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HALLAZGOS NEOPLASICOS EN CIRUGIA GINECOLOGICA
PROGRAMADA.

Estudio retrospectivo de 24 meses.

Goémez Hernandez Victor Hugo.!
Robles Villa Jesiis.?
Garcia Sandoval Martha G.°

ABSTRACT:

Introduction.- It's not known the number
of cases of malignant ‘tumors in
Gynecological service of "Dario Fernandez”
hospital and it’s pecessary to know this
information fo improve diagnosis in patients
with risk factors in external consultant
Material and method.- 198 pacients with
complete expedient, which include: clinical
history, elective surgical treatment. dinical
and  histologycal diagnosis, surgical
resymes, preoperatory, ulfrasonography.
This expedients were reviewed between
1998 and 1999,

Results.- there were 18 patients identified
with malignant neoplasms { 9.09 9% )
histologycaly confirmed of all expedients
analized.

Cervicouterine cancer was the most cormin

with 12 cases { 66.6%6), followed by

T Médico Residente de cuarto afio de Ginecooobstetricia

H.G Dr, Dario Ferndndez Fierro. [ S.SS.T.E.

2 Médico adscrito del servicio de Oncocirugia C.M.N.20

de Noviembre, (585 S.TE.

3 Médico adscrito del servicio de Ginecoobstetricia
H.G.Dr. Dario Ferndndez Fierro.I.S.S.S.T.E

ovarian cancer 2 cases { 111 9% )
endometrial cancer 3 cases ( 16.6% ), and
1 case of vulva cancer { 5.55 %6 ).
Conclusions.-The Incidence of gynecologycal
neoplastns in Dario Fdez Hospital is very
low (4 % ). We consider necessary lo
improve early diagnosis, to organize a
gynecological neoplasms clinic, and better
following of patients after treatment.
RESUMEN !

No es conocide el numero de casos de
tumores malignos en el servicio de
Ginecologia en cirugia programada en ef
Hoaspital General Dr. Dario Ferndndez y es
fiecesaric conocer esta informacion para
mejorar el diagndstico en pacientes con

factores de riesgo en la consulta externa.



MATERIAL Y METODOS :
198 pacientes con expedientes
completos  que incluian, historia
clinica, cirugia electiva, tratamiento,
diagndstico  histoldgico vy clinico,
resumen quirdrgico vy ultrasonografia
preoperatoria; estos expedientes se
revizaron entre 1998 y 1999,
RESULTADOS :

Se identificardn 18 pacientes con
9.09%)

confirmados  histoldgicamente, de

neoplasia  maligna  (
todos los expedientes analizados. El
cancer cervicouterino fue el mas
comdn con 12 casos{ 66.6%),
seguidos por cancer de ovario 2
casos (11.1 % ), cancer endometrial
3 casos ( 16.6 % ) y 1 caso de cancer
de vulva ( 5.55 % ).

CONCLUSIONES:

La incidencia de neoplasias
ginecoldgicas en el Hospital Dr.
Dario Fernandez es muy baja (4%) ,
nosotros consideramos necesario
mejorar el diagndstico oportuno,
organizar una clinica de neoplasias
ginecologicas y un mejor seguimiento
de los pacientes despues del

tratamiento.

INTRODUCCION:
Las neoplasias ginecoldgicas
representan mas del 13% de los

nuevos canceres calculados en
mujeres'. El aparato genital es
accesible y muchas de las neoplasias
ginecologicas producen sintomas en
etapas tempranas de su desarrollo.
Las mujeres tienen probabilidades de
sufrir cdncer en un 2% a ios 39 afios,
9% alos 59, 23% alos 79 y 39% al
morir * > 7; La mayor parte de los
canceres  ginecoldgicos vulvar,
vaginal, cervicouterino, endometrial,
uterino y de ovario tienen un inicio
gradual mas que explosivo.

El carcinoma cervicouterino es la
principal neoplasia en México y sigue
siendo el ler cancer en cuanto a
nimero de muertes en mujeres en
paises del 3er mundo donde se
reportan fallecimientos de 4 a 5
mujeres por dia’. Se calcula que cada
aflo se identifican unas 600 mil
mujeres con NIC ( Neoplasia
intraepitelial cervical ) que se refiere
a todas las anomalias epiteliales del
cuello uterino en EUA, y 55 mil

nuevos carcinomas in situ®.



Se ha demostrado que un ndmero
significativo de pacientes SOn
diagnosticadas de carcinoma invasor
del cuello uterino tras un periocdo
relativamente breve después de un
frotis de papanicolaou informado

1*®. En México solamente

como norma
el 5% de las mujeres acceden a la
prueba de Papanicolaou para Ia
deteccién temprana de lesiones
cancerosas en el cuello uterino'®, Un
estudio en Seattle indica que el 27%
de las pacientes con carcinoma de
cuello uterino estadic I  habian
presentado un frotis de papanicolaou
normal durante el afo previo al
momento del diagnostico’®.  Se
desconoce el verdadero indice de
falsos negativos de frotis de
papanicolaou. El tiempo de
transformacién de carcinoma in situ
en cancer invasor se ha situado en §,
10 o quiza 20 afios, algunas pacientes
lo hacen en un lapso mas breve. El

NIC no necesariamente progresa en
forma ordenada hacia cancer invasor.
La mujer de alto riesgo es la que
inicia vida sexual a temprana edad,
tiene mditiples companeros sexuales

y mas aln aquellas en que sus

compafieros sexuales son

promiscuos. También estudios
previos sefalaron el papel causal de
varias infecciones de transmision
sexual que incluyen el Virus del
herpes simple tipo 2 ( VSH-2 ),
chlamydia trachomatis, tricomona
vaginalis, citomegalovirus, Neisseria
gonorrhoeae , treponema pallidum 7 &
y virus de papiloma humano ( tipos
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58.)* ° 1° I ademds de estos factores
,el estado socioecondmico bajo , los
antecedentes reproductivos,
tabaquismo, el uso de
anticonceptivos orales y de barrera,
factores dietéticos, la
inmunosupresion y la frecuencia de
los frotis de papanicolaou ’.

El cuadro clinico : la pacientes con
NIC cursan asintomaticas y se
percatan de la anomalia después que
un frotis de papanicolaou detecta la
presencia de células anormales. El
cancer cervicouterino en sus etapas
tempranas tiende a ser asintomatico,
sintomas

los primeros incluyen

secrecion vaginal, fetidez vy
hemorragia vaginal anormal, ésta

Gltima se torna cualguier patron de



menometrorragia 0 hemorragia
posmenopausica, pero es rara la
manifestacién clasica de hemorragia
pos coito. Las etapas avanzadas
cursan con dolor, edema unilateral
de extremidades pélvicas e inclusive
insuficiencia renal 7 **,

Ef cdncer endometrial se presenta
durante los afos reproductivos vy
menopausicos la edad media es 61
afios detectandose aproximadamente
entre los 50 y 59 afios® '°. En México
ocupa el tercer lugar entre las
neoplasias ginecoldgicas, es el tipo
mas frecuente de neopiasia maligna
del cuerpo uterino y contribuye con
casi el 95% de las correspondientes
para la cavidad uterina. Los
sarcomas contribuyen con menos del
5% de los tumores del cuerpo
uterino.

El cancer endometrial es la octava
neoplasia maligna mas frecuente en

711 Los

mujeres en todo el mundo
factores de riesgo son exposicion a
estrogenos  sin  oposicion con
progesterona, abesidad, menarquia
temprana, menopausia tardia,
nuliparidad o baja paridad, tumores

de ovario, transtornos menstruales,

infertilidad, terapia de remplazo
hormonal, anticonceptivos
secuenciales'®. El cuadro clinico se
presenta hemorragia vaginal anormal
fipo metrotragia en la mujer
premenopausica ¢ perimenopausica y
en la mujer un poco mayor tiene
hemorragia posmenopausica, en fa
enfermedad avanzada puede tener
dolor péivico, hemorragia , distension
abdominal® 16,

El cancer de ovario contribuye con
solo 4% de las neoplasias en mujeres
7+ mas del 25% de los casos son
diagnosticados en forma tardia; se
clasifica en tumores de ovario
benignos limitrofes o malignos, sdlo
el 20% de las neoplasias ovaricas son
anatompatolégicamente malignas.
Los malignos recidivan  envian
metastasis y disminuyen la
supervivencia siendo casi el 90%
epiteliales’ 3, El cancer ovérico es la
septima causa mas frecuente de
cancer en la mujer en todo el mundo
después de los de mama, cuello
uterino, colon y recto, estomago,

cuerpo uterino y pulmon.



Los factores de riesgo  son
principalmente ia nuliparidad,
infertilidad, dieta y antecedentes

familiares  de cancer de mama,

endometrial y ovario®?, asi como
edad del ler

embarazo menarquia, menopausia.

también la raza,

Terapia de reemplazo hormonal
estrégenica y talco ' 16,

El cuadro clinico suelen cursar
asintomaticas asi como molestias
abdominales vagas, nauseas ©
flatulencia, estrefiimiento, frecuencia
urinaria compresion pélvica, ascitis,
distension abdominal, pérdida de
DESO715 16

MATERIAL Y METODOS:

Se analizaron 198 expedientes en
un estudio observacional no aleatorio
retrospectivo  de pacientes de
cirugia  ginecoldgica  programada
durante los afios 1998 - 1999 en ¢l
Hospital General Dr. Dario Fernandez
Fierro 1.S5.S5.5.T.E. para identificar las
neoplasias  ginecoldgicas en este
periodo, los factores de riesgo
asociados vy la frecuencia de cada una
de las neoplasias, ya que no se
cuenta con esta informacion en el

servicio de ginecologia y obstetricia.

Los expedientes contaron con
diagnéstico de envio historia clinica
inicial, con los  antecedentes
ginecoldgicos asi como también con
estudios paramédicos basicamente
ultrasonido, hoja quirdrgica,
diagnostico  post  operatorio vy
diagnodstico anatomopatoldgico
definitivo. Se realizd estadistica
descriptiva de los diagndsticos,
factores de riesgo, y  diagnéstico

definitivo.

RESULTADOS :

De las 198 pacientes analizados con
expedientes completos se
identificaron: Miomatosis uterina en
67 casos (33.8% ), Adenomiosis con
miomatosis 33 casos ( 16.6 % ),
cistadenomas  ovaricos 18 casos
(9.09 % ), pdlipos endometriales 10
casos ( 5.05 % ). Displasias
asociadas a VPH 7 casos { 3.5 % ),
quistes endometroides 5 casos
(2.52%), Hiperplasia endometrial 5
casos (2.52%), teratomas ovaricos 4
casos ( 2.02% ), 1 tecoma ( 0.5% )

y 18 casos de neoplasia maligna



ginecoldgica, lo que representa el
9.09 % del total.

TABLA L.

)
No. casos Porcentaje

67 33.84%
33 16.67%

18 9.08%

10 505%

7 3.54%

2.53%

5 253%

4 2.02%

1 QA51%
-Neoplasias Malignas 18 909%

ginecofdgicas

Qtros 30 15.15%

Total 198 100%

De lpos 198 pacientes analizados se
muestra en [a fig. No I, [a distribucién
por grupos de edad:

Las pacientes fueron enviadas de su
Clinica Médico Familiar (CMF ), 177
por sintomatologia (89.39 % ) y 21

asintomaticas pero con sospecha de
enfermedad ginecoldgica, clinica o
por papanicolaou. La manifestacion
clinica mas frecuente que derivé en
su envio al H. G. Dr. Dario Ferndndez
fue Sangrado 140 casos ( 70.7 % ),
Dolor 89 casos ( 44.9 % ), distensién
abdominal 34 casos (17.1 % ),
Alteraciones en los habitos urinarios
y/o digestivos 32 casos ( 16.1 % ),
Leucorrea 13 casos ( 6.5 % ),



Sensacién de cuerpo extrafioc en
vagina 9 casos ( 4.5 % ), pérdida de
peso 4 casos ( 2.0 % ).

De los 18 pacientes con cancer

ginecoldgico se muestra su

distribucion por edad en la fig. No. 2.

Tabla No 2 drgano afectado:

DX HISTOPATOLOGICO
Frecuencia Porcentaje
CA. epidermoide 12 6.06%
de cervix
Adenocarcinoma 3 1.51%
de endometrio

Ch de ovario 2 1.01%

CA epidermaide 1 0.50%
vilvar

Total 18 9.059%

La sintomatologia mas frecuente en

este grupo de pacienfes fue

Sangrado en 7 casos ( 38.8 % ),
Dolor 7 casos ( 38.8 % ), leucorrea
en 4 casos ( 22.2 % ), alteraciones
en los habitos drinarios  y/o
digestivos 3 casos ( 16.6 % ),
Distension  abdominal 2  casos
(11.1% ), y pérdida de peso 1 caso
( 5.5 % ).
presentaron

5 de las 18 pacientes
tumor palpable a la

_ exploracion fisica ( 27.7 % ), y solo 6

de ellas ( 33.3% ), tenian
antecedentes  Herodofamiliares de
Neoplasia y 3 pacientes presentaban
tabaquismo positivo activo
(16.6 % ), 10 ( 55.5 % ), de las 18
pacientes habian iniciado su vida
sexual antes de los 20 afios de edad
y la paridad de las pacientes fue
mayor a 3 partos en 13 pacientes
( 72.2 % ), 14 de las 18 pacientes
( 77.7 % ), tenia reporte al menos
verbal de papanicolaou negativo en
el itimo afio. 15 de ellas ( 83.3 %),
tuvieron 2 0 mas parejas sexuales.
En 4 de las 18 pacientes ( 22.2 % ),
el ultrasonido preoperatorio reporto

evidencia de tumor. De los cuales



reportaban

sospechoso de
malignidad ( 16.66 %).

secretor, hiperplasia endometrial vy
cambios por estimulacién hormonal.
Las complicaciones post operatorias
de las 18 pacientes con cancer
fueron:

. COMPLICACIONES QUIRURGICAS

CA, epidermoide
de cervix

E! Diagndstico preoperatorio de
neoplasia cervicouterino se realizd en
17 Casos, confirmandose
histopatoldgicamente en el
postoperatorioc 12 casos, es decir;
70% de precision diagngstica en
esta neoplasia y en 5 casos, fueron
falsos positivos que correspondieron
a cervicitis, displasias en infeccion
por VPH.

De los 3 diagndsticos preoperatorios
de cancer de ovario fueron fallidos 1
caso correspondid a cistoadenoma,
uno a tecoma y el Ultimo a un quiste
endometriosico.

De los 6 diagndsticos preoperatorios
de cancer de endometrio se
confirmaron 3 casos y los 3 restantes

correspondieron a endometrio

Adenocarcinoma 1
de endometrio

CA de ovarlo 1

DISCUSION :
El servicio de ginecologia y obstetricia
del H.G “Dr. Daric Fdez F.” atiende
cada afio de 5 mil a 6 mil pacientes
en promedico por consuita externa
habitualmente referidas de su CMF
de las pacientes que se les realizd
cirugia ginecologica programada se
seleccionaron 198 expedientes
completos, de las cuales se comprobo
histoldgicamente 18 pacientes con
neoplasias malignas correspondiente
al 9.09 %,

descrito el la literatura mundial; el

aproximandose a o

cancer  cervicouterino (12 casos),
fue el mas frecuente seguido del Ca
endometrial (3 casos), Ca de ovario
(2 casos) y Ca de vulva ( 1 caso) .
Las pacientes con Ca de cuello



uterino tenian AHF de importancia y
referian  sintomatologia como dolor
crénico, sangrado anormal, vy
leucorrea, eran multigestas, habian
iniciado su vida sexual a edad
temprana, y contaban con
papanicolaou negativo en menor de
un afo en un alto porcentaje.
Refiieron  mas de un compafero
sexual. Los pacientes con reporte de
Ca de

antecedentes familiares y personales

endometrio tenian

de diabetes mellitus e hipertension;
refirieron sangrado pos menopausico
como sintomatologia principal. Al
igual como se reporta en la literatura:
el cancer de ovario continua siendo
de dificil

menciona la literatura y lo muestra el

diagndstico como o

estudio realizado en esta unidad, se
presentd en pacientes de edad
avanzada que sélo presentaron
molestias vagas abdominales.

Un caso de Ca vulvar que como se
sabe representa el 5% de todas las
neoplasias genitales femeninas. Bien
como observamos los hallazgos
neoplasicos en ginecoldgica no
dista mucho de los referido en las

literatura mundial, por lo que es

conveniente no olvidar que en
nuestro pals continua habiendo
muertes por canceres ginecologicos
en un gran porcentaje y que se debe
aprovechar los recursos disponibles
para prevenir, diagnosticar y tratar
oportunamente este  tipo de

patologia.

__CONCLUSION:

Las neoplasias ginecoldgicas malignas

siguen siendo un problema de salud
importante para nuestro pais asl
como también para las mujeres de
todo el mundo, aunque en este
estudio se reporta una incidencia
baja, es conveniente el estudio y Ia
deteccion oportuna del cancer
ginecoldgico. Ya que en un numero
importantes de pacientes con
sospecha preoperatoria de neoplasia
maligna fue fallida como observamos
en los resultados y en un numero
menor no se sospecho patologia
maligna, por lo que se sugiere la
exploracion ~ mas minuciosa
ginecoldgica y  abdominal y
aprovechar los recursos diagndsticos

con los que cuenta el hospital como



UsG
determinacién de

es ¢l transvaginal y Ia
los marcadores
tumorales ya que esto has sido
subempleados.

Es importante el conocer la evolucion
de las pacientes y el resultado del
tratamiento que en muchas ocasiones
no se lleva a cabo en esta unidad
por no contar con guimioterapia y

radioterapia, ademas se debe

continuar con la vigilancia de la
paciente para la deteccién posible
de recurrencias ya que en este
hospital se cuenta con 10s recursos
clinicos y paraclinicos para llevarse a
caboy no asi perder el seguimiento
de las pacientes.

Es

pacientes con sospecha clinica de

importante concluir que las
malignidad sean protocoiizadas para
de

procedimientos

la etapificacion antes ser

sometidas a
quirtirgicos, y gque pudiera existir una
clinica de

Gineco-Oncologia  que

pudiera estar formada por
Ginecdlogos, Oncologos, Radidlogos y
Patologos, para que esta clinica
decidiera en forma interdisciplinaria el
manejo de estas pacientes, pero que

el estudio completo de la paciente

10

correspondiera al  servicio de

ginecologia.
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