diagnbstico oportuno del cfincer de ovario. TODA 
M f W l  OVffF5'Cfl €5 POTENEWfMENP MflL9ijNfl HASW DUMOSWR LO 
CONTRffF5'0, por lo que se requiere de un mayor inter& por el medico para determinar el 
momento y a quepaciente se debe darseguimiento y detectar oportunamente una neoplasia. 
En la actualidad se han establecido criterios e indicaciones especificas para intervenir a una 
paciente con sospecha, siendo estos 10s quese describen ante una masa anexial. 

tos criterios para ser intervenida una paciente con una masa anexial son: 

Ovario mayor de 5cm 
fesibn sblida 
f esi6n con vegetacibn papilar 
Diametro de 10cms. o mas 
kci t is  
Masa anexial en mujer perimenopausica y mas si es postmenopdusica 
Dolor abdominal agudo por ruptura o tovsibn. 

Exploracibn fisica ginecolbgica detallada 
Urografla excretora 
Rectosigmoidoscopi a 
TffC 
U5g Pelvico 
Laparoscopia diagn6stica ante la duda (nunca operatoria). 

Blisqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo 3 
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Como ya se menciond antes, una gran limitacidn para la detecci6n oportuna de estas 
neoplasias es la falta de datos o factores de riesgo establecidos que pueden ser 
determinantes en la historia clinica del paciente, se ha publicado acerca de 5 factores que 
tienen gran valia y asociacion como lo es la nuliparidad, uso de talco en genitales, falta de 
lactancia antecedentes ~eoplasicos en familiares directos y el primer embarazo despues de 
10s treinta avios sin embargo tambien existen otros factores que son dignos de tomarse en 
cuenta mencionados por otros autores acorde a sus experiencias y estadisticas, que en 
conjunto con 10 ya descrito, la gama de factores de riesgo nos aporta mas informacidn 
haciendo mas fcicilmente detectable la paciente con riesgo para desarrollar una neoplasia 
independientemente de 10s sintomas que presente de 10s cuales existe un criterio bien definido 
en la literatura. 

Paciente de 40 avios en adelante @redominantemente 55 a 60 avios) 
Nuliparidad * 
AH? con dos o mas familiares directos con cancer ovarico 
Uso de tampones * 
Uso de talco en genitales * 
Dieta rica en grasas, e ingesta de leche dietetics* 
primer embarazo despues de 10s 30 avios 
Rusencia de lactancia* 
Sindrome de ovarios po1iqu;sticos 
Uso de inductores de ovulacidn 
Menarca a 10s 9 avios o antes 
Menopausia tardia (56 avios en adelante) 
Antecedente de transplante renal 
Antecedente de cdncer de mama, gbstrico, colon, Endometrio, Cervicouterino 
Raza blanca 

* ?actores que mas se han asociado a /as neoplasias de ovario. 
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p4rdida de peso en 10s ultimos tres meses 
Sensaci6n deplenitud (D9SENS9ON ABDOM9NAf) 
Masa palpable 
Sangrado transvaginal escaso o abundante 
Dolor en fosas iliacas unilateral o bilateralmente 
Rscitis. 

Multiparidad 
factancia 
Salpingoclasia 
Histerectomla 
Uso anticonceptivos orales. (mas de 4 avios) 

Hasta 1983 se estimaba que 12 de 1 000 mujeres desarrollaria una neoplasia ovhrica 
despues de 10s 40 avios de edadsiendo Europa, Canadh y 10s Estados Unidos 10s que tendr; an 
el mayor numero de casos, no as; en 7ap6n que presenta el menor numero de casos 
reportados, probablemente por otros factores no bien definidos como la dieta, ambiente y 
habitos. Se realiz6 en 1982 un estudio donde mujeres orientales que por alguna razdn 
emigraron a palses Occidentales de forma definitiva desarrollaron neoplasias ovdricas lo que 
confirma la teoria de existencia de otros factores ambientales que contribuyan en la 
patogenia de estas lesiones. 

Se calcula que el 1 a1 2 % de la poblacibn mundial desarrollard una neoplasia 
ovdrica. 
El cdncer de ovario ocupa el sexto lugar de las neoplasias que afectan a la mujer. 
Ocupa el primer de lugar de mortalidad en las neoplasias femeninas. 
Una de cada 90 mujeres serd afectada por una lesibn maligna dependiente del 
ovario. 
*Tercer locgar en cuanto a su tasa de mortalidad. 

BJsqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo 5 
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eCflSg3geflegOfl: La OMS ha difundido una clasificaci6n basada en la frecuencia 
con que se presentan /as neoplasias del ovario, a continuacidn se describirtrn dichas 
clasificaciones acorde a 10s criterios establecidos y aceptados actualmente por la OMS as; 
como por /as sociedades de pat6logos en Ginecologia y de la 7ederaci6n 9nternacional de 
ginecologia y Obste t r ic ia~9~0) .  

TUMORES E ~ T L 9 t U I E S  65% 
TUMORES gEIZM9NtUIES 20-25% 
2 CORDONESSWUtUIES 6% 
2 DE CEL UfAS L9PO9D9CAS <.01% 
GONff DO&L4STOMA <0.1% 
2 DEPflmES l3L7rAnrDfU NO ESPEEl'jr9CflDOS 
T NO CL 6 9 p C f l  @f ES 
T METASTflS9COS 0 SECUNDf f~OS(KRUK€M~ER~)  
PSEUDOTUMORES 

1. Serosos 
2. Mucinosos 
3. Endometroides 
4. Mesonefroides 

(celulas claras) 
5. urenner 

(Urotelio) 2-3 raro 

Btjsqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo 
para el Diogn6stico Oportuno de Cdncer de Ovorio 



U.N.A.M. 
LY Tesis de Postgrado en Ginecologia y Obstetricia 

53 
Cistadenoma Cistadenoma Adenocarcinoma C fldenocarcinoma 

Carcinoma papilar 
Cpapilar Cpapilar C Adenocarcinomapapilar 

papiloma superficial papiloma superficial 
Adenofibroma Adenofibroma 

cistadenofibroma Cistadenofibroma 

Cistadenoma Cisladenoma Adenofibroma Adenocarcinoma 
C adenofibroma CAdenofibroma Cadenofibroma 

Adenoma Adenoma Adenofibroma Adenmantoma 
Cadenoma Cadenoma Cadenofibroma Adenocarcinoma 

Adenofibroma carcinoma adenoewamowr 
Adrnofibroma 

Adenosarcoma 
sarcoma dcl cstroma 
T. mixto mesoddrmico 

(mulleriano) 
Hom6logo Hcterdlogo 

Adenmarcinoma 

&enner Brennerproliferativo Urenner 
Carcinoma de 

Cllulas transicionales 

Btjsqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo 7 
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e .CfE~W3le~OjU  DE COS TUjMORES DE CECUCdS 
~ERjM57jUflLES DEC O'VRN9O ( O m )  

1. DCISGERMCINOMff 
2. TUMOR DESENOS ENDODERMCICOS 
3. CffRrnNOMR EMBrnONffrnO 
4. POL C I E M ~ ~ O M f f  
5. COtt'90CffRC9NOMA 
6. TERflTOMA CInmaduro 

Maduro Sdlido 
Quistico Dermoide (maduro) 

Dermoide con transformaci6n maligna 
Monodermico y altamente especializados: 

Del estrumma ovarii 
Carcinoide adnocarcinoide 
Strumma y carcinoide 

7, TUMORES MCIXTOS DE CELULAS CjERMgNALES Y DE LOS CORDONES 
SWf l l lES :  

~onodoblastoma y otros 

8.- WMORES DE CELULflS GERMCINALES QUE CRWEN EN Lff CjONADA 

Disgenetica 

Bgrn.rERArgonr> EN LAS NEOPLN~N DEL ovnngo 
(mas frecuentes en Ins epiteliales) 

' EPTTELCISES 1.- Cistadenocarcinoma seroso 33-66% 
2.- Carcinoma endometroide 13-30% 
3.- Cistadenocarcinoma mucinoso 10-20% 
4.- Ciostadenoma seroso 10% 

fp7MCINSES: 1.- Teratoma 12% 
2.- Disgevminoma 5-10% 
3.- Teratoma inmaduro 5% 

Btisqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo 8 
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€TAP& 9 
Ciirmor limitado a 10s ovarios: 

A) Tumor limitado a un ovario con la capsula intacta, no flscitis, no tumor en la 
supevficie. 

B) Tumor limitado a 10s dos ovarios con la capsula intacta, no flscitis no tumor 
supevficial. 

9 Tumor en etapa g a 9 b con tumor en la superficie de uno o dos ovario,.~ con la 
capsula rota ascitis o citologia positiva. 

ETffPfl 99 
Tumor en uno o dos ovarios CON gNVtZS9ON PEL WCA: 

A) 9nvasi6n a ictero o salpinges. 
B) gnvasion a otros tejidos pklvicos. 
C) Tumor en etapa 9'3 a o b con tumor en la superficie, capsula rota, con ascitis y 

citologi a positiva. 

ETRPR 999 
Tumor con implantes peritoneales, EXTRAPELWCO, METASTtZS95 ffEpAT9CA 
SUPER3gC9Af, invasi6n ganglionar retroperitoneal e inguinal. El tumor puede estar 
limitado a pelvispero hay invasidn a intestino o epipl6n mayor. 

A) Tumor limitado a pelvis con ganglios negativos per0 confirmaci6n de invasi6n a 
peritoneo. 

B) Tumor en uno o dos ovarios, ganglios negativos, implantes peritoneales menor de 
2cm. 

C) %nplantes en peritoneo abdominal de mas de 2cm con ganglios retroperitoneales e 
inguinales positives. 

ECiRPff 9%' 

Tumor en uno o ambos con M t r S  a distancia invasibn pleural, mesenquima hepdtico. 

Bljsqueda Intencionoda de la Pociente con Factores de Riesgo 9 
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€I diagnbstico de /as neoplasias es una tarea dificil para el medico 
especialista tanto en Ginecologia como en Oncologia, no existe un parametro 
bien establecido para el diagnbstico oportuno, como se ha mencionado la 
deteccibn o inicio de estudio de una paciente se realiza tardiamente ya que 
cursan asintomaticas en la mayoria de 10s casos y cuando se refieren sintomas 
comunes como distensibn abdominal o dolor en fosas iliacas aue no sea aaudo. 

J 

restarnos importancia culpando a1 tracto digestivo del malestar referido y nos 
limitamos a dar alaCin tratamiento antiesuasmbdico. anala~sico. dietas o bien - .. 
se envia a la paciente a un servicio especic;lizado perdiendose la evolucibn de la 
paciente. 

Existen manejos o protocolos de estudio en mujeres con sospecha de 
malignidad y esto ocuvre de forma accidental generalmente, .par hallazgo 
radiolbgico o una exploracibn fisica con masa palpable fuera del rango comdn y 
en pacientes mayores de 50a generalmente perimenopausicas o 
postmenopausicas siendo &stas Ciltimas de mayor riesgo a1 detectarse un 
crecimiento anormal. Entre la conducta establecida se menciona control 
radiolbgico por USCj, tele de tbrax, CCAC. estudios de Urografia y 
Rectosigmoidoscopia para limitar la lesibn aunado a la ayuda indispensable de 
una buena historia clinica y exploracibn p&lvica por manos expertas. 

Perf metro irregular 
Pared con tejido proliferative (hipertrofia] 
Septos internos 
gmagenes compuestas (sblidas y liquidas) 
€structuras remplazadas por tumor 
Liquid0 libre 
Bilateralidad 
Doppler color con aumento de la vascularidad. 

La ultrasonografia doppler color v i a  transvaginal ha sido de 
gran utilidad para el diagnbstico del cancer del ovario, 10s 
estudios han dado gran informacibn a1 medirse 10s indices de 
resistencia y pulscitil de la arteria ovdrica d6nde la disminucibn 
de e'stos por debajo de .40 y .80 respectivamente aunado a la 
obsewaci6n de vasos de neoformacibn dun una alta sensibilidad 
a detectar el cancer ova rico. 

Btjsqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo I0 
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Valor normal estandar 35U9 
Elevacibn del 6% (endometriosis, pelviperitonitis, miomatosis uterina, 
embarazo, Iuteoma, inflamaci6n pleural) 
Elevacibn del28% flUMOKES UCTMAO~/A ~WCOS) 
Nevacibn del80% Chncer de ovario positivo en 90% de 10s casos tratandose 
de tumores epiteliales. 

. '.. . 
fos marcadores serolbgicos han sido de utilidad para la detecci6n de chnceres a nivel 
del ovario, sin embargo no son tan especificos como se penso en un principio tal vez por 
que no se ha empleado adecuadamente este recurso. 

f os tumores anexiales pueden producir una hormona que 10s identvica, tal es el caso 
de 10s tumores germinales que pueden detectarse mediante la cuantificacibn de alfa 
feto proteina (&?lo) en 10s tumores del tipo carcinoembrionario o de la HCjCproducida 
en tumores como el coriocarcinoma, o bien mediante la determinacibn del antigeno 
carcinoembrionario que se encuentra en lesiones extvaovhricas producidas por 
neoplasias de colon. 

En este caso hablaremos del Cfl125 por la gran asociaci6n que existe con el CA de 
ovario sobre todo el de origen epitelial, que es el mas frecuente que se presenta y 
donde 10s valores de este determinante serico se elevan considerablemente en estas 
neoplasias hasta un 90%. G t e  antigeno serico o bien conocido como antigeno de Bast 
en honor a su creador, es un anticuerpo monoclonal de 9g 1 murina dirigido y 
producido contra la linea celular tumoral, /as cPlulas tumorales expresan antigen05 
especificos mhs en un tipo de tumor que en otro. 

€1 Cfl125 se ha utilizado para identificar y monitorizar el chncer epitelial del ovario, 
reconocido por la inmunoglobulina C j  murina monoclonal denominada OC125, 
desarrollada con la tecnica de Kohler y Milstein, a1 hibridar c~lulas del mieloma murino 
con celulas espl&nicas de ratbn inmunizado, con una linea celular de un 
cistoadenocarcinoma seroso del humano, aunque se han aislado tambien del embribn 
del saco cel6mic0, incluyendo pleura, salpinges, Endometrio, epitelio bronquial, amnios 
y liquid0 amnibtico. 

Bljsqueda Intencionada de la Paciente con Foctores de Riesgo 
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ffparece en la supevficie celular en mas del80% de 10s tumores epiteliales, el antigen0 
detectado en liquidos corporales se compara con un patrbn parecido apartir de 
sobrenadantes del cultivo de una linea derivada del tumov: la actividad antigenica se 
expresa en una escala de 2Omil U9, Ins variaciones en el ensayo son significativas 
siempre y cuando se dupliquen. 

En la elecci6n de un marcador debe tenerse en cuenta la sensibilidad que es la 
proporcibn de experimentos positivos entre el total de positivos verdaderos, y la 
Eipecificidad que se expresa como la proporcibn de ensayos negativos entre 10s 
negativos verdaderos. UNff RPL~CAC~ON U n L  €5 LA  DEECf2C9ON PKECO-2 del 
padecimiento cuando todavia es curable y con aplicacibn clinica para diferenciar entre 
masas benignas y malignas. 

€1 ser humano puede producir mas de 100000 anticuerpos distintos, siendo la 
especificidad una de /as propiedades del sistema inmune, un anticuerpo dirigido contra 
UM antigen0 en particular no confiere proteccibn en contra de otros. En /as neoplasias 
no funciona asi nuestro sistema inmunol6gico donde la unibn del anticuerpo a /as 
membranas celulares del tumor modifican su supevficie alterando su adhesividad 
evitando /as metastasis, aunado a1 trabajo efectuado por c~lulas linfoides y otros 
reguladores que hacen el sistema mas efectivo, aunque la velocidad de replicacibn y la 
extensibn de /as c@lulas neoplasicas pueden ser tan importantes que el mecanismo de 
defensa sea insuficiente para contrarrestar determinada lesi6n. 

Se han encontrado asociados a las neoplasias del ovario 
determinaciones de proteinas de superficie como la p53 o bien 
las elevaciones sdricas de interleucina 2, algunos arin estan en 
estudio, algunos antigenos uterinos asociados a carcinomas del 
ovario. 
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PAPEL DE LA RAD9OTERfiP9A EN EL Cfl.NCER DEL OVAR9O 

Las tecnicas de radioterapia se implementaron a1 obsewar que no se limitaban con 10s 
tratamientos convencionales /as tumoraciones, lo que obligd a1 desarrollo de nuevos 
metodospara limitar /as lesiones. 

Ewisten dos tecnicas convencionales para lograrlo una de aplicacidn directa a dosis de 
2500 y 3000Gy por 4 a 5 semanas con la proteccibn especifica sobre higado y rifibn 
cubriendose estas zonas con plomo y evitar efectos adversos caracterizados por 
enteritis, nausea, vdmito, per0 que no fue suficiente llegando a la tecnica de uanda 
mdvil que consiste en la radiacidn por zonas de 2.5cm por d ia por delante y atras 
hasta completar 4 bandas o lOcm siguiendo arnpliando campo cada 2 dias hasta la 
Gltima banda y reducir nuevamente el campo progresivamente, hasta completar 12 
dias, donde 8 se realiza con el hazprincipal y 4 con dispersibn. 

ffmbas tecnicas dan un refuerzo pelvico de 2000 a 3000 Gy. 

9ntolerancias renales, intestinales, depresibn dsea, enteritis y peritonitis adhesiva. 

N uso de ellos se tiene redactado desde 1940 usado por primera vez por Muller, el oro 
radioactivo con instilaciones intraperitoneales como medidas terapeuticas en el chncer 
del ovario, mas tarde en 1947 pancis y colaboradores utilizan el zinc,pubIic~ndose 10s 
resultados de las experiencias en 1960 con resultados desfavorables. 

En la actualidad el fosfato crdmico tiene un period0 de desintegracidn de 14 dias 
contra 2 del oro radioactivo. El fosfato es una suspensidn coloide con resultados 
probados en etapas tempranas, 10s isdtopos son captados por 10s macrdfagos de la 
serosa y transportados a ganglios retroperitoneales y rnesent4ricos donde s61o 10s 
ganglios afectados No lo captan per0 si 10s tejidos libres de tumor. 
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PAPEL DE Lfl OU9jM9OTEKRP9fl Efl ELJWlJJE70 DEL C#@lCER. 

Los avances en el manejo del paciente con cancer ban llevado a la conclusi6n que la 
combinacibn de tecnicas radioactivas, quirurgicas y farmacol6gicas aplicadas 
oportunamente han dado resultado sobre el crecimiento y limitacibn de 10s tumores. 
La utilizacibn de drogas es lograr la destruccibn selectiva de /as celulas alteradas, 
donde para el clfnico es indispensable conservar un equilibria de destrucci6n y 
regeneracibn constante sin afectar gravemente a1 paciente. 

A mayor tamafio de masa tumoral es igual el tiempo de duplicacibn celular, cuando 
una masa responde a tratamiento o se hace mas pequefia se acepta que existe un 
mayor nurnero de celulas en ciclo, cuan mayor sea la masa mayor sera la variabilidad 
de respuesta. 

Hasta hace poco la quimioterapia solo era reservada para casos avanzados, sin 
embargo a raiz de 10s beneficios observados en lesiones hematicas se ha usado en 
etapas tempranas con mejores resultados. 

Todas /as celulas tienen un patrbn de crecimiento predecible y es aquf la importancia 
de la quimioterapia aplicada oportunamente en determinadas fases del ciclo de 
replicacidn celular, y que todo especialista dedicado a aplicarla debe dominar y 
conocer. Existen 5 fases de replicacibn celular: 

Cj1  fase de interval0 de 4 a 24 hs 
CjO fase de reposo en la que permanecen /as c&lulas sanas 
S fase de sintesis de DNA 6 a 8hrs 
G2 fase premitosis 2 a 4 hs 
M fase activa 1 a 4 hs 

Los tumores no tienen tiempo de regeneraci6n rhpida per0 si fase de mitosis mas 
activa que la de 10s tejidos sanos, por lo que /as tumoraciones que curan son aquellas 
que tienen un mayor numero de celulas en fase M. 

Los tumores grandes crecen mhs lento por la falta de vascularidad y de nutrientes que 
cada vez quedan mas retirados del lecho vascular. Nose puede suponer que un tiempo 
de generacibn largo sdlo porque crezca despacio, ya que un crecimiento tumoral lento 
puede ser resultado de un tiempo de generacibn corto y muevte celular rhpida. 
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Desgraciadamente el uso de 10s farmacos tambi@n afectan 10s tiempos de generacibn 
celular sana, lo que conlleva a la manifestacibn adversa de su respuesta, alterando 
epitelios pulmonares, intestinales, foliculos pilosos, por lo que el clinico debe controlar 
la muerte celular y la regeneracibn de /as mismas con el menor dafio posible a su 
paciente. 

ESTtIDgZA7E: 
N estadizaje de /as lesiones debe ser sistematizado no Linicamente lo que se confirme 
con estudios de gabinete y exploraciones sino debe apoyarse mediante un 
procedimiento quirfirgico con una incisibn media amplificada para la palpacibn de 10s 
tejidos hepaticos, retroperitoneales, revisibn de diafragma y correderas con tomas de 
biopsia, dos lavados peritoneales en diafragma y hueco p6lvico. reseccibn de epipl6n y 
toma de biopsia ovdrica si es posible. 

paciente con edad reproductiva adecuada y deseo de embarazo 
Biopsia de ovario normal 
Etapa la  acorde la 3gGO con histopatologia confirmada 
Seguimiento serol6gico y por USG 

Masa menorde lOcm y de aspect0 quistico 
Cfl l25 menos de 35 UCl 
flusencia de AH? directos con chncerde ovario 

fos tumores borderline o de bajo potencial malign0 se han manejado de forma simple 
mediante la histerectomia total abdominal (HTA) con ooforectomia bilateral. Sin 
embargo siempre debe tenerse en cuenta la edad de la paciente y sus esperanzas de 
reproduccibn. f a  cirugia conservadora en pacientes jbvenes con lesiones en etapa Cla 
se realiza anexectomia unilateral con cufia contvalateral, mientras que en una etapa 
Clb ooforectomia bilateral. A lograrse embarazo con y complementavse 
tratamiento con HTfl a1 desembarazarse. LOS manejos con quimioterapia siguen 
siendo controvertidos ya que no ofrecen mejorias importantes a la pacientel 
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En cuanto a /as neoplasias malignas se ha manejado la UTA ooforectomia bilateral 
con resection linfhtica p@lvica, Apendicectomia, omentectomia y citologia de liquid0 
peritoneal. Manejo adyuvante con cisplatino, ciclofosfamida a 6 ciclos o como segunda 
linea carboplatino. f a  radioterapia solo con lesiones de 2 cm o menores y en grado tl y 
tltl como alternativa a la quimioterapia. 

En etapas 99'3 y 9Vse realiza cirugi a citorreductora donde se extirpa la mayor parte 
de la neoplasia posible hasta dejarlo en 2cm o menos, una cirugia muy agresiva que 
debe para algunos prepararse a la paciente previamente con tres ciclos de 
quimioterapia y posterior a la cirugi a seguir 3 o 6 ciclos de quimioterapia a base de 
cisplatino, ciclofosfamida y carboplatino. 

Tras 6 ciclos se propone laparotomia para corroborar remisi6n de la lesion y 
pronostica con toma de biopsias, si la lesi6n residual es mayor de 2cm se da 
quimioterapia de segunda linea, siendo posible la aplicacibn de quimioterapia 
intraperitoneal en casos bien seleccionados, si es menor de 2cm puede dares 6 ciclos 
mhs de quimioterapia o bien radioterapia total abdominal. A1 quedar libre de lesibn se 
da un seguimiento mediante valoraciones de 10s marcadores serol6gicos y mktodos 
de radio diagnbstico. 

En 10s tumores germinales 10s farmacos utilizados se basan a1 UEP bleomicina. 
etoposido y platino. 

N tratamiento quirhrgico es el mismo en etapa tla mas quimioterapia 3 ciclos. En la 
etapa flb a la tltltl con deseo de fertilidad se respeta lo mayor posible del tejido para 
7W y completar tratamiento con UTA. Cuando no bay deseo de embarazo se propone 
cirugia radical con 6 a 12 ciclos de UEP. 

La supervivencia a 5 avios en pacientes con tratarnientos son la siguiente: 72% etapa 
tl,46% etapa tltl, 17% etapa tltltl y 5% etapa 921. En 10s disgerminomas varia la 
supervivencia siendo 95 a1 100%. 90% en etapa 1 y 39 a la tlY respectivamente. 

Los tumores como el Teratoma maligno, tumores vitelinos, carcinoma embrionario y 
coriocarcionma presentan posibilidades hasta 90  % en etapa fl y un 50% en etapa tltl 
a la W. 
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€I diagndstico oportuno del cancer de ovario sigue siendo un reto a nivel mundial a1 no 
existir factores concretos que nos faciliten la deteccidn de 10s pacientes con riesgo, y 
someterlos a un programa de deteccidn oportuna con el seguimiento periddico 
minimo anualmente, con el objeto de brindar un diagndstico temprano y opcidn de 
tratamiento con resultado positivo. N cancer del ovario sigue siendo un enemigo 
peligroso para toda Ins mujeres sin lugar a duda, por lo que requiere de un mayor 
esfuerzo por el personal de salud e instituciones para llevar acabo una b,usqueda de 
pacientes con alto riesgo y darles el seguimiento adecuado, evitando fos diagndsticos 
tardios o accidentales con lesiones avanzadas y pobre respuesta a tratamiento. 

Acorde con la OMS 'CODA MU'JEK DE 40" EN f fDEn/vT€ DEB€ B B N D f f  FSELELA 
O P O ~ U N ~ D A D  y n m w n  EL B E N ~ ~ C C J O  DE LA DETECCCJON O P O ~ U N ~  
DUS CRIVCER DE OYABO. 

f os programas de salud para el at70 2000 estdn destinados a la prevencibn oportuna 
de 10s padecimientos, siendo la base de esto 10s programas ya existentes para la 
prevencibn y control de patologias conocidas como la diabetes, hipertensidn arterial, 
las neoplasias de mama, colon, Cervicouterino y de prdstata que han tenido exito a1 
disminuir la morbimortalidad de forma considerable y mejorar la calidad de vida de 10s 
pacientes afectados. 

Ante la inexistencia de un programa de detecci6n oportuna 
sobre las neoplasias del ovario las cuales siguen siendo un 
problema de salud a1 no existir una herramienta que pueda 
identificar las pacientes con riesgo, y a la vet ser estudiadas 
tempranamente, surge la idea de elaborar un protocolo 
destinado a la brisqueda intencionada de hstas pacientes con el 
objeto de ofrecerles un tratamiento eficaz y mejorar su 
pron6stico y calidad de vida. 
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Proponer un protocolo de estudio encaminado a la detecci6n oportuna de pacientes 
con riesgo para formar una neoplasia ovhrica, y en base a ello desarrollar un 
programa de detecci6n oportuna . 

Determinar 10s factores de riesgo mas frecuentemente encontrados en la 
poblacibn afectada por el cancer de ovario, en el ff.CS.AE 

Determinar las caracteristicas radiol6gicas, serol6gicos. y clinicas que cornparten 
la poblaci6n afectada por /as neoplasias del ovario. 

Corroborar 10s factores de riesgo asociados a las neoplasias del ovario 
comparando 10s encontrados con 10s referidos en la literatura internacional. 

qnvestigar nuevos factores de riesgo asociados a /as neoplasias del ovario, dentro 
de la poblaci6n afectada en el HCS.4. E. 

gdentificar /as etapas de detection de /as neoplasias ovhricas en la poblacion 
afectada del ff.CS.4.E. 
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El manejo de la poblaci6n femenina con factores de riesgo sometida a un 
protocolo de estudio, el cual contempla una encuesta dirigida a la poblaci6n 
en edad de riesgo a una neoplasia del ovario, aunada a una exploraci6n 
vaginal adecuada y complementada con un estudio USG y marcadores 
sero16gicos especificos coma el CA 125, debe detectar oportunamente una 
neoplasia ovarica o bien un mayor nlimero de casos no sospechados dentro 
de la poblaci6n adscrita a1 H.C.S.A.E. 

La evaluaci6n de una paciente con 10s mdtodos convencionales aplicados 
actualmente, sin una encuesta dirigida o intencionada hacia el padecimiento . 
y la realizaci6n de estudios a destiempo o de forma independiente retrasan 
el diagn6stico de una posible neoplasia del ovario. 
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El tipo de estudio a realizarse se concreta a ser retrospectivo, descriptive y 
transversal, donde se revisaran 10s casos asociados a las neoplasias del 
ovario registradas en el periodo de 1985 a Noviembre de 1999 dentro del 
H.C.S.R.E. 

La investigaci6n contempla las variables o factores de riesgo de la poblaci6n 
afectada asi coma las caracteristicas clinicas, serol6gicas y radiol6gicas 
que presentaron y su relaci6n con lo referido en la literatura. 

'VRIPWlBf E S  Y E S C A L N  DEIMED9CDON 

NLUMEKDCA CON 
onooflfu 
C U f u o T A W A  
DocoTojnocA 
CUfuoTAwv f l  
DOCOTOIvr9CA 
C U f u 9 T A W A  
DoeOTOIvr~cA 
C U f u ~ R w v A  
DL7COTO)n~CA 
C U f u o A W A  
D5lCOTOJblOCA 
C U f u o T A W A  
DoCOTOIvroCA 
C U a o A m A  
DoeOTOJnoeA 
NLUMEtWCA CON 
C U a o A m A  
DCJCOTOJbWCA 
C U f U S l R W A  
DoeOTOMocA 

d o s  
No. €JnuAnflzos 

so --- NO 
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DoCOTOJblOCff 
C U N W C R W f l  59 --- JUO 
DoCOTOJbloCff 
CUNoTff CmVfl SO --- JUO 

JUECjRT3VO: menos de dos datos clinicos presentes 
SOSpECUOSO: Tres o mas manifestaciones cli nicas 

f l E C j R W 0 :  Tener menos de tres factores asociados. 
SOSpECUOSO: Tener mas de tres factores asociados 

CR 125 
JUECjRCMVO: 35 Ug o menos. 
SOSpECUOSO: 60 R ?OU9 
pOS9CMVO: Determinacidn sdrica igual o mayor a1 85% del valor nml. 
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NEgflrnVO: Ovarios de caracteristicas normales acorde a la edad de la 
paciente. 

SOSPECHOSO: Ovarios crecidos discretamente en relaci6n a la edad de la 
paciente. 

pOS9EJVO: Ovarios crecidos fuera del rango normal, con las - 
caracteristicas morfol6gicas, apoyado en un 
US9 endo vaginal con doppler color. 

JJEgflrnVO: ffnexos con tamaiio promedio 2.5 a 3.5 de consistencia 
blanda, superficie regular y desplazables. 

SOSpECHOSO: ffnexos discretamente crecidos mayor a 3.5 cm hasta 5cm 
con una consistencia indurada, borde irregular 
discretamente doloroso a la movilizaci6n. 

poblaci6n femenina adscrita a1 H.C.S.R.E. sometida a estudio por 
sospecha de neoplasia ovarica. 
poblacibn femenina de 40  aiios en adelante que rerina de 5 a 6 
caracteristicas, cclinicas o factores de riesgo asociados a las neoplasias 
del ovario. 
poblaci6n afectada por cualquier tipo de neoplasia ovarica. 

poblaci6n femenina no adscrita a1 H.C.S.R.E. 
poblacitin femenina menor de 40 aiios. 
poblaci6n femenina sin padecimiento neopl6sico ovarico. 
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Para la obtenci6n de la informaci6n se acudi6 a1 servicio de Patologia del 
H.C.S.R.E. Obteniendo la autorizaci6n de la Dra. Rivera encargada del 
servicio, para poder tener acceso a 10s libros de registro de las piezas 
estudiadas en el periodo de 1985 hasta 1999. Cuya revisi6n se llev6 dentro 
del area de histopatologia en un periodo de 20 hs. 

Se registraron 10s nrimeros de fichu de cada paciente estudiado con 
sospecha de cancer ovcirico asi como la de 10s casos confirmados. 
Se procedi6 posteriormente a la brisqueda del expediente de 10s pacientes 
estudiados solicitandose a1 Archivo clinic0 de dste hospital previa , 

autorizaci6n del jefe de area. La revisi6n de expedientes se hizo fuera del 
area administrativa, revisando de 5 a 8 expedientes a1 dia, buscando 
intencionadamente en ellos las variables ya descritas tanto clinicas, 
factores de riesgo asociados asi como estudios realizados anotando las 
caracteristicas de cada uno de ellos en cuanto a sus hallazgos y medios 
utilizados previos a1 diagn6stico final. 

Cos datos fueron registrados en un 3ormato realizado previamente donde 
se incluyen 10s casos positives a un cancer de ovario y 10s casos que fueron 
negativos aunque tenian una alta sospecha de malignidad. 

Se evaluaron a la vez 10s factores protectores referidos en la literatura con 
10s casos encontrados. 

ya  registrada la informaci6n en el 3ormato de captura, se' realizara un 
concentrado con el apoyo del Dr. Octavio Ryala 7efe del area de pedicina 
preventiva para proceder a la interpretacibn de 10s datos y analisis de la 
informaci6n. 
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Seran elaborados dentro de un centro de l3ioestadistica por el gran numero 
de variables que se manejaran, donde la aplicaci6n de pruebas estadisticas 
se completara con 10s programas de Statistica 98, y Epi gnfo 6.02. 

Existen mh todos estadisticos conocidos : 
I Esmmswen DEscngpmvf i .  

a) ]Medidas de tendencia central conocidos como ]Media, mediana y moda. - . a  '. 
b) medidas de dispersi6n nominadas Rango, desviaci6n Estandar y 

Varianza. 
c) Cjraficas de barras o histogramas 

a) Analisis de Varianza de un factor: Se aplica a variables numdricas 
continuas, con el objeto de comparar promedios o medias aritmd ticas por 
grupos. En el caso de dste estudio donde se t rata de un solo grupo 
afectado por neoplasias del ovario, a1 procesarse 10s datos se obtuvieron 
dos grupos , necesarios para la aplicaci6n de las pruebas estadisticas. La 
comparaci6n de la edad promedio en ambos grupos fue hecha por hste 
and lisis. 

b) prueba de Homogeneidad de Bartlet, tiene el objeto de investigar la 
homogeneidad de las poblaciones comparadas, atravhs de las variantas 
de las mismas, en ocasiones la prueba de varianza requiere que cumpla 
hsta condicibn par lo que es aplicada. 

c) prueba de @ondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnof , determina si las 
poblaciones que se comparan tienen una distribuci6n normal o gaussiana. 
Las edades de ambas poblaciones (casos positives y casos negatives ) no 
se apegaban a hsta distribuci6n, por lo que se requiri6 el uso de un 
mdtodo de analisis de varianza no paramdtrico. 

d) Andlisis de Varaianza no paramhtrico: prueba ti de Kurskal Wallis, se 
aplica a las variables numdricas que como minimo se miden en una escala 
ordinal, para poder comparar las medianas y obtener una significancia 
estadi stica. 
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e) Analisis de tablas de contingencia. pba. de 7 i  cuadrada con correccibn 
de gates. Se aplic6 para poder investigar el grado de asociaci6n entre 
dos variables cualitativas como lo fueron el g'VSfl, el haber tenido mas de 
tres cirugias, etc. f ls i  mismo para poder determinar las diferencias 
estadisticas mas cuando se requieren para la  determinacibn de un 
riesgo. t o s  analisis de Riesgo se basan en las incidencias es decir 10s 
casos nuevos presentados de un determinado padecimiento por lo que 
representa Cste estudio con un minima de casos las incidencias son muy 
bajas y poco significativas por lo que se requiri6 aplicar la  Raz6n de 
momios, no asi el riesgo atribuible ya que para estudios retrospectivos no 
tiene utilidad estadistica. 

f )  El Riesgo relativo (RR) compara dos poblaciones con un factor causal 
comlin representando el nlimero de veces que se presenta la  enfermedad 
de 10s expuestos con 10s no expuestos en raz6n a la  unidad (1). Donde la 
cifra si es diferente a uno indica asociaci6n. 

g) La raz6n de Jkfomios es una medida estadistica que mide el grado de 
asociaci6n entre el factor causal y la  enfermedad, l i t i l  cuando no es posible 
calcular un RR o un RA. 

El Dr. Octavio f lyala wontiel  sera el coordinador del trabajo de 
investigaci6n delegindo la  responsabilidad de la blisqueda de datos y 
vaciamiento de 10s mismos a1 responsable del proyecto: Dr. Ralil Ramirez - 
jMedina mCdico residente del cuaAo aiio de la &pecialidad de ginecologia y 
Obstetricia. 

El  servicio de Patologia proporcionarci 10s registros de 10s casos estudiados 
en relaci6n a las neoplasias del ovario. 

Dr. Roberto gonzalez guzmbn mhdico adscrito a1 servicio de Oncologia 
del ff.C.S.fl.E. contribuirh como un coordinador mas por su experiencia en el 
tema. 
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Centro de eioestadistica Hospital 20 de Jloviembre para la aplicacibn de 
pruebas y elaboraci6n de graficas. 

El area administrativa correspondiente a1 archivo clinico sera bcisica para 
la extracci6n de la informaci6n en su mayor parte y hacer posible el 
desarrollo de l a  investigaci6n. 

1 mkdico residente del cuarto at30 de la especialidad en ginecologia y 
obstetricia responsable y elaborador del proyecto. 
1 jkle'dico epidemiologo coordinador del proyecto 
1 jklk dico oncologo segundo coordinador , . 

gnstalaciones del ff.C.S.fl.E. areas administrativas (archivo clinico), area 
me'dica correspondiente a histopatologia, oncologia y medicina preventiva. 

1 Computadora cuyo acceso se encuentra en las areas del servicio de 
ginecologia y medicina preventiva. 

jklicrodiscos de 3.5- para elaboraci6n de tesis y archivo. 

Hojas de papel, boligrafos y marcatextos. 

Gastos de material, y personal bioestadi6grafo financiados por me'dico 
residente encargado del proyecto. 

En cuanto a materiales referidos previamente serdn financiados por el 
medico residente responsable del proyecto. 

Jlo se requerird de otro tipo de donativo o presupuesto asignado para la 
elaboraci6n del proyecto. 
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Por ser una investigaci6n de revisi6n de expedientes para la 
busqueda de 10s factores asociados a las neoplasias del ovario, 
no interfiere con la actividad de 10s servicios y no representa 
riesgos para el paciente, por lo que se considera una 
investigaci6n de riesgo nulo. 

R&RClC: Busqueda de casos asociados con neoplasias del 
ovario registrados en el servicio de histopatologi a 
en el periodo de 1985 basta Jloviembre de 1999. 

jkZRYO : Revisi6n de expedientes clinicos de 10s casos 
encontrados en fuentes del servicio de 
histopatologi a. 

7U)UgO: Vaciamiento de datos a formatos realizados para 
la captura cie las variantes investigadas. 

7UCg0: Discusi6n de hallazgos con coordinador de tesis. 

RGOSTO - SEPmEJM@RE: Rechazada segunda fuse de 
proyecto. 

OCTUBRE: Reestructuraci6n del proyecto para ser aceptada 
primera fuse. 

JlOVgEJMBRE - DE7CgEjkZBRE: gnterpretaci6n y analisis de 
resultados. 

EJlERO: Conclusiones. 
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Piezas enviadas a1 sewicio de histopatologia con el diagn6stico 
de CfI ovarico en el period0 de 1985 a noviembre de 1999. 

Total 122 Casos Positives 51 Casos Negatives 71 

Destacar que 10s diagn6sticos hechos durante el 
transoperatorio fueron el 100% por el sewicio de C. Gral. como 
hallazgo accidental. 
Podria pensarse que el sewicio de oncologia realiza casi el 50% 
de 10s diagn6sticos en comparaci6n con otros sewicios. Sin 
embargo la mayoria de sus pacientes fueron enviadas de 
unidades externas ya en etapas avanzadas. 
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Cocalizaci6n de las neoplasias ovaricas encontradas. 

Cas lesiones ovaricas son predominantemente izquierdas (54 - 
62%), y en aquellas que se presentaron de forma bilateral 
teni an un componente de malignizaci+n 

N esfuerzo para la captaci6n de las pacientes no pareci6 ser el 
adecuado, se encontvaron s61o 55 exp!ovaciones vaginales lo que 
comprende el 46% del total de las pacientes estudiadas con 
sospecha de malignidad, donde dste porcentaje de exploradas en 
17 casos (30%) fue positive. Expresado de otra forma por cada 
tres tactos realizados existe la posibilidad de detectar una 
potencial neoplasia del ovario. 

N 16% (19) de las pacientes estudiadas se les realit6 la 
determinacibn del CR 125 observando elevaciones muy por 
encima del 85% del valor normal establecido (35Ug) donde en 
etapas E7g demostraron ser rangos de 67 a 110 ME7 hasta 310 Ug  
en etapas gE7E7 y arriba de 350 UE7 en etapa 9V. 

N 8 4  % restante de la poblaci6n no ten ia  determinaciones 
stZricas, a lo que sospechamos la inexistencia del reactivo en la 
unidad, el cual se introdujo a1 pais en 1985 y a dste hospital en 
1996. 

La prevalencia en 16 afios se ha mantenido sin embargo con la 
introduccibn de 10s marcadores tumorales se logr6 la detecci6n 
de 18 casos en 4 afios, contra 33 casos en 11 afios antes de tener 
el reactivo, lo que habla de lo significativo y sensibilidad de la 
prueba. 
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Se realizaron un total de 24 estudios ultrasonograficos lo que 
equivale a1 2 0 %  de 
10s estudios ultrasonograficos realizados a las pacientes, 
comprenden 11( 13%) de estudios endovaginales (ninguno con 
doppler color) y 13 (16%) de realizaci6n pklvica, sospechandose 
malignidad de las lesiones en s61o 7 pacientes siendo positivas 
pos estudio de la pieza. Por lo anterior podemos decir que del 
total de estudios realizados, por cada 3 estudios se detect6 un 
caso. 

Las caracteristicas radiol6gicas 'aae las lesiones, en 10s casos 
confirmados como neoplasia, 6' (87%) pacientes presentaron un 
patr6n esperado caracterizado por la irregularidad, solidez, 
aumento de la masa ovarica. 

Se corrobora que el mayor nrimero de casos positivos predomina 
entre 10s 51-60 aiios. 
La media de las edades en ambos grupos correspondi6 a 46  aiios 
en 10s casos que resultaron positivos contra 39 aiios en 10s casos 
negativos. Se observ6 que la edad donde se presentan el mayor 
nrimero de lesiones ovciricas predomina entre 10s 30 y 4 0  aiios 
independientemente de su estirpe. 

Los tumores encontrados mas frecuentemente fueron 10s de tipo 
epitelial 35 (68%), seguidos por 10s germinales 9 (18%) y 7 
metastasicos (14%), de 10s cuales predomina el de mama (2). 
Basandose en lo referido a la literatura 10s porcentajes 
corresponden aproximadamente con la casuistica presentada 
6 5  % vs 6 8 %  para tumores del epitelio, 20 % vs 18% en 10s 
tumores germinales, siendo mas alto el porcentaje en 10s 
metastasicos de < 2% a1 14% en lo encontrado. 
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Carcinoma papilar seroso 7 
cistoadenocarcinoma seroso 5' 
*germinales 
Teratoma malign0 5 
Disgerminomas 4 
cistoadenocarcinoma poco diferenciado 4 
jnetastci sicos 7 

(40% de origen mamario) 

La literatura demuestra que el estadizaje de las lesiones se 
presentan en un 80% en etapa 999 lo que es semejante a lo 
encontrado. 

o r  lo que concierne a 10s factores considerados como 
protectores observamos que la  paridad, en 10s 51 casos result6 
ser un factor probablemente protector, no pudib ndose valorar 
otros factores como la histerectomia la salpingoclasia o el 
consumo de anticonceptivos por la falta de informacibn. 
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Conforme a 10s vesultados obtenidos en esta investigacidn se acepta la 
hipdtesis planteada a1 inicio de e'ste trabajo, donde /as asociaciones 
establecidas resultaron tener una significancia estadistica, ademas de 
cornprobar una efectividad complementada con una exploracidn fisica 
apropiada, la realizacidn de un L4SG y la toma marcadores seroldgicos 
como el eA 125, aumenta considerablemente la posibilidad de deteccidn de 
un crecimiento ovarico, donde el 33% o una de cada tres pacientes , 

sometidas a este p~otocol~ puede identificclrse de forma oportuna 
independientemente de la estirpe del tumor. 

Los factores de riesgo asociados a las neoplasias del ovario en la 
poblacic5n femenina afectada dentro del H.C.S.R. E. y con 
significacibn estadistica fueron: el tener antecedentes familiares 
directos con una neoplasia ovarica con un RK?=.38 y una 
p=0.00003661 es decir que existe 38 veces mas posibilidades de 
desarrollar una neoplasia del ovario aquella paciente que tiene el 
antecedente que la que no la tiene. La edad de la paciente con 
una neoplasia de ovario promedic5 46 afios con una p=0.0205. 

Las asociaciones clinicas resultaron tener signif icancia 
estadistica en orden de mayor a menor, el hecho de tener una 
masa palpable con un KR=.53 y una p=0.00531152, el sangrado 
transvaginal postmenopausico con un RK? .53 y P=0.04891749, 
ascitis con RK? de .32 y p=0.00000064, y por liltimo la perdida 
de peso con un RR.31 y una p=0.0029. 
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No existieron diferencias estadisticamente significativas en la 
nuliparidad, per0 hay una clara tendencia a disminuir 10s casos 
en relaci6n con la multiparidad, se observ6 que el numero de 
embarazos en general no fue mayor de 3 en 10s promedios siendo 
de uno en 10s casos positivos contra dos en 10s casos negativos. 
Las edades promedio de embarazos en nuestra poblaci6n va 
desde 10s 25 a 35 aiios lo que habla que la mujer cada vet 
pospone mas la facultad de ser madre sea por superaci6n 
personal, o bien a1 impact0 de las campaiias de planificaci6n 
familiar sobre todo en aquellas con lesiones benignas del ovario 
cuyo primer embarazo se encuentra en ese rango de edad. 

Las pacientes con el diagn6stico positivo a cancer de ovario 
presentaron su primer embarazo entre 10s 15 y 45 aiios con un 
pico mciximo a 10s 35  aiios, ambos grupos promedian una edad 
de 31 y 30 aiios en la presentaci6n del primer embarazo siendo 
superior a 10s 30 aiios en la mayoria de 10s casos positivos 
@=O. 6855). 

El dolor sintoma comun en dste padecimiento por la distensi6n 
capsular de la g6nada, no present6 tampoco una significancia 
estadistica con una p=0.5580. 

Los factores de riesgo y manifestaciones clinicas asociadas a las 
neoplasias del ovario como la ingesta de leches diete'ticas, el 
consumo de grasas sobre todo de origen animal, el uso de 
tampones, talco en genitales, la raza blanca, la menopausia 
tard ia  y menarca precoz, el padecer una neoplasia de mama, 
colon, gcistrica, endometrio y Cervicouterino, el usar inductores 
de ovulaci6n un cuadro de poliquistosis ovarica, la ausencia de 
lactancia y la distensi6n abdominal no tuvieron una significancia 
estadistica ya que 10s datos en las historias clinicas realizadas 
no cuentan con el interrogatorio de dstas variantes en la 
mayoria de 10s casos por lo que el calculo estadistico no fue 
posible. 
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Sin embargo aunque no se encuentre calculado tampoco podemos 
descartar las posibilidades de asociaci6n, por lo que se sugiere en 
adelante realizarse un cuestionario mas completo para poder 
detectar 4 stas pacientes. 

Las caracteristicas radiol6gicas de 10s tumores encontrados 
corresponden a la descripcibn internacional, masas irregulares, 
contenido mixto heteroghneo con dimensiones superiores a 5cm 
hasta 16cm, algunas septadas y la bilateralidad sobre todo en 10s 
casos de disgerminomas. 

L a s  determinaciones sdricas del efl 125 fueron superiores.~n 
todos 10s casos, siempre por arriba del 8 0 %  de su valor.norma1 
teniendo variaciones acordes a las etapas encontradas, donde 
mostr6 valores de 69 a110U9 en etapa 99, hasta 3 5 0  en etapa 
999 y superior a 350U en etapa 921. N uso de 10s marcadores ha 
mejorado 10s mhtodos diagndsticos y ha mostrado en 10s ultimos 
4 aiios su alta sensibilidad detectando un caso de cada tres 
pacientes. 

La ultrasonografia endovaginal es indiscutiblemente una 
herramienta diagndstica para la detecci6n de lesiones del ovario, 
sin embargo pese a ser conocido s61o el 19 % del total de las 
pacientes estudiadas se les realiz6 un ultrasonido, y por 
desgracia s61o a 11 (13%) se le tom6 un estudio endovaginal y 
ninguno complementado con doppler color. Sin embargo en 10s 
estudios realizados se demostr6 que la posibilidad diagn6stica 
por d ste mb todo es una por cada tres pacientes. 

