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Resumen: 

Objetivo: Reconocer los efectos de la cirugía cito-reductora, sobre los 
niveles séricos de Ca-125 en el tumor de ovario limítrofe. 

Material y método: 24 pacientes con diagnostico de tumor de ovario 
limítrofe fueron atendidas por el servicio de Oncología Ginecológica durante 
un periodo de 2 años (2000-2002). Se valoraron la edad, etapa quirúrgica y 
los niveles séricos de Ca-125 preoperatorios y post-operatorios (2 años de 
seguimiento). 

Resultados. En relación a la frecuencia de presentación (en décadas), 
encontrándose que la más frecuente fue la 4ta, década (31-40 años, n=8). 
También se valoro las etapas quirúrgicas, en donde se observa que el 
58.3%(n=14) de frecuencia es de la etapa quirúrgica la con relación al 
12.5°/o del estadio lllc(n=3), todas con previos marcadores tumorales antes 
del acto quirúrgico. Se aprecia que los niveles séricos Ca-125 son un apoyo 
diagnóstico para el tumor de ovario limítrofe, ya que se encontró un 
62.5%(n=15) elevados (mayor de 35 u/mi hasta 500 u/mi) y con el reporte 
histopatológico de tumor de ovario limitrofe(n=24), y con el seguimiento que 
se ha realizado, se aprecia remisión de los niveles séricos elevados, 
adecuada evolución de las pacientes y sin datos de reporte de actividad 
tumoral. Se utilizó la prueba de Chi-cuadra de Mantel-Haenszel, en donde 
se compararon los niveles séricos de Ca-125 preoperatorios incluyendo los 
menores de 35 u/mi y niveles mayores de 35 u/mi. y el reporte post­
operatorio con reportes de niveles séricos de Ca-125, menores de 35 u/mi y 
mayor de 35 u/mi, encontrándose una diferencia estadistica significativa a 2 
años de seguimiento (p<0.001 ). 

Conclusiones: Se confirma la utilidad en el uso de los niveles séricos del 
marcador tumoral Ca-125 en el seguimiento de los tumores limítrofes de 
ovario y la utilidad de la cirugía cito-reductora como el tratamiento indicado 
para este tipo de entidad patológica. El seguimiento de cada paciente con 
los niveles séricos de Ca-125 son fundamentales para su vigilancia. 
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INTRODUCCIÓN: 
El cáncer de ovario ocupa la séptima localización más 

frecuente de cáncer femenino en todo el mundo después de mama, cuello uterino, 

colo/recto, estómago, cuerpo uterino y pulmón. Las tasas más altas son en países 

desarrollos, una en cada 100 mujeres (fas tasas más altas ocurren en Europa 

Noroccidental, Estados Unidos y Canadá, las más bajas en África, Asia y 

Latinoamérica). En Estados Unidos, el cáncer ovárico es el sexto más frecuentes 

en mujeres y el segundo del aparato reproductor. Es una enfermedad que se 

presenta con mayor frecuencia después de la menopausia, pero puede 

desarrollarse en cualquier edad. Las mujeres que han tenido hijos y las que toman 

anovulatorios desarrollan menos cáncer del ovario que las nullparas 11.2.3.l, lo que 

hace suponer que la ovulación frecuente pueda ser un riesgos. Otros 

antecedentes que se deben tomar en cuenta son los antecedentes familiares de 

cáncer, las enfermedades vitales, el talco aplicado en los genitales externos, vivir 

en paises industrializados y factores nutricionales. El cáncer de mama y cáncer de 

colon son antecedentes de muy alto riesgo para poder padecer cáncer de ovario. 
(1.2,3,4,15). 

El ovario tiene múltip.le.s ~s.tructu~as histológicas y en cada una de ellas se puede 

desarrollar 

La sintomatologia· .:nas .frecuente que presentan las mujeres con ·tumor de ovario 

borderline es;''1. malestar pélvico, 2. distensión abdor;iinar, ;3:;'C:onstipación y 4. 

cuando .el .tú,:.Oor ·es ·grande la paciente lo puede palpar.' Unos de los mejores 

apoyos para el diagnostico es la utilización del ultra~onid'o;. y rriarc.,;dores 

tumorales dentro de ellos el Ca-125 que es el más útil, los reportes 

ultrasonograficos pueden ser de tipo liso que sugíere tumor benigno;. superficies 

irregulares, mixtas zonas sólidas y qufsticas, tabicadas deben realizarse estudios 

con marcadores tumorales, para tener un diagnostico presuntivo antes del acto 

quirúrgic0.(4,s.s.s.11,12.14) 
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Se ha podido aprender mucho acerca de las características clinico patológicas de 

los tumores ováricos de bajo potencial maligno, pero aun no se ha podido 

entender por completo la conducta biológica de éstos, los cuales se comportan 

con algunas caracteristicas histológicas a su contraparte evidentemente malignos, 

pero con un comportamiento biológico menos agresivo. Fue en 1971 que la 

lnternational Federation of Gynecologic and Obstetrics (FIGO).reconoce ha este 

subgrupo distintivos de tumores ováricos, lo que fue seguido en 1973 por la 

clasificación de la Organización Mundial de la Salud (OMS) de tumores ováricos 

epiteliales que incluían un grupo limitrofe o carcinoma de bajo potencial maligno 

(LMP). Los tumores epiteliales de bajo potencial maligno constituyen casi 4 a 14% 

de los cánceres ováricos. (1.2.7.10.> 

La utilidad del Ca-125 para el inicio del tratamiento con cáncer ovárico ha sido de 

controversia, ya que varios autores han correlacionado las cifras elevadas del Ca-

125 con una gran carga tumoral y otros autores no lo han correlacionado. En 

1983 Bast y col. vigilaron las cifras séricas de Ca-125 en 38 pacientes con cáncer 

ovárico epitelial. Considerando una duplicación o disminución a la mitad de las 

cifras aumentadas de antígeno para ser significativa, las cantidades de Ca-125 se 

correlacionaron con la evolución clínica de las pacientes. Se informo del avance 

importante en la supervivencia y las tasas de respuesta en mujeres cuyas cifras 

de Ca-125 se normalizan o muestran una disminución sustancial en etapas 

tempranas de la quimioterapia y la respuesta al acto quirúrgico conservador y 

citorreductivo en tumores de ovario borderline. Aunque los estl!dios indican que 

una cifra decreciente de Ca-125 constituye un indicador razonable de respuesta 

al tratamiento, las cantidades crecientes casi siempre indican evolución de la 

enfermedad.(4,5.7,e,9,, o> 

Se ha estudiado extensamente el valor predictivo de las cifras de Ca-125 en 

pacientes antes de la segunda intervención quirúrgica de observación. Aunque 

las cantidades aumentadas (>35U/ml) virtualmente aseguran la presencia de 

enfermedad (valor predictivo positivo de 92º/o) una cifra normal (<35U/ml) indica 
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una respuesta completa en casi la mitad de los casos (valor predictivo negativo 

de 55%). 

El diagnostico temprano y detección primaria, en toda mujer que acude al medico 

por una tumoración pélvica, las cifras de Ca-125 se han empleado para distinguir 

entre procesos benignos y malignos. Casi todos los estudios poseen sensibilidad 

del 75º/o y especificidad cercana al 90%. Se observan cifras mejores en mujeres 

posmenopáusicas. Hay tasas de falsos positivos más altas y valores predictivos 

positivos más bajos para Ca-125 en las discriminación entre lesiones benignas y 

malignas en premenopáusicas: esto puede atribuirse a la mayor prevalencia de 

trastornas diferentes al cáncer ovárico en mujeres jóvenes que se vinculan con 

cifras altas de Ca-125.(1.2.4.s.s¡ 

La naturaleza insidiosa de la enfermedad, la falta de síntomas en pacientes con 

etapas tempranas y la ausencia de una modalidad confiable de detección 

oportuna han hecho del diagnostico del cáncer ovárico en etapa temprana más 

bien de aproximación que de planeamiento. 

Se ha propueosto la combinación de la ultrasonografica con doppler color sedado y 

Ca-125 ;e,~ii.do para aumentar la frecuencia de cáncer ovárico en fc:,r¡:.,a oportuna, 

hay autores que n.; encuentran justificable este gasto por lo que·no.·ha tomado_ 

relevancia importante. Este estudio se ha visto mejor utilidad en mujeres jóvenes, 

cuando se va ha realizar una cirugía conservador~ en_ un ~u~or b~rde;~_lin:~·~. para 

conservar .la· reproducción y en pacientes con antecedentes_ familiares· de _cáncer_ 

ovárico.cs.e,14). 

Casi un 80 a 90%. de los carcinomas serosos pueden vigilarse clínicamente 

cuantificando las cifras de Ca-125.·Para la cifra de Ca-125 que precede a una 

operación de. segunda. observación y manejo conservador de los tumores 

borderline, la especificidad (negativos reales /negativos verdaderos más positivos 

falsos) es de casi 96% y las sensibilidad (positivos reales / positivos verdaderos 
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más falsos negativos) es de casi 44°/o. Un aumento de Ca-125 casi siempre se 

relaciona con persistencia de tumor macroscópico. (1.4,7,8,9,13) 

r TESIS CON 1 
JAldc'.b rn~ o m GEN 1 
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Objetivo: 

Valorar el efecto de la cirugfa cito-reductora sobre los niveles sericos de Ca-
125 preoperatorio en el tumor de ovario limftrofe. 

r-·- TESTS COT1T 

F../.iLLA ÓE ÓRIGEN 
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Planteamiento del problema: 

Reconocer los. niveles sericos del Ca-125 en el seguimiento en las 
pacientes tratadas con diagnostico tumor de ovario limítrofe en el H.G.O #4 
"Luis Castelazo Ayala" 

'I'Er'I" C(""\l\T .:, j) .l . ..'~ 

F'ALT A· 0º" rv,-., .~. ¡;i~r -' ~ .w 1.J.t'tl u .ó1\i 10 



Material y Método: 

El presente estudio se realizó en el servicio Oncologia -ginecologia, del 

Hospital de Ginecologia y Obstetricia # 4 "Luis Castelazo Ayala" del IMSