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7
MAARCO TEORICO

Anatémicamente los anexos estdan formados por las salpinges, ligamentos de sostén y los
ovarios; donde las masas anexiales son variadas por la gran cantidad de trastornos que se
presentan a éste nivel y es lo que impulsa a estudiarlas por el alto riesgo de desarrollo
neoplasico en determinada etapa de la vida de toda mujer. Las mujeres jGvenes en edad
reproductiva, constantemente se someten a revisiones ginecolégicas lo que hace mds
facilmente el diagnéstico oportuno de masas anexiales aunado a los estudios de gabinete
establecidos que en nuestros tiempos se han hecho rutina en cada visita médica, sobre todo a
nivel particular, especi ficamente el Ultrasonido.

Los tumores ovdricos pueden presentarse en cualquier etapa de la vida, siendo
predominantemente benignos afortunadamente, pero depende mucho de la edad en que se
presenten. Pueden ser quistes funcionales, masas inflamatorias, endometriomas, lesiones
por endometriosis o bien un embarazo ectépico que desde el punto de vista cii nico son masas
anexiales. Existen otros padecimientos que pueden dar la apariencia de una masa anexial
como puede ser un fibroma pedunculado del ttero, inflamacion colénica o dependiente de un
tumor intestinal, alguna neoplasia de vi as urinarias o de peritoneo.

Las tumoraciones anexiales suelen diagnosticarse por hallazgo radiolégico en un alto
porcentaje o bien al ser sintomaticas, ya sea por torsion, sangrado o dolor agudo lo que obliga
al médico a ser mds exhaustivo en la exploracién genital y determinar el origen del
padecimiento. Una descripcion precisa de las lesiones acorde tamuario, consistencia, ubicacion,
si es movil o si es fija, la regularidad de sus bordes etc., nos dara la informacién precisa para
pensar en un problema benigno o maligno y dar el manejo oportuno a la paciente, siendo
determinante su edad en el prondstico y posible diagnéstico.

La edad de una paciente es fundamental ante éste tipo de lesiones, ya que una masa anexial
puede mantenerse en observacion en una mujer joven y no asi en una mujer de 40 anos en
adelante. Una mujer joven con una tumoracion de 5 o 6 cm puede mantenerse vigilada
mientras no se presente cuadro agudo por la alta posibilidad de ser un quiste funcional gue
puede remitir en el lapso de un mes, si éste persiste o aumenta su tamaro estamos obligados
a someter a la paciente a un estudio quirirgico ya sea por laparoscopi a que va ganando
terveno cada di a para precisar el diagnostico o bien si se carece del equipo una laparotomi a
exploradora esta justificada.

La mujer con edad superior a los 40 anios no podewmos dejar pasar la oportunidad de
estudiarla por la gran posibilidad de una neoplasia que aungue no sea una patologi a
extremadamente frecuente si no se tiene en mente, puede ser una paciente que al no
brindarle una atencién adecuada se manifieste arios después en un tumor con poca
posibilidad de tratamiento.

Bisqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo 1
para el Diagndstico Oportunc de Cdncer de Ovario
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€l ovario es tnico por la gran variedad de tumores que puede desarrollar, asi como también
es sitio de metdastasis por otros tumores, por mencionar de mama, estémago e intestino
principalmente. Es tan amplia la gama de lesiones descritas que es dificil dasificarlas
existiendo en la actualidad una establecida por la ONMS donde se basa en el tipo histoldgico de
las lesiones y otras mads que son clasificaciones cli nicas acorde a la etapa en que se encuentra
la paciente afectada.

El 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 tardi a en el 66% de los
casos hablando de etapas 999 y YV, donde la posibilidad de tratamiento se ve limitada
sumamente. El riesgo de padecerlo es mayor cuando la mujer ha alcanzado los 40 arios de
edad siendo mdas evidente en los 55 a 60 arios.

Se ha descrito en toda Ia literatura gue el 1 al 2% de las mujeres desarrollara un cdncer de
ovario en alguna etapa de su vida, siendo mas frecuentes en las etapas perimenopdusicas y
postmenopausicas, las lesiones neopldsicas tiene como caracteristicas ser silenciosas,
asintomaticas y que auin en las exploraciones fi sicas no detectables, mas cuando no se tiene
en mente los factores que pueden condicionar la aparicién de un cdncer y que se pasa por alto
por no haber un protocolo establecido para este grupo de edad.

Las neoplasias del ovario son causa de muerte de 21000 personas al anio y constituyen el 4%
de los canceres del sexo femenino. Se han realizado estudios prospectivos con la intencién de
realizar una deteccion precoz del cancer de ovario, sin embargo es frustrante los resultados
obtenidos, toymando en cuenta que los protocolos establecidos o realizados desde un punto de
vista real y critico, mds que realizar una deteccion oportuna solamente se descarta Ia
posibilidad de ser 0 no una lesion neopldasica. Se ha visto en los reportes médicos que al
someterse a una paciente a estudio ésta ya tiene una lesion bien delimitada, existe ya un
crecimiento importante, existe sintomatologi a o bien el antecedente en LA MAYORIA DE
L£OS CASOS UN DESCUBRIMIENTO ACCIDENTAL por exploracitn o radioldgicamente, Y
HASTA ENTONCES la ciencia de la TAC, marcadores tumorales, estudios uroldgicos y
endoscopi as entran en juego como una medida diagnostica “oportuna”.

Es aqui donde nosotros debemos cuestionarnos que realmente se estd haciendo para
detectar oportunamente éstas pacientes? ;Puede darsele la oportunidad a la mujer con
riesgo el beneficio de estudiaria y darle un seguimiento adecuado?. €l Ginecélogo como el
Oncélogo se ven limitados ya que carecen de datos etiolégicos para realizar un diagnéstico
realmente oportuno asi mismo su capacidad se ve limitada al ver lo frustrante que ha sido la
lucha para disminuir la mortalidad en los uitimos asios en los padecimientos neopldsicos
relacionados con el ovario.

Bdsqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo z
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Es importante aclarar que el epitelio que recubre el ovario es peritoneo modificado por lo que
las lesiones originadas son epiteliales en su mayori a, destacando que en el sistema primario
de Mueller (salpinges, utero, cérvix Y tercio superior de vagina) el epitelio es similar por lo que
no es raro que coexistan neoplasias a éstos niveles con el cancer del ovario.

Los tumores ovdricos epiteliales ocupan el 60 a 70% de las neoplasias y el 90% de los cénceres
de la goénada femenina, el 25% de los canceres genitales femeninos y donde
desgraciadamente se diagnostican en etapas tardi as. En la practica médica existen métodos
diagnésticos preventivos para el carcinoma cervicouterino, DM, HAS, carcinoma de la mama
con resultados favorables, no asi para el diagnéstico oportuno del cincer de ovario. TODA
MASA OVARICA ES POTENCIALMENTE MALIGNA HASTA DEMOSTRAR LO
CONTRARIO, por lo que se requiere de un mayor interés por el médico para determinar el
momento y a que paciente se debe dar seguimiento y detectar oportunamente una neoplasia.
En la actualidad se han establecido criterios e indicaciones especi ficas para intervenir a una
paciente con sospecha, siendo éstos los que se describen ante una masa anexial.

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

Ovario mayor de Scm

Lesién solida

Lesién con vegetacion papilar

Diagmetro de 10cms. o mas

Ascitis

Masa anexial en mujer perimenopausica y mas si es postmenopausica
Dolor abdominal agudo por ruptura o torsion.

VALORACICN DE UNA PACIENTE CON MASA CGVARICA
SOSPECHOSA DE MALIGNIDAD.

Exploracion fi sica ginecoldgica detallada

Urografi a excretora

Rectosigmoidoscopl a

TAC

USG pélvico

Laparoscopi a diaghdstica ante la duda (nunca operatoria).

Busqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo 3
para el Diagnéstico Oportuno de Cancer de Ovario
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Como ya se menciond antes, una gran limitacion para la deteccion oportuna de éstas
neoplasias es la falta de datos o factores de riesgo establecidos que pueden ser
determinantes en la historia cli nica del paciente, se ha publicado acerca de 5 factores que
tienen gran vali a y asociacién como lo es la nuliparidad, uso de talco en genitales, falta de
lactancia antecedentes neoplasicos en familiares directos y el primer embarazo después de
los treinta antos sin embargo también existen otros factores que son dignos de tomarse en
cuenta mencionados por otros autores acorde a sus experiencias Yy estadisticas, que en
conjunto con lo ya descrito, la gama de factores de riesgo nos aporta mas informacion
haciendo mds fdacilmente detectable la paciente con riesgo para desarrollar una neoplasia
independientemente de los si ntomas que presente de los cuales existe un criterio bien definido
en la literatura.

FACTORES DE RIESGO PARA CANCER DE OVARIO

Paciente de 40 anos en adelante (predominantemente 55 a 60 arios) *
Nuliparidad *

AHF con dos o mads familiares directos con cdncer ovarico *

Uso de tampones *

Uso de talco en genitales *

Dieta rica en grasas, e ingesta de leche dietética*

Primer embarazo después de los 30 arnos

Ausencia de lactancia*

Sindrome de ovarios poliqui sticos

Uso de inductores de ovulacion

Menarca a los 9 afios o antes

Menopausia tardi a (56 arios en adelante)

Antecedente de transplante renal

Antecedente de cdncer de mama, gastrico, colon, Endometrio, Cervicouterino
Raza blanca

* & & & 8 & & & 5 B S O & s

* Jactores que mas se han asociado a las neoplasias de ovario.

Bisqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo 4
para el Diagnéstico Oportuno de Cdncer de Ovario
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SINTOMAS ASOCIADOS CON NEOPLASIAS OVARICAS:

Pérdida de peso en los ultimos tres meses

Sensacién de plenitud (DISTENSION ABDOMINAL)
Masa palpable

Sangrado transvaginal escaso o abundante

Dolor en fosas ili acas unilateral o bilateralmente
Ascitis.

FACTORES PROTECTORES ESTARLECIDOS:

Multiparidad

Lactancia

Salpingoclasia

Histerectomia

Uso anticonceptivos orales. (imds de 4 anos)

EPIDEMIOCLOGIA.

Hasta 1983 se estimaba que 12 de 1 000 mujeres desarrollaria una neoplasia ovdrica
después de los 40 arios de edad siendo Europa, Canada y los Estados Unidos los que tendrian
el mayor nimero de casos, no asi en Japén que presenta el mevor numero de casos
reportados, probablemente por otros factores no bien definidos como la dieta, ambiente y
habitos. Se realizé en 1982 un estudio donde mujeres orientales que por alguna razén
emigraron a pal ses Occidentales de forma definitiva desarrollaron neoplasias ovdricas lo que
confirma la teoria de existencia de otros factores ambientales que contribuyan en la
patogenia de éstas lesiones.

Se calcula que el 1 al 2 % de la poblacion 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 70 mujeres serd afectada por una lesién maligna dependiente del
ovario.

*Tercer lugar en cuanto a su tasa de mortalidad.

*HCSAE SEMESTRE ENE-JUN 1999.

Bdsqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo 5
para el Diagnéstico Oportuno de Cdncer de Ovario
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CLASIFICACITION: La OMS ha difundido una clasificacion basada en la frecuencia
con que se presentan las neoplasias del ovario, a continuacién se describirdan dichas
clasificaciones acorde a los criterios establecidos y aceptados actualmente por la OMS asi

como por las sociedades de patdlogos en Ginecologi a y de la Federacion Internacional de
Ginecologi a y Obstetricia(39¢0).

FRECUENCIA DE LAS NEOPLASIAS OVARICAS:

TUMORES EPITELIALES 65%
TUMORES GERMINALES 20-25%
‘T CORDONES SEXUALES 6%
T DE CELULAS LIPOIDICAS <.01%
GONADORLASTOMA <0.1%
T DE PARTES BLANDAS NO ESPECIFICADOS
T. NO CLASTFICARLES
T. METASTASICOS O SECUNDARIOS(KRUKEMBERG)
PSEUDOTUMORES
TUNMIORES EPITELIALES
(FRECUENCIA AP ROXIVMADA)
RBenignos % Malignos
1. Serosos 20-50 35-40
2. Mucinosos 15-25 6-10
3. Endometroides 5 15-25
4. Mesonefroides
(céluias claras) <5 5
5. Brenner
(Urotelio) 2-3 raro
Bisqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo 6
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CLASIFICACION HISTOLOGICA DE LOS TUMORES
EPSI"" EEQﬂEES COMUNES DEL O‘W‘UQQO}W@__ETgv

i IMITROFER JORCTENCTZ
Cistadenoma Cistadenoma Adenocarcinoma C. Adenocarcinoma
Carcinoma papilar
Cpapilar Cpapilar Cpapilar C Adenocarcinoma papilar
Papiloma superficial Papiloma superficial
Adenofibroma Adencfibroma
cistadenofibroma Cistadenofibroma
Cistadenoma Cistadenoma Adenofibroma Adenocarcinoma
C. adenofibroma C.Adenofibroma C.adenofibroma
Adenoma Adenoma Adenafibroma Adenocantoma
Cadenoma C.adenoma Cadenofibroma Adenocarcinoma
Adenofibroma carcinoma adenoescamoso
Adenofibroma
Cadenofibroma
Adenosarcoma
sarcoma del estroma
T. mixto mesodérmico
(mulleriano)
Homdlogo Heterdlogo
Adenofibroma Adenocarcinoma
RBrenner Brenner Rrenner proliferativo Rrenner
Carcinoma de

Cé lulas transicionales

Blsqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo
para el Diagnéstico Oportune de Cdncer de Ovario
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CLASTFICACION DE LOS TUMORES DE GELULAS
GERMINALES DEL OVARIO (OMS)

DISGERMINOMA
TUMOR DE SENOS ENDODERMYICOS
CARCINOMA EMBRIONARIO
POLIEMBRIOMA
CORIOCARCINOMA
CERATOMA  Inmaduro
Maduro Sélido
Qui stico Dermoide (maduro)
Derwmoide con transformacion maligna
Monodérmico y altamente especializados:
Del estrumma ovarii
Carcinoide adnocarcinoide
Strumma y carcinoide

o=

7. TUMORES MIXTOS DE CELULAS GERMINALES Y DE L£OS CORDONES
SEXUALES:
Gonodoblastoma y otros
8.- TUMORES DE CELULAS GERMINALES QUE CRECEN EN LA GONADA
Disgenetica

BILATERALIDAD EN LAS NEOPLASIAS DEL OVARIO
(mds frecuentes en las epiteliales)

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

GERMINALES: 1.-Teratoma 12%
2.- Disgerminoma 5-10%
3.- Teratoma inmaduro 5%

Biisqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo 8
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CLASTIFICACION CLINICA DE LAS ETAPAS DEL
CARCINOMVMA PRIMARIOC DEL OVARIO
ACORDE A £A F9G0.

ETAPr 9
Tumor limitado a los ovarios:

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

B) Tuwmor limitado a los dos ovarios con la capsula intacta, no Ascitis no tumor
superficial.

C} Tumor en etapa I a I b con tumor en la superficie de uno o dos ovario,.0 con la
capsula rota ascitis o citologi a positiva. :

ETAPA 99
Tumor en uno o dos ovarios CON INVASION PELVICA:

A) Ynvasion a utero o salpinges.

B) Invasion a otros tejidos pélvicos.

C) Tumor en etapa 99 a o b con tumor en la superficie, capsula rota, con ascitis y
citologi a positiva.

ETAPA 999
Tumor con implantes peritoneales, EXTRAPELVICO, METASTASIS HEPATICA
SUPERTICIAL, invasion ganglionar retroperitoneal e inguinal. El tumor puede estar
limitado a pelvis pero hay invasion a intestino o epiplén mayor.

A) Tumor limitado a pelvis con ganglios negativos pero confirmacion de invasion a
peritoneo.

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

C} Implantes en peritoneo abdominal de mas de 2cm con ganglios retroperitoneales e
inguinales positivos.

ETAPA IV

Tumor en uno o ambos con METS a distancia invasion pleural, mesenquima hepditico.

Bdsqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo 9
para el Diagnéstico Oportuno de Cdncer de Ovario
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METODOS DIAGNOSTICOS EN LAS NEOPLASIAS OVARICAS.

El diagndstico de las neoplasias es una tarea dificil para el médico
especialista tanto en Ginecologi a como en Oncologi a, no existe un parametro
bien establecido para el diagnostico oportuno, como se ha mencionado la
deteccion o inicio de estudio de una paciente se realiza tardiamente ya que
cursan asintomaticas en la mayori a de los casos y cuando se refieren si ntomas
comunes como distension abdominal o dolor en fosas ili acas que no sea agudo,
restamos importancia culpando al tracto digestivo del malestar referido y nos
limitamos a dar algan tratamiento antiespasmdédico, analgésico, dietas o bien
se envia a la paciente a un servicio especializado perdiéndose la evolucion de la
paciente.

Existen manejos o protocolos de estudio en mujeres con sospecha de
malignidad y esto ocurre de forma accidental generalmente, -por hallazgo
radiologico o una exploracion fi sica con masa palpable fuera del rango comuin y
en pacientes wmayores de 50° generalmente perimenopausicas o
postmenopadausicas siendo éstas ultimas de mayor riesgo al detectarse un
crecimiento anormal. Entre la conducta establecida se wmenciona control
radiolégico por USG, tele de torax, TAC estudios de Urografia y
Kectosigmoidoscopi a para limitar la lesion aunado a la ayuda indispensable de
una buena historia cli nica y exploracion pélvica por manos expertas.

DATOS SUGESTIVOS DE MALIGNIDAD POR ULTRASONIDO.

Peri metro irregular

Pared con tejido proliferativo (hipertrofia)
Septos internos

Imdgenes compuestas (solidas y Il quidas)
Estructuras remplazadas por tumor

Liquido libre

Rilateralidad

Doppler color con aumento de la vascularidad.

La ultrasonografia doppler color via transvaginal ha sido de
gran utilidad para el diagnostico del cdncer del ovario, los
estudios han dado gran informacion al medirse los indices de
resistencia y pulsdatil de la arteria ovdarica donde la disminucién
de éstos por debajo de .40 y .80 respectivamente aunado a la
observacion de vasos de neoformacion dan una alta sensibilidad
a detectar el cancer ovarico.

Bdsqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo 10
para el Diagnéstico Oportuno de Cdncer de Qvario
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DATOS SUGESTIVOS DE MALIGNIDAD POR SEROLOGIA
(ANTIGENO CA 125)

Valor normal estandar 35U
Elevacion del 6% (endometriosis, pelviperitonitis, miomatosis uterina,
embarazo, luteoma, inflamacion pleural)

* Elevacién del 28% (TUMORES EXTRAOVA RICOS)

s Elevacibn del 80% Cancer de ovario positivo en 90% de los casos tratdndose
de tumores epiteliales.

DIAGNOSTICO SERQLOGICO (MARCADORES TUMORALES)

Los marcadores serolégicos han sido de utilidad para la deteccién de cdnceres a nivel
del ovario, sin embargo no son tan especi ficos como se penso en un principio tal vez por
que no se ha empleado adecuadamente éste recurso.

Los tumores anexiales pueden producir una hormona que los identifica, tal es el caso
de los tumores germinales que pueden detectarse mediante la cuantificacion de alfa
feto protei na (AFP) en los tumores del tipo carcinoembrionario o de la HGC producida
en tumores como el coriocarcinoma, o bien mediante la determinacion del anti geno
carcinoembrionario que se encuentra en lesiones extraoviricas producidas por
neoplasias de colon.

En éste caso hablaremos del CAI25 por la gran asociacion que existe con el CA de
ovario sobre todo el de origen epitelial, que es el mas frecuente que se presenta y
donde los valores de éste determinante sérico se elevan considerablemente en éstas
neoplasias hasta un 90%. Este anti geno sérico o bien conocido como anti geno de Bast
en honor a su creador, es un anticuerpo monoclonal de Ig 1 murina dirigido y
producido contra la Ii nea celular tumoral, las células tumorales expresan anti genos
especi ficos mds en un tipo de tumor que en otro.

El CA125 se ha utilizado para identificar y monitorizar el cancer epitelial del ovario,
reconocido por la inmunoglobulina G wmurina wmonoclonal denominada OCI125,
desarrollada con la técnica de Kohler y Milstein, al hibridar células del mieloma murino
con células esplénicas de ratén inmunizado, con una linea celular de un
cistoadenocarcinoma seroso del humano, aunque se han aislado también del embrién
del saco celémico, incluyendo pleura, salpinges, Endometrio, epitelio bronquial, amnios
y li guido amnidtico.

Busqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo 1
para el Diagnéstico Oportuno de Cdncer de Ovario



[ ]

Tesis de Postgrado en Ginecologia y Obstetricia

Aparece en la superficie celular en mas del 80% de los tumores epiteliales, el anti geno
detectado en i quidos corporales se compara con un patrén parecido apartir de
sobrenadantes del cultivo de una Ii nea derivada del tumor; la actividad antigénica se
expresa en una escala de 20mil UY, las variaciones en el ensayo son significativas
siempre y cuando se dupliguen.

En la eleccion de un marcador debe tenerse en cuenta la sensibilidad que es la
proporcion de experimentos positivos entre el total de positivos verdaderos, y la
Especificidad que se expresa como la proporcidn de ensayos negativos entre los
negativos verdaderos. UNA APLICACION UTIL ES LA DETECCION PRECOZ del
padecimiento cuando todavi a es curable y con aplicacion cli nica para diferenciar entre
masas benignas y malignas.

€l ser humano puede producir mads de 100000 anticuerpos distintos, siendo la
especificidad una de las propiedades del sistema inmune, un anticuerpo dirigido contra
un anti geno en particular no confiere proteccién en contra de otros. En las neoplasias
no funciona asi nuestro sistema inmunolégico donde la unién del anticuerpo a las
membranas celulares del tumor modifican su superficie alterando su adhesividad
evitando las metdstasis, aunado al trabajo efectuado por células linfoides y otros
reguladores que hacen el sistema mas efectivo, aunque la velocidad de replicacion y la
extension de las células neopldsicas pueden ser tan importantes que el mecanismo de
defensa sea insuficiente para contrarrestar determinada lesion.

Se han encontrado asociados a las neoplasias del ovario
determinaciones de protei nas de superficie como la p53 o bien
las elevaciones séricas de interleucina 2, algunos aiin estan en
estudio, algunos anti genos uterinos asociados a carcinomas del
ovario.

Bisqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo 1z
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PAPEL DE LA RADIOTERAPIA EN EL CANCER DEL OVARIO

Las técnicas de radioterapia se implementaron al observar que no se limitaban con los
tratamientos convencionales las tumoraciones, lo que obligd al desarrollo de nuevos
métodos para limitar las lesiones.

Existen dos técnicas convencionales para logrario una de aplicacion directa a dosis de
2500 y 3000Gy por 4 a 5 semanas con la proteccion especi fica sobre higado y riién
cubriéndose éstas zonas con plomo y evitar efectos adversos caracterizados por
enteritis, nausea, vémito, pero que no fue suficiente llegando a la técnica de Banda
movil que consiste en la radiacién por zonas de 2.5cm por di a por delante y atras
hasta completar 4 bandas o 10cm siguiendo ampliando campo cada 2 di as hasta la
ultima banda y reducir nuevamente el campo progresivamente, hasta completar 12
di as, donde 8 se realiza con el haz principal y 4 con dispersién.

Ambas técnicas dan un refuerzo pélvico de 2000 a 3000 gy.

LIMITACION DE LA DOSIS:

Yntolerancias renales, intestinales, depresion 6sea, enteritis y peritonitis adhesiva.

ISOTOPOS RADIOCACTIVOS

El uso de ellos se tiene redactado desde 1940 usado por primera vez por Muller, el oro
radioactivo con instilaciones intraperitoneales como medidas terapéuticas en el cdncer
del ovario, mas tarde en 1947 Francis y colaboradores utilizan el zinc,publicandose los
resultados de las experiencias en 1960 con resultados desfavorables.

En la actualidad el fosfato crémico tiene un periodo de desintegracion de 14 dias
contra 2 del oro radioactivo. El fosfato es una suspension coloide con resultados
probados en etapas tempranas, los isétopos son captados por los macrofagos de la
serosa y transportados a ganglios retroperitoneales y mesentéricos donde solo los
ganglios afectados No lo captan pero si los tejidos libres de tumor.

Bisqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo 13
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PAPEL DE LA QUIMIOTERAPIA EN EL MANEJO DEL CANCER.

Los avances en el manejo del paciente con cancer han llevado a la conclusién que la
combinacion de técmicas radioactivas, quirtrgicas y farmacolégicas aplicadas
oportunamente han dado resultado sobre el crecimiento y limitacion de los tumores.
La utilizacion de drogas es lograr la destruccion selectiva de las células alteradas,
dondle para el clinico es indispensable conservar un equilibric de destruccidon y
regeneracion constante sin afectar gravewmente al paciente.

A mayor tamario de masa tumoral es igual el tiempo de duplicacién celular, cuando
una masa responde a tratamiento o se hace mds pequeria se acepta que existe un
mayor nimero de células en ciclo, cuan mayor sea la masa mayor sera la variabilidad
de respuesta.

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

Todas las células tienen un patrén de crecimiento predecible y es aquil la importancia
de la quimioterapia aplicada oportunamente en determinadas fases del ciclo de
replicacion celular, y que todo especialista dedicado a aplicarla debe dominar y
conocer. Existen 5 fases de replicacion celular:

Gl fasede intervalode 4 a 24 hs

GO fase de reposo en la que permanecen las células sanas
S fase de si ntesis de DNA 6 a Shrs

G2 fase premitosis 2a 4 hs

Mfaseactivala 4 hs

Los tumores no tienen tiempo de regeneracion rdpida pero si fase de mitosis mas
activa que la de los tejidos sanos, por lo que las tumoraciones que curan son aquellas
que tienen un mayor niimero de células en fase M.

Los tumores grandes crecen mas lento por la falta de vascularidad y de nutrientes que
cada vez quedan mas retirados del lecho vascular. No se puede suponer gue un tiempo
de generacion largo sélo porque crezca despacio, ya que un crecimiento tumoral lento
puede ser resultado de un tiempo de generacién corto y muerte celular rapida.

Bdsqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo 14
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Desgraciadamente el uso de los farmacos también afectan los tiempos de generacion
celular sana, lo que conlleva a la wmanifestacién adversa de su respuesta, alterando
epitelios pulmonares, intestinales, foli culos pilosos, por lo que el cli nico debe controlar
la muerte celular y la regeneracion de las mismas con el menor davio posible a su
paciente.

ESTADIZAGE:

€l estadizaje de las lesiones debe ser sistematizado no tnicamente lo que se confirme
con estudios de gabinete y exploraciones sino debe apoyarse wmediante un
procedimiento quirirgico con una incision media ampilificada para la palpacién de los
tejidos hepdticos, retroperitoneales, revision de diafragma y correderas con tomas de
biopsia, dos lavados peritoneales en diafragma y hueco pélvico, reseccién de epiplon y
toma de biopsia ovarica si es posible.

INDICACIONES PARA CIRUGTIA CONSERVADORA

Paciente con edad reprodiictiva adecuada y deseo de embarazo
Riopsia de ovario normal

Etapa 19 acorde la F9GO con histopatologi a confirmada
Seguimiento serolgico y por USG

INDICACIONES PARA CIRUGTA LAPAROSCOPICA
ACORDE £A ACOG

o Masa menor de 10cm y de aspecto qui stico
o CAI125 menosde 35 UI
» Ausencia de AHF directos con cancer de ovario

TRATIMIENTO:

Los tumores borderline o de bajo potencial maligno 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
reproduccion. La cirugi a conservadora en pacientes jovenes con lesiones en etapa Ja
se realiza anexectomi a unilateral con cuiia contralateral, mientras que en una etapa
Ib ooforectomia bilateral. A lograrse embarazo con FIVIE y complementarse
tratamiento con HTA al desembarazarse. Los manejos con quimioterapia siguen
siendo controvertidos ya que no ofrecen mejori as importantes a la paciente.

Busqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo 5
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&n cuanto a las neoplasias malignas se ha manejado la HTA ooforectomi a bilateral
con reseccion linfatica pélvica, Apendicectomi a, omentectomi a y citologi a de Ii guido
peritoneal. Manejo adyuvante con cisplatino, ciclofosfamida a 6 ciclos o como segunda
li nea carboplatino. La radioterapia sélo con lesiones de 2 cm o menores y en grado Iy
J9 como alternativa a la quimioterapia.

&n etapas 999 y IV se vealiza cirugi a citorreductora donde se extirpea la mayor parte
de la neoplasia posible hasta dejarlo en 2cm 0 menos, una cirugi a 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 remision de la lesion y
pronostica con toma de biopsias, si la lesion residual es mayor de 2cm se da
quimioterapia de segunda linea, siendo posible la aplicacion de quimioterapia
intraperitoneal en casos bien seleccionados, si es menor de 2cm puede dares 6 ciclos
mas de quimioterapia o bien radioterapia total abdominal. Al quedar libre de lesion se
da un seguimiento mediante valoraciones de los marcadores seroldgicos y métodos
de radio diagnéstico.

En los tumores germinales los farmacos utilizados se basan al BER bleomicing.
etopbsido y platino.

El tratamiento quirdrgico es el mismo en etapa Ja mas quimioterapia 3 ciclos. En la
etapa 9b a la 999 con deseo de fertilidad se respeta lo mayor posible del tejido para
FIV y completar tratamiento con HTA. Cuando no hay deseo de embarazo se propone
cirugi a radical con 6 a 12 ciclos de BEP.

La supervivencia a 5 anos en pacientes con tratamientos son la siguiente: 72% etapa
9,46% etapa 99, 17% etapa 999 y 5% etapa IV. En los disgerminomas varia la
supervivencia siendo 95 al 100%, 90% en etapa 1 y 99 a la IV respectivamente.

Los tumores como el Teratoma maligno, tumores vitelinos, carcinoma embrionario y
coriocarcionma presentan posibilidades hasta 90 % en etapa 9 y un 50% en etapa 99
ala9Jv.

Bisqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo 16
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2
PLANTEAMIENTO

i

El diagndstico oportuno del cancer de ovario sigue siendo un reto a nivel mundial al no
existir factores concretos que nos faciliten la deteccion de los pacientes con riesgo, y
someterlos a un programa de deteccién oportuna con el seguimiento periédico
minimo anualmente, con el objeto de brindar un diagndstico temprano y opcién de
tratamiento con resultado positivo. El cancer del ovario sigue siendo un enemigo
peligroso para toda las mujeres sin lugar a duda, por lo que requiere de un mayor
esfuerzo por el personal de salud e instituciones para llevar acabo una blisqueda de
pacientes con alto riesgo y darles el seguimiento adecuado, evitando los diagndsticos
tardi os o accidentales con lesiones avanzadas y pobre respuesta a tratamiento.

Acorde con la OMS TODA MUJER DE 407 EN ADELANTE DERBE BRINDA RSELE LA
OPORTUNIDAD Y RECIBIR EL BRENEFICIO DE LA DETECCION OPORTUNA
DEL CANCER DE OVARIO.

Los programas de salud para el ario 2000 estan destinados a la prevencién oportuna
de los padecimientos, siendo la base de esto los programas ya existentes para Ila
prevencion y control de patologi as conocidas como la diabetes, hipertensién arterial,
las neoplasias de mawma, colon, Cervicouterino y de prostata gue han tenido éxito al
disminuir la morbimortalidad de forma considerable y mejorar la calidad de vida de los
pacientes afectados.

Ante la inexistencia de un programa de deteccion oportuna
sobre las neoplasias del ovario las cuales siguen siendo un
problema de salud al no existir una herramienta que pueda
identificar las pacientes con riesgo, y a la vez ser estudiadas
tempranamente, surge la idea de elaborar un protocolo
destinado a la biisqueda intencionada de éstas pacientes con el
objeto de ofrecerles un tratamiento eficaz y mejorar su
pronéstico y calidad de vida.

Bidsqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo 17
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ORBJETIVOS

ORBJETIVO GENERAL:

Proponer un protocolo de estudio encaminado a la deteccion oportuna de pacientes
con riesgo para formar una neoplasia ovdrica, y en base a ello desarrollar un
programa de deteccion oportuna .

ORBJETIVOS ESPECITFICOS:

Determinar los factores de riesgo mids frecuentemente encontrados en la
poblacion afectada por el cancer de ovario, en el HCS.AE.

» Determinar las caracteristicas radiolégicas, serolégicos, y cli nicas que comparten
la poblacion afectada por las neoplasias del ovario.

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

o Investigar nuevos factores de riesgo asociados a las neoplasias del ovario, dentro
de la poblacién afectada en el HCS.AE.

e  Ydentificar las etapas de deteccion de las neoplasias ovaricas en la poblacion
afectada del HCSAE.

Busqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesqo 18
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HIPOTESIS

HIPOTESIS DE ACEPTACION:

€l manejo de la poblacion femenina con factores de riesgo sometida a un
protocolo de estudio, el cual contempla una encuesta dirigida a la poblacién
en edad de riesgo a una neoplasia del ovario, aunada a una exploracién
vaginal adecuada y complementada con un estudio USG y marcadores
seroldgicos especi ficos como el CA 125, debe detectar oportunamente una
neoplasia ovdrica o bien un mayor niimero de casos no sospechados dentro
de la poblacién adscrita al H.C.S.A.E.

HIPOTESIS DE RECHAZO:

La evaluacién de una paciente con los métodos convencionales aplicados
actualmente, sin una encuesta dirigida o intencionada hacia el padecimiento .
y la realizacion de estudios a destiempo o de forma independiente retrasan
el diagnéstico de una posible neoplasia del ovario.

Bisqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo 19
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3
METODOLOGIA

El tipo de estudio a realizarse se concreta a ser retrospectivo, descriptivo y
transversal, donde se revisaran los casos asociados a las neoplasias del
ovario registradas en el periodo de 1985 a Noviembre de 1999 dentro del
H.C.S.A.E,

La investigacion contempla las variables o factores de riesgo de la poblacién
afectada asi como las caracteristicas clinicas, serolégicas y radiolégicas
que presentaron y su relacién con lo referido en la literatura.

VARIARBLES Y ESCALAS DE MEDICION

2 NUMERICA CONTINUA ANOS
8 ORDINAL No. EMBARAZOS
CUALITATIVA 59 --- NO
i DICOTOMICA
B CUALITATIVA S ---- NO
DICOTOMICA
N CUALITATIVA ST --- NO
B DICOTOMICA
B CUALITATIVA 59 .- NO
N DICOTOMICA
SR CUALTITATIVA S9--- NO
5 DICOTOMICA
§ CUALITATIVA $9 --- NO
| DICOTOMICA
d CUALITATIVA §9--- NO
88 DICOTOMICA
| NUMERICA CONTINUA ANOS
CUALITATIVA 59 --- NO
| DICOTOMICA
§ CUALITATIVA S$9--—- NO
! DICOTOMICA
CUALITATIVA S99 --- NO
DICOTOMICA
Bdsqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo 20
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DICOTOMICA
8 CUALITATIVA $9--- NO
g DICOTOMICA
i CUALITATIVA S --- NO
k DICOTOMICA
CUALITATIVA $9 --- NO
f DocoTOMICA
R CUALITATIVA ST --- NO
j DgcoTOMICA
 CUALITATIVA S --- NO
% DICOTOMICA
N CUALITATIVA SI--- NO
S DICOTOMICA, -

SN CUALITATIVA . ST ---NO
DICOTOMICA
CUALITATIVA SG .- NO
DICOTOMICA

VARIABLES DE LA ESTRATEGIA DE LA DETECCION
TEMPRANA

CARACTERISTICAS CLINICHAS:

NEGATIVO: Menos de dos datos cli nicos presentes
SOSPECHOSO: Tres o mds manifestaciones cli nicas
FACTORES DE RIESGO DE PESO:

NEGATIVO: ‘Tener menos de tres factores asociados.
SOSPECHOSO: Tener mds de tres factores asociados

CA 125

NEGATIVO: 35 UJ o menos,

SOSPECHOSO: 60 A 70UI

POSITIVO: Determinacién sérica igual o mayor al 85% del valor nml.

Bisqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo 4
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USG ENDOVAGINAL.
NEGATIVO: Ovarios de caracteri sticas normales acorde a la edad de la
paciente.

SOSPECHOSG: Ovarios crecidos discretamente en relacion a la edad de la
paciente,

POSITIVO: Ovarios crecidos fuera del rango normal, con las
caracteri sticas morfolégicas, apoyado en un
USG endo vaginal con doppler color.

TACTO VAGINAL:

NEGATIVO: Alnexos con tamano promedio 2.5 a 3.5 de consistencia
blanda, superficie regular y desplazables.

SOSPECHOSO: rinexos discretamente crecidos mayor a 3.5 cm hasta 5cm
con una consistencia indurada, borde irregular
discretamente doloroso a la movilizacién.

CRITERIOS DE YNCLUSION:

e Poblacién femenina adscrita al H.C.S.A.E. sometida a estudio por
sospecha de neoplasia ovdrica.

» Poblacién femenina de 40 a#os en adelante que reiinade 5 a 6
caracteri sticas, cli nicas o factores de riesgo asociados a las neoplasias
del ovario.

s Poblacién afectada por cualquier tipo de neoplasia ovdrica.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

o Poblacién femenina no adscrita al H.C.S.11.E.
» Poblacién femenina menor de 40 arios.
e pPoblacién femenina sin padecimiento neopldsico ovdrico.

Bisqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo 74
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Para la obtencién de la informacion se acudié al servicio de Patologia del
HCSAE. Obteniendo la autorizacion de la Dra. Rivera encargada del
servicio, para poder tener acceso a los libros de registro de las piezas
estudiadas en el periodo de 1985 hasta 1999. Cuya revisién se llevé dentro
del drea de histopatologi a en un periodo de 20 hs.

Se registraron los nimeros de ficha de cada paciente estudiado con
sospecha de cdancer ovdrico asi como la de los casos confirmados.

Se procedi6 posteriormente a la biusqueda del expediente de los pacientes
estudiados solicitdndose al Archivo clinico de éste hospital previa
autorizacion del jefe de drea. La revision de expedientes se hizo fuera del
drea administrativa, revisando de 5 a 8 expedientes al dia, buscando
intencionadamente en ellos las variables ya descritas tanto clinicas,
factores de riesgo asociados asi como estudios realizados anotando las
caracteri sticas de cada uno de ellos en cuanto a sus hallazgos y medios
utilizados previos al diagnéstico final.

Los datos fueron registrados en un Formato realizado previamente donde
se incluyen los casos positivos a un cancer de ovario y los casos que fueron
negativos aunque teni an una alta sospecha de malignidad.

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

Ya registrada la informacién en el Formato de captura, se realizara un
concentrado con el apoyo del Dr. Octavio Alyala Jefe del darea de Medicina
preventiva para proceder a la interpretacién de los datos y andlisis de la
informacion.

Bidsqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo 23
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AANALISIS DE RESULTADOS

Serdn elaborados dentro de un centro de Rioestadi stica por el gran niimero
de variables que se manejardn, donde la aplicacién de pruebas estadi sticas
se completara con los programas de Statistica 98, y Epi Info 6.02.

Existen mé todos estadi sticos conocidos :
1 ESTADISTICA DESCRIPTIVA.

a) Medidas de tendencia central conocidos como Media, mediana y moda. -+

b) Medidas de dispersibn nominadas Rango, desviacion Estdndar y
Varianza.

c) Graficas de barras o histogramas

2 ESTADISTICA INFERENCIAL

a) Andlisis de Varianza de un factor: Se aplica a variables numéricas
conti nuas, con el objeto de comparar promedios o medias aritmé ticas por
grupos. En el caso de éste estudio donde se trata de un solo grupo
afectado por neoplasias del ovario, al procesarse los datos se obtuvieron
dos grupos , necesarios para la aplicacién de las pruebas estadi sticas. La
comparacion de la edad promedio en ambos grupos fue hecha por éste
andlisis.

b) pPrueba de Homogeneidad de Rartlet, tiene el objeto de investigar la
homogenecidad de las poblaciones comparadas, através de las varianzas
de las mismas, en ocasiones la prueba de varianza requiere que cumpla
ésta condicién por lo que es aplicada.

¢) Prueba de Bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnof , determina si las
poblaciones que se comparan tienen una distribucién normal o gaussiana.
Las edades de ambas poblaciones (casos positivos y casos negativos ) no
se apegaban a ésta distribucion, por lo que se requirié el uso de un
mé todo de andlisis de varianza no paramé trico.

d) Andlisis de Varaianza no paramétrico: Prueba H de Kurskal Wallis, se
aplica a las variables numéricas que como mi nimo se miden en una escala
ordinal, para poder comparar las medianas y obtener una significancia
estadi stica.

Bisqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo 24
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e) Andlisis de tablas de contingencia. Pba. de Ji cuadrada con correccion
de Yates. Se aplic6 para poder investigar el grado de asociacion entre
dos variables cualitativas como lo fueron el IVSA, el haber tenido mds de
tres cirugias, etc. AAsi mismo para poder determinar las diferencias
estadisticas mds cuando se requieren para la determinacion de un
riesgo. Los andlisis de Riesgo se basan en las incidencias es decir los
casos nuevos presentados de un determinado padecimiento por lo que
representa éste estudio con un mi nimo de casos las incidencias son muy
bajas y poco significativas por lo que se requirié aplicar la Razén de
momios, no asi el riesgo atribuible ya que para estudios retrospectivos no
tiene utilidad estadi stica.

f) El Riesgo relativo (RR) compara dos poblaciones con un factor causal
comiin representando el niimero de veces que se presenta la enfermedad
de los expuestos con los no expuestos en razén a la unidad (1). Donde la
cifra si es diferente a uno indica asociacién,

g) La razén de Momios es una medida estadistica que mide el grado de
asociacién entre el factor causal y la enfermedad, iitil cuando no es posible
calcular un RR o un R

ORGANIZACION:

El Dr. Octavio Alyala Montiel serda el coordinador del trabajo de
investigacion delegando la responsabilidad de la biisqueda de datos y
vaciamiento de los mismos al responsable del proyecto: Dr. Raiil Ramirez
Medina médico residente del cuarto ario de la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia.

El servicio de Patologi a proporcionard los registros de los casos estudiados
en relacion a las neoplasias del ovario.

El Dr. Roberto Gonzdlez Guzmdn médico adscrito al servicio de Oncologi a
del H.C.S.A.E, contribuird como un coordinador mcs por su experiencia en el
tema.
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Centro de Rioestadistica Hospital 20 de Noviembre para la aplicacién de
pruebas y elaboracion de grdficas.

€l drea administrativa correspondiente al archivo cli nico serd bdisica para
la extraccion de la informacién en su mayor parte y hacer posible el
desarrollo de la investigacién.

RECURSOS HUMANGS:

1 Médico residente del cuarto ario de la especialidad en gmecolog: ay
obstetricia responsable y elaborador del proyecto.

1 Médico epidemiologo coordinador del proyecto
1 Médiceo oncologo sequndo coordinador

RECURSOS MATERIALES:

Instalaciones del H.C.S.A.E. dreas administrativas (archivo cli nico), drea
médica correspondiente a histopatologi a, oncologi a y medicina preventiva,

1 Computadora cuyo acceso se encuentra en las dreas del servicio de
ginecologi a y medicina preventiva.

Microdiscos de 3.5” para elaboracién de tesis y archivo.

Hojas de papel, boli grafos y marcatextos.

RECURSOS FINANCIEROS:

Gastos de material, y personal bicestadidégrafo financiados por médico
residente encargado del proyecto.

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

No se requerird de otro tipo de donativo o presupuesto asignado para la
elaboracion del proyecto.
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ASPECTOS ETICOS:

Por ser una investigacion de revision de expedientes para la
buisqueda de los factores asociados a las neoplasias del ovario,
no interfiere con la actividad de los servicios y no representa
riesgos para el paciente, por lo que se considera una
investigacién de riesgo nulo.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

ABRIL: RBusqueda de casos asociados con neoplasias del
ovario registrados en el servicio de histopatologi a
en el periodo de 1985 hasta Noviembre de 1999.

MAYO : Revision de expedientes cli nicos de los casos
encontrados en fuentes del servicio de
histopatologi a.

JUNIO: <Vaciamiento de datos a formatos realizados para
la captura de las variantes investigadas.

JULIO: Discusion de hallazgos con coordinador de tesis.

AGOSTO — SEPTIEMBRE: Rechazada sequnda fase de
proyecto,

OCTUBRE: Reestructuracion del proyecto para ser aceptada
primera fase.

NOVIENMBRE - DICIEMBRE: Interpretacion y andlisis de
resultados.

ENERO: Conclusiones.
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5

HALLAZGOS, ANALISIS E
INTESPPRETACTION DE L1
INVESTIGACION:

|

Piezas enviadas al servicio de histopatologi a con el diagnéstico
de CA1 ovarico en el periodo de 1985 a noviembre de 1999.

‘Total 122 Casos Positivos 51 Casos Negativos 71
% vg“'kg ﬁ%‘é P “"%%“’Ei&"‘%_wt or— 3&3,1 55 7 ( “‘.‘ ?a“r T
40 17 57
24 22 46
5 5 10
2 7 9
Destacar que Ilos diagnosticos hechos durante el

transoperatorio fueron el 100% por el servicio de C. Gral. como
hallazgo accidental.

Podria pensarse que el servicio de oncologi a realiza casi el 50%
de los diagnésticos en comparacion con otros servicios. Sin
embargo la mayoria de sus pacientes fueron enviadas de
unidades externas ya en etapas avanzadas.
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Localizacion de las neoplasias ovdricas encontradas.

TOTAL I2QUIERDA: 67 (54%) DERECHA 36 (30%) RBILATERALII (16%)
122

NEGATIVOS

71 39 (54%) 20 (28%) 12 (17%)
POSITIVOS

51 28 (55%) 16 (31%) 7 (14%)

Las lesiones ovdricas son predominantemente izquierdas (54 —
62%), y en aquellas que se presentaron de forma bilateral
teni an un componente de malignizacion

El esfuerzo para la captacion de las pacientes no parecié ser el
adecuado, se encontraron sélo 55 exploraciones vaginales lo que
comprende el 46% del total de las pacientes estudiadas con
sospecha de malignidad, donde éste porcentaje de exploradas en
17 casos (30%) fue positivo. Expresado de otra forma por cada
tres tactos realizados existe la posibilidad de detectar una
potencial neoplasia del ovario.

El 16% (19) de las pacientes estudiadas se les realiz6 la
determinacion del Crl 125 observando elevaciones muy por
encima del 85% del valor normal establecido (35U9I) donde en
etapas 99 demostraron ser rangos de 67 a 110 U9 hasta 310 UI
en etapas 999 y arriba de 350 U en etapa IV.

El 84 % restante de la poblacion no tenia determinaciones
séricas, a lo que sospechamos la inexistencia del reactivo en la
unidad, el cual se introdujo al pais en 1985 y a éste hospital en
1996.

La prevalencia en 16 arios se ha mantenido sin embargo con la
introduccion de los marcadores tumorales se logré la deteccion
de 18 casos en 4 anos, contra 33 casos en 11 anos 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 ultrasonogrdficos lo que
equivale al 20% de

los estudios ultrasonogrdficos realizados a las pacientes,
comprenden 11( 13%) de estudios endovaginales (ninguno con
doppler color) y 13 (16%) de realizacion pélvica, sospechdndose
malignidad de las lesiones en sélo 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 detecté un
caso.

Las caracteristicas radiolégicas de las lesiones, en los casos
confirmados como neoplasia, 6 (87%) pacientes presentaron un
patron esperado caracterizado por la irregularidad, solidez,
aumento de la masa ovadrica.

Se corrobora que el mayor niimero de casos positivos predomina
entre los 51-60 arios.

La media de las edades en ambos grupos correspondié a 46 anos
en los casos que resultaron positivos contra 39 arios en los casos
negativos. Se observo que la edad donde se presentan el mayor
nuumero de lesiones ovdricas predomina entre los 30 y 40 arios
independientemente de su estirpe.

Los tumores encontrados mds frecuentemente fueron los de tipo
epitelial 35 (68%), seqguidos por los germinales 9 (18%)y 7
metastdsicos (14%), de los cuales predomina el de mama (2).
Basdndose en lo referido a la literatura los porcentajes
corresponden aproximadamente con la casuistica presentada
65 % vs 68% para tumores del epitelio, 20 % vs 18% en los
tumores germinales, siendo mds alto el porcentaje en los
metastdsicos de < 2% al 14% en lo encontrado.
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TUMORES ENCONTRADOS MAS FRECUENTEMENTE EN EL
ESTUDIO:

Carcinoma papilar seroso
cistoadenocarcinoma seroso
*Germinales
Teratoma maligno
Disgerminomas
cistoadenocarcinoma poco diferenciado
Metastdsicos

(40% de origen mamario)

NN

N NN D

ESTADIZAYJE ENCONTRADO EN PACIENTES AFECTADAS
DENTRO DEL HCSAE. POR NEOPLASIAS DEL OVARIO.

ESTADIO I 0%
ESTADYIO I9I ' 6%
ESTADIO 999 80%
ESTADYOC IV 14%

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

Por lo que concierne a los factores considerados como
protectores observamos que la paridad, en los 51 casos resulto
ser un factor probablemente protector, no pudiéndose valorar
otros factores como la histerectomia la salpingoclasia o el
consumo de anticonceptivos por la falta de informacion.
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6
CONCLUSIONES

Conforme a los resultados obtenidos en ésta investigacion se acepta la
hipotesis planteada al Inicio de éste trabajo, donde las asociaciones
estavlecidas resultaron tener una significancia estadistica, ademds de
comprobar una efectividad complementada con una exploracion fisica
apropiada, la realizacion de un USG y la toma marcadores seroldgicos
como el CA 125, aumenta considerablemente la posibilidad de deteccién de
un crecimiento ovdrico, donde el 33% o una de cada tres pacientes
sometidas a éste protocolo puede identificarse de forma oportuna
independientemente de la estirpe del tumor.

Los factores de riesgo asociados a las neoplasias del ovario en la
poblacion femenina afectada dentro del H.C.S.A.E. y con
significacion estadi stica fueron: el tener antecedentes familiares
directos con una neoplasia ovdrica con un RR=.38 y una
p=0.00003661 es decir que existe 38 veces mds 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 promedié 46 arios con una p=0.0205,

Las asociaciones clinicas resultaron tener significancia
estadi stica en orden de mayor a menor, el hecho de tener una
masa palpable con un RR=.53 y una p=0.00531152, el sangrado
transvaginal postmenopdusico con un RR .53 y P=0.04891749,
ascitis con RR de .32 y p=0.00000064, y por iiltimo la pérdida
de peso con un RR.31 y una p=0.00289.
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No existieron diferencias estadisticamente significativas en la
nuliparidad, pero hay una clara tendencia a disminuir los casos
en relacion con la multiparidad, se observé que el niimero de
embarazos en general no fue mayor de 3 en los promedios siendo
de uno en los casos positivos contra dos en los casos negativos.
Las edades promedio de embarazos en nuestra poblacién va
desde los 25 a 35 arios lo que habla que la mujer cada vez
pospone mas la facultad de ser madre sea por superacién
personal, o bien al impacto de las campanas de planificacién
familiar sobre todo en aquellas con lesiones benignas del ovario
cuyo primer embarazo se encuentra en ese rango de edad.

Las pacientes con el diagnostico positivo a cdncer de ovario
presentaron su primer embarazo entre los 15 y 45 anos con un
pico mdximo a los 35 anios, ambos grupos promedian una edad
de 31 y 30 anos en la presentacion del primer embarazo siendo
superior a los 30 arios en la mayoria de los casos positivos
(p=0.6855).

€l dolor si ntoma comiin en éste padecimiento por la distension
capsular de la gonada, no presento6 tampoco una significancia
estadi stica con una p=0.5580.

Los factores de riesgo y manifestaciones cli nicas asociadas a las
neoplasias del ovario como la ingesta de leches dietéticas, el
consumo de grasas sobre todo de origen animal, el uso de
tampones, talco en genitales, la raza blanca, la menopausia
tardia y menarca precoz, el padecer una neoplasia de mama,
colon, gdstrica, endometrio y Cervicouterino, el usar inductores
de ovulacion un cuadro de poliquistosis ovdrica, la ausencia de
lactancia y la distensiéon abdominal no tuvieron una significancia
estadi stica ya que los datos en las historias cli nicas realizadas
no cuentan con el interrogatorio de éstas variantes en la
mayoria de los casos por lo que el cdlculo estadistico no fue
posible.
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Sin embargo aunque no se encuentre calculado tampoco podemos
descartar las posibilidades de asociacién, por lo que se sugiere en
adelante realizarse un cuestionario mds completo para poder
detectar éstas pacientes.

Las caracteristicas radiolégicas de los tumores encontrados
corresponden a la descripcion internacional, masas irregulares,
contenido mixto heterogéneo con dimensiones superiores a 5cm
hasta 16cm, algunas septadas y la bilateralidad sobre todo en los
casos de disgerminomas.

Las determinaciones séricas del Crf1 125 fueron superiores en
todos los casos, siempre por arriba del 80% de su valor normal
teniendo variaciones acordes a las etapas encontradas, donde
mostré valores de 67 allQUI en etapa 99, hasta 350 en etapa
III y superior a 350U en etapa IV. El uso de los marcadores ha
mejorado los mé todos diagnésticos y ha mostrado en los tiltimos
4 anos su alta sensibilidad detectando un caso de cada tres
pacientes.

La ultrasonografia endovaginal es indiscutiblemente una
herramienta diagnéstica para la deteccion de lesiones del ovario,
sin embargo pese a ser conocido sélo el 19 % del total de las
pacientes estudiadas se les realizé un ultrasonido, y por
desgracia sélo a 11 (13%) se le tomdé un estudio endovaginal y
ninguno complementado con doppler color. Sin embargo en los
estudios realizados se demostré que la posibilidad diagnéstica
por éste método es una por cada tres pacientes.

€l tacto vaginal es indispensable para la deteccion oportuna de
lesiones ovdricas siendo éste capaz de detectar una de cada tres
pacientes con un crecimiento ané malo.

Menos del 50% de las pacientes que acuden al servicio médico
son revisadas adecuadamente complementando su exploracion
con un tacto vaginal.
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Se identificaron tres posibles asociaciones con las neoplasias
ovdricas no referidas en nuestro marco teérico como la diabetes
Mellitus, el haber iniciado la actividad sexual antes de los 20
arios Yy el hecho de tener mds de tres cirugias abdominales
resultaron tener significancia estadi stica con un RR de .40 y .49
para la DM y los procedimientos quirtirgicos con una
p=0.000014 y 0.0082 respectivamente. En relacion con el 9VSA
se encontré una p= 0.00001 confirmdandose su alta asociacioén
con las neoplasias del ovario y que deben ser investigadas en el
futuro para revalidarse. EIRF

Las etapas de deteccion en los casos encontrados se presentan
de forma tardia, donde el 94% son ubicadas en etapa 999 y 9V,
80 y 14 % respectivamente, llegando a la conclusion que la
deteccion de las neoplasias del ovario son inoportunas y de
forma tardia.

No existe un método o herramienta adecuada para su
diagnéstico oportuno.

Se observa que el crecimiento de los anexos predomina entre los
30 y 40 arios de edad independientemente de su estirpe, lo que
nos obliga a buscar antes de los 40 arios a éstas pacientes y no
solo de los 40 arios en adelante como lo refiere la OMS.

Con el objeto de captar esa poblacién en riesgo y someteria a un
protocolo de estudio oportuno proponemos lo sigquiente:

Practicar una encuesta dirigida y enfocada a los factores de
riesgo mds frecuentemente encontrados o referidos,
incluyé ndose en primer término los que resultaron con gran
significancia estadi stica y considerarlos de peso suficiente para
aplicarse la estrategia de deteccion propuesta.
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Para tener un mayor rango de posibilidades de deteccion por las
edades de presentaciéon y caracteristicas de los casos, la
encuesta debe aplicarse a toda mujer de 40 arios o mds, a
mujeres de 30 arios con el dato de nuliparidad, y en pacientes
con presencia de masa anexial independientemente que tenga o
no factores de riesgo asociados.

Aquellas pacientes que cumplan 6 o mds factores de riesgo
incluyendo a las manifestaciones clinicas referidas, deben
someterse a una exploracion fisica integral complementada con
un tacto vaginal obligatorio por manos expertas.

flnte la sospecha de anormalidad programarse un estudio
ultrasonogridfico endovaginal de ser posible con doppler color
cuando los anexos no sean evidentemente qgrandes a la
exploracion.

Ante un resultado negativo debe darse seguimiento a la paciente
de forma semestral, si el ultrasonido muestra datos sugestivos
tomarse determinaciones serolégicas especi ficamente el CA 125
donde un valor duplicado es sospechoso y al ser mayor del 80%
de su valor normal (35U9Y) resulta ser altamente significativo
acorde a lo encontrado.

Con lo anterior suponemos poder encontrar un mayor niimero de
pacientes con una patologi a ovdrica a la que debe descartar la
posibilidad de un cdancer potencial de forma oportuna, y dar un
seguimiento apropiado a la poblaciéon en riesgo.

De igual manera dar continuidad a ésta propuesta y valorarse
las asociaciones referidas cont las neoplasias del ovario.
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PROGRAMA DE DETECCION DE PACIENTES CON ALTO
RIESGO PARA EL DIAGNOSTICO OPORTUNO DEL CANCER
DE OVARIO.

Las neoplasias o tumores del ovario son un reto para los servicios médicos,
aunque su frecuencia es baja la mortalidad es muy alta comparada con
otros canceres que afectan a la mujer. El cdancer de ovario afecta al 1-2 % de
la poblacion mundial anualmente, una de cada 70 mujeres desarrollard un
tumor ovdrico. Los tumores del ovario ocupan el sexto lugar de todas las
neoplasias que atarien a la mujer, y es la primera causa de muerte de todos
los cdnceres femeninos. En éste hospital (H.C.S.A.E.) ocupa la tercera causa
de muerte de todos los canceres registrados por debajo del de préstata y la
leucemia.

Si usted es paciente adscrita a ésta unidad y tiene 40 o mds aros, es
necesario conteste el siguiente test marcando con una cruz las
aseveraciones que correspondan a su caso. (gracias)

FICHA: FECHA: EDAD:
LUGAR DE NACIMIENTO:
TELEFONO:

*NUMERO DE EMBARAZOS ( INCLUYENDO ARORTOS ):

*DIO PECHO A SUS HIJOS? sg
TIENE FAMILIA CON CANCER DE OVARIO (DIRECTA) S9
CUANTOS?

*SU PRIMER EMBARARO FUE A LOS 30 ANOS O DESPUES ? 59

*USA TANMPONES EN LUGAR DE TOALLAS SANITARIAS ? 30
*SE APLICA TALCO EN SUS GENITALES? sI
*SUS DIETAS SON RICAS EN GRASAS? sg
TOMA LECHES DIETETICAS ? sg
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SU COLOR DE PIEL ES MUY BLANCA?

59

LE DIAGNOSTICARON OVARIOS POLIQUISTICOS ALGUNA VEZ?

SU PRIMERA REGLA FUE A LOS 9 ANOS O ANTES?

DEJO DE REGLAR DESPUES DE £OS 55 ANOS?

USO ALGUNA VE2 INDUCTORES DE OVULACTON?
TIENE ANTECEDENTE DE TRANSPLANTE RENAL?
TIENE ANTECEDENTE DE“ CANCER DE MAMfH?

TIENE ANTECEDENTE DE CANCER GASTRICT?

TIENE ANTECEDENTE DE CANCER DE COLON?

TIENE ALNTECEDENTE DE CANCER DE ENDOMETRIO?
TIENE ANTECEDENTE DE CANCER CERVICOUTERING?
*HA PERDIDO PESO EN LOS ULTIMOS TRES MESES?
*TIENE DSITENSION FRECUENTE EN VIENTRE BAJO?
*HAY DOLOR EN INGLES DE PREDOMINIC J2QUIERDO?

*EXISTE SANGRADO VAGINAL SITN CAUSA APARENTE?

59
59

59

59

Sg

‘59

59

59

59

59

59

59

59

59

*SE HA PALPADO ALGUN CRECIMIENTO A NIVEL OVARICO? SI

*CUANTO TIEMPO TIENE QUE NO SE REALIZA UN ULTRASONIDO?

*CUANDO FJUE LA ULTIMA VEZ QUE LE HICIERON UN TACTO

VAGINAL?

SI USTED Y71 CONTESTO ESTE CUESTIONARIO DEVUE LVALO.
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para el Diagnéstico Oportuno de Céncer de Ovario

38




B UNAM
[ Y]

Tesis de Postgrado en Ginecologia y Obstetricia

7
RIRLICGHRAFIA

1.- AMERICAN SOCIETY OF CLINICAL ONCOLOGY PRGRAMI PROCEEDINGS 35™ ANNUAL
MEETING MAY 15-18 VOL 18 1999 ATLANTA g4 365-86

2- ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER (HOSPITAL ORISPO DE POLANCO)
BOLETIN ONCOLOGICO No 8 PARTE 11 MAYO 1998

3.- A PEKIKA JAHONYI KLIISA P “j53 PROTEIN DETECTED BY FINMMUNCCHIMISTRY AS A
PROGNOSTIC FACTOR IN PATIENTS WITH ELPITHELIAL OVARIAN CARCINOMA.

4-BAST RCKLUG TLSTIJOHN “A MDQOQNMMHNOSSAQ USING A MONOCLONAL ANTIBODY
TO MONITOR THE COURSE OF EPITHELIAL OUARIAN CANCER™ N ENGL 9. MED 309.883 1983.

5.- BERCHUCK A ELBENDARY AHAVRIELES K (DUKE UNTV.DURHAM NCDUKE COMPREHNSIVE
CANCER CENTER DURHAMNC) PATOGENIA DE LOS CANCERES DEL OVARIO
JSOC.GYNECOLINVEST. 1:181-90 1994,

6.-BIJORKHOLMN ELENDEL M "DISGERMINOMATHE RADIUMHEAMMET SERIES 1927-1984
CANCER 65:344 1990. .

7.- CLINICAS DE NORTEAMERICA TEMAS ACTUALES DE GINECOLOGIA Y ORBRSTERICIAEL
OVARIO" EDITINTERAMERICANA PRIMERA EDICION ABRIL 1978-

8.- CLINTICAS DE NORTEAMERICA TEMAS ACTUALES DE GINECOLOGIA Y (IBSTETRICIA
"CANCER DE QVARIQ" EDYT INTERAMERICANAVOL 2 1983

8.- DAWN WSMITH E. EPIDEMIOLOGY OF CANCER MORTALITY AT VERY OLDS AGES” ACS
CANCER APRYL 15 1996 VOL 77 Nol 775.

10.- DEXEUS TRIAS DE RBES "SIYNOPSIS DE ONCOLOGIA GINECOLOGICA™ EDIT MASSON

11.- DY SAIA CREASMAN "ONCOLOGYA GINECOLOGICA CLINICA” EDIT. MOSKBY CUARTA

ey
PRIMERA EDICION 1996. E Op

EDICION 1995, 299-455.

12- FEDERATION INTERNATIONAL 0OF GUNECOLOGY AND OBSTETRICS (F950) ANNUAL
REPORT ON THE RESULTS OF TREATMENT IN GYNECOLOGICAL CANCER INT J.GYNECOL,
ORBST 28:189-90 1989.

13.- JEDERACION MEXICANA DE GINECOLOGIA Y ORSTETRICIA "PROGRA DE EDUCACION
CONTINUA EN GINECOLOGIA Y ORSTETRICIA" PRIMERA EDICION 1998 45-59.

14.-FIRATA G ,CONFERTI 5, FUMMIO 2.~ A RISK MODEL FOR OVARIAN CARCINOMA PATIENTS
USING CA 125 TIME  TO NORMALIZATION RENDERS SECOND LOOK LAPAROTOMY™ ACS
CANCER JUN 1-1996 VOL 77 No1 569.

Bisqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesgo 39
para el Diagndstico Oportuno de Cdncer de Ovario



- AN
[~ ] 1

Tesis de Postgrado en Ginecologia y Obstetricia

15.- GERSHENSON DM MORRIS ET AL TREATMENT OF MALIGNANT GERM CELLS TUMOR OF
OVARY WITH BLEOMICINAECTPOSIDE AND CIS PLATIN § CLINICONCOL. 8:717-20 1990.

16.- GERSHENSON DM TAYLOR W,COPLAND LG TREATMENT ADVANCED EPITHELIAL
OVARIAN CANCER WITH CIS PLATIN AND CICLOPHOSPHAMIDE YNECOLONCOL32:336
1989.

17.- FJLORES G "PATOLOGIA ONCOLOGICA™ EDITINTERAMERICANA SEGUNDA EDICION MEX
1997 174-81.

18.- GRIFITH CT "GYNECOLOGY ONCOLOGY” EDIT MOSRBY TERCERA EDICION 1997,

19-GRIMES DAMNIV CALIF SAN FCO) PREVENCION PRIMARIA DE CANCERES
GINECOLOGICOS AMI OBSTERICS GYNECOL. 172: 227-35 1) 995.

20.-HOSKINS WY PEREZ CA, "PRINCIPLES AND PRACTICE 0F GYNECOLOGY ONCOLOGY™ IB
LIPINCOTT PHILADELPHIA 1992, e,

21- JEAN AHURTEAU RORBERTWOOLAS 9, SOLURBLE INTERLCEUKIN 2 RECEPTOR ALPHA I5
ELEVATED IN SERA OF PATIENTS 0F BENIGN OVARIAN NEOPLASMS AND ERPITHELIAL
OVARIAN CANCER. ACS CANCER NOV 15-1995 VOL 76 No8 1615.

22.- JOHN RVAN NAYELL HOLLY H. "OVARIAN CANCER SCREENING” ACS CANCER NOV 15 VOL
76 NolOQ 2006 1995,

23.- JONATH S.RECKER AND ROBERT C "OVARIAN CANCER SCREENING: THE USE OF SERIAL
COMPLEMENTARY TUMOR MARKERS TO YMPROVE SENSYTIVITY AND ESPECIFITU FJOR
EARLCY DETECTION"ACS CANCER NOV 1-1995 VOL 76 No9 2092.

24.- KENZO SMONABU NTAKAMURA T NOVEL TUMOR ASSOCIATED RBY EXPRESED YN
HUMAN UTERINE AND OVARIAN CARCINOMA. ACS CANCER APRIL 15-1996 VOL 77 No8 569.

25~ LYNCH MT ALBANO WALYNCH F SUVEILLANCE AND MAANAGMENT OF PATIENTS AT
HIGH GENETIC RISK OVARIAN CARCINOMA, OBST GINECOL. 59: 589 1995,

26.- LINGEMAN CM” ENVIRONMENTAL FACTORS IN THE ETIOLOGY OF CARCINOMA QF THE
HUMAN OVARY ™ AM F. INDUST MED 4:365 1983.

27- MAARRITH H, VUENTO 9, PIRHONEN 9. EVALUATION 0F OVARIAN FINDINGS IN
ASYNTOMATIC POSTMENOPAUSTAL WOMEN WITH DOPPLER ULTRAOSUND. ACS CANCER
JULY 15-1995 VOL 76 No2 284.

28.- MASSY DSISSINIG T  ERPITHELIAL OVARIAN TUMORS IN THE REPRODUCTIVE AGE
GROUP. ACS CANCER JUN 1990 VOL 77 No4 57 2.

29.- MITCHEL M7 "PREVENCION DEL CANCER GINECOLOGICO" CLINICAS DE GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA EDITINTERAMERICANA M.H. PRIMERA EDICION 1996.

30.- MOHAMED J,995HI K RISKS OF CANCER AMONG MEMRBERS OF FAMILIES IN THE ¢9LDA
RADNER FIAMILIALOVARIAN CANCER REGISTRY.

Biisqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesge 40
para el Diagndstice Oportuno de Cdncer de Ovario




[T ]

Tesis de Postgrado en Ginecologia y Obstetricia

31.- MORENO ALTAMIRANO £ "EL PROTOCOLO DE INVESTIGACION™ EDIT TRILLAS MEX
1997.

32.- NIH CONSENSUS DEVELOPMENT PANEL ON OVARIAN CANCER. NIH BTHEDA MD. CANCER
DE OVARIO DETECCION TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO. 9AMA 273:491-33 1995,

33-NOVAK “TRATADO DE GINECOLOGIA" EDIT INTERAMERICANA M.H. EDICION 12 1994
774 —-963.

34.- ROLDAN 7 CANCGER DE OVARIO (EPIDEMIOLOGIAPATOGENIA,CLINICA DETECCION
PRECOZ ,DIAGNOSTICO ESTADIZATE TRATAMIENTO Y PRONOSTICO) HOSPITAL POLANCO
DE TERUEL SERY GINECOLOGIA 1998.

35.- RISCH HAIJAIN M MORRET LD. (UNIV YALENEW HAVEN COMRESEARCH FOUND
TORONTO) INGESTION RICA EN GRASAS Y RIESGO DE CANCER OVARICO EPITELIAL. I
NATH CANCER INST86:1409-15 1994.

36.- SHINGLETON HM  "ONCOLOGIA GINECOLOGICA" EDITINTERAMERICANA MH.
PRIMERA EDICION 1998. 164-176.

37.- SUBDYRECCION CORPORATIVA DE SERV 9CI0S MEDICOS PEMEX DPTO DE MEDIYCINA
PREVENTIVA'BOLETIN EPIDEMIOVLOGICO” SEMESTRE ENE JUN 1999 HCSAE.

38.- SUSAN E GRAHAM AC. HUNTER J.” A PROSPECTIVE STUDY OF REPRODUCTIVE FACTORS
AND RISKS OF EPITHELTAL OVARIAN CANCER” ACS CANCER JUL 15-1995 VOL 76 No 2 284.

39.- THOMO V.SEDACEK MDSPYROPOLUS pP. TERAPIA DE YRRADIACION ARDOMINAL
TOTAL COMO TRATAMIENTO DE SALVAMENTO PARA EL CANCER DE OVARIO EPITELIAL.
THE CANCER JOURNAL VOL 2 No2 MARZ0 ABRIL 1398 130-36.

40.- YOUNG RCWALTON CA ADJUVANT THERAPY IN STAGE I AND STAGE 99 EPITHELTAL
OVARIAN CANCERRESULTS 0F TWO PROSPECTIVE RANDOMIZED TRIALS. N ENGL MED
322:10211990.

Blsqueda Intencionada de la Paciente con Factores de Riesge 41
para el Diagnéstico Oportuno de Cdncer de Ovario



IDENTIFICACION DE PACIENTES CON F.R. PARA EL
DIAGNOSTICO OPORTUNO DE CA DE OVARIO




IDENTIFICACION DE PACIENTES CON F.R. PARA EL
DIAGNOSTICO OPORTUNO DE CA DE OVARIO




IDENTIFICACION DE PACIENTES CON F.R. PARA EL

DIAGNOSTICO OPORTUNO DE CA DE OVARIO

S g J N ——

fe e mm e mm
'

merr e ana e e

cecadmmmedaaan
]
‘
'
'
'
L
i
'
'
]

Bk T I,

3
'

Ammmae—w -k o

v
v
1
1
.
1
)
r
1
]
]
[l
"
}
'
]
)




IDENTIFICACION DE PACIENTES CON F.R. PARA EL
DIAGNOSTICO OPORTUNO DE CA DE OVARIO




PARA EL

R

IDENTIFICACION DE PACIENTES CONF

DIAGNOSTICO OPORTUNO DE CA DE OVARIO

R T T L L LT ey

L]
1
[l
L3
]
[l
3
¥
,
i
]
K
v
'
1
v
1
1
4
x
]
N
»
1
s
1
»
.
]
]
]
1
¥
3
4
I}
]
1
r
]

i m e EE -

prumenmm T
£l

D L T L LT T A
e

T e R e e I,‘l YT ,Illll“.i.u

17




IDENTIFICACION DE PACIENTES CON F.R. PARA EL
DIAGNOSTICO OPORTUNO DE CA DE OVARIO




IDENTIFICACION DE PACIENTES CON F.R. PARA EL
DIAGNOSTICO OPORTUNO DE CA DE OVARIO

SIS BN b T

i
G
1]

_______________________________________________________________________

............

_____________________________________________________________

...................................

......................................................

At
1
—
=
Y
—
ek
N
i1

......................................................



IDENTIFICACION DE PACIENTES CON F.R. PARA EL
DIAGNOSTICO OPORTUNO DE CA DE OVARIO




IDENTIFICACION DE PACIENTES CON F.R. PARA EL
DIAGNOSTICO OPORTUNO DE CA DE OVARIO




IDENTIFICACION DE PACIENTES CON F.R. PARA EL
DIAGNOSTICO OPORTUNO DE CA DE OVARIO




IDENTIFICACION DE PACIENTES CON F.R. PARA EL
DIAGNOSTICO OPORTUNO DE CA DE OVARIO




IDENTIFICACION DE PACIENTES CON F.R. PARA EL
DIAGNOSTICO OPORTUNO DE CA DE OVARIO




IDENTIFICACION DE PACIENTES CON F.R. PARA EL
DIAGNOSTICO OPORTUNO DE CA DE OVARIO




IDENTIFICACION DE PACIENTES CON F.R. PARA EL
DIAGNOSTICO OPORTUNO DE CA DE OVARIO




IDENTIFICACION DE PACIENTES CON F.R. PARA EL
DIAGNOSTICO OPORTUNO DE CA DE OVARIO




IDENTIFICACION DE PACIENTES CON F.R. PARA EL
DIAGNOSTICO OPORTUNO DE CA DE OVARIO




IDENTIFICACION DE PACIENTES CON F.R. PARA EL
DIAGNOSTICO OPORTUNO DE CA DE OVARIO




	Portada
	Índice
	Capítulo 1. Marco Teórico
	Capítulo 2. Planteamiento
	Capítulo 3. Metodología
	Capítulo 4, Análisis de Resultados
	Capítulo 5. Hallazgos, Análisis e Interpretación de la Investigación
	Capítulo 6. Conclusiones
	Capítulo 7. Bibliografía