El tacto vaginal es indispensable para la  detecci6n oportuna de 
lesiones ovaricas siendo dste capaz de detectar una de cada tres 
pacientes con un crecimiento an6malo. 

menos del 5 0 %  de las pacientes que acuden a1 senricio mhdico 
son revisadas adecuadamente complementando su exploraci6n 
con un tacto vaginal. 
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Se identificaron tres posibles asociaciones con las neoplasias 
ovaricas no referidas en nuestro marco tedrico como la diabetes 
pellitus, el haber iniciado la actividad sexual antes de 10s 20 
aAos y el hecho de tener mas de tres cirugias abdominales 
resultaron tener significancia estadistica con un RR de .40 y .49 
para la DjM y 10s procedimientos quiriirgicos con una 
p=0.000014 y 0.0082 respectivamente. En relaci6n con el gVSA 
se encontr6 una p= 0.00001 confirmdndose su alta asociaci6n 
con las neoplasias del ovario y que deben ser investigadas en el 
f uturo para revalidarse. .., 4 3 L  

. .  . 

Las etapas de detecci6n en 10s casos encontrados se presentan 
de forma tardia, donde el 94% son ubicadas en etapa 993 y gV, 
80 y 14 % respectivamente, llegando a la conclusibn que la 
detecci6n de las neoplasias del ovario son inoportunas y de 
forma tardr'a. 

No existe un me'todo o herramienta adecuada para su 
diagn6stico oportuno. 

Se observa que el crecimiento de 10s anexos predomina entre 10s 
30 y 40 aAos de edad independientemente de su estirpe, lo que 
nos obliga a buscar antes de 10s 40 aAos a e'stas pacientes y no 
solo de 10s 40 aAos en adelante como lo refiere la O m .  

Con el objeto de captar esa poblaci6n en riesgo y someterla a un 
protocolo de estudio oportuno proponemos lo siguiente: 

practicar una encuesta dirigida y enfocada a 10s factores de 
riesgo mas frecuentemente encontrados o referidos, 
incluyendose en primer tbrmino 10s que resultaron con gran 
significancia estadistica y considerarlos de peso suficiente para 
aplicarse la estrategia de deteccibn propuesta. 
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Para tener un mayor rango de posibilidades de deteccidn por las 
edades de presentaci6n y caracterfsticas de 10s casos, la 
encuesta debe aplicarse a toda mujer de 40 aiios o mas, a 
mujeres de 30 aAos con el dato de nuliparidad, y en pacientes 
con presencia de masa anexial independientemente que tenga o 
no factores de riesgo asociados. 

4lquellas pacientes que cumplan 6 o mas factores de riesgo 
incluyendo a las manifestaciones clfnicas referidas, deben 
someterse a una exploraci6n ffsica integral comptementada con 
un tacto vaginal obligatorio por manos expertas. 

Rnte la sospecha de anormalidad programarse un estudio 
ultrasonografico endovaginal de ser posible con doppler color 
cuando 10s anexos no Sean evidentemente grandes a la 
exploracidn. 

Rnte un resultado negativo debe darse seguimiento a la paciente 
de forma semestral, si el ultrasonido muestra datos sugestivos 
tomarse determinaciones serol6gicas especificamente el Cf l  125 
donde un valor duplicado es sospechoso y a1 ser mayor del80% 
de su valor normal (35U9) resulta ser altamente significative 
acorde a lo encontrado. 

Con lo anterior suponemos poder encontrar un mayor ncimero de 
pacientes con una patologfa ovcirica a la que debe descartar la 
posibilidad de un cancer potencial de forma oportuna, y dar un 
seguimiento apropiado a la poblacidn en riesgo. 

De igual manera dar continuidad a dsta propuesta y valorarse 
las asociaciones referidas cori las neoplasias del ovario. 
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Las neoplasias o tumores del ovario son un reto para 10s servicios mhdicos, 
aunque su frecuencia es baja la mortalidad es muy alta comparada con 
otros canceres que afectan a la mujer. El cancer de ovario afecta a1 1-2 % de 
la poblacidn mundial anualmente, una de cada 7 0  mujeres desarrollara un 
tumor ovcirico. Los tumores del ovario ocupan el sexto lugar de todas las 
neoplasias que ataiien a la mujer, y es la primera causa de muerte de todos 

. .- 10s canceres femeninos. En dste hospital (H.C.S.R.E.) ocupa la tercera causa 
de muerte de todos 10s canceres registrados por debajo del de pr6stata y la 
leucemia. 

Si usted es paciente adscrita a hsta unidad y tiene 4 0  o mas aiios, es 
necesario conteste el siguiente test marcando con una cruz las 
aseveraciones que correspondan a su caso. (gracias) 

* D 9 0  PECffO A SUS ff97051 S 9  

C U ~ T O S ?  

*SU PR5IJbfER EJYIb3ARAZO 3UE R COS 30 4 0 5  0 DESPUES ? S 9  

*SE A p f  9 C R  TAf  CO EN SUS CjEN9T+KES? S o  

*SUS DOETAS SON R9CRS EN G P A S N ?  SO 
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S U  C O L O R  DE P o E L  E S m u q  BLtl#CA? so 

LE D9ACjNOST9CRROf l  O V A R o O S  P O L C J O U o S W C O S  ALGWA V E Z ?  
so 

su P R ~ ~ E R A  REGM ~ U E  f f  LOS 9 4 0 s  0 nlv~~s? So 

D E 7 0  DE R E G R R  DESPUES DE L O S  55 N O S ?  So 

U S 0  A L G W A  Y E 2  5JNDUCCilORES DE OVULRCCJON? So 

W E N E  tl#CSECEDEflTE DE TR&AlSPLRElT€ R E W L ?  S g  

m E N E  A f l T E C E D E N T E  DE" C A N C E R  D E I M V A ?  So 

W E N €  R f l T E C E D E N T E  DE C&AlCER G N T R C J C O ?  So 

W E N €  A f l T E C E D E N T E  D E  CRJVCER D E  COLON? sop  

W E N €  R f l T E C E D E N T E  DE C W C E R  DE ENDOJMETROO? S O  

W E N €  A f l T E C E D E N T E  D E C&AlCER C E R Y ~ C O U T E R 9 N O ?  S9 

* H A  P E R D g D O  P E S O  EN L O S  U C W m O S  TRESJMESES?  s9- 

* W E N €  DSg-oON 3 R E C U E N T E  EN Y D E N T R E  So 

*HAY DOLOR EN ~ N G L E S  D E  P R E D O ~ W ~ I ~ O  ~ Z O U ~ E R D O ?  s9- 

' E X E ~ S T E  SANC~RADO V A G ~ N N  SSVI CAUSA R P ~ ? E N T E ?  So 

* S E  H A  P R L P A D O  NCjW CRECSI&I9ENTO A N W E L  O V A R g C O ?  So- 

*CU4)lTO m E m P 0  m E N E  O M E N 0  S E  R E R L 9 Z f l  w U L T R A S O N ~ D O ?  

*CU&AlDO 3 U E  LA U L W m A  Y E 2  O U E  L E HCICE7ERON l.Ql T A C T 0  
vff gojVnL? 
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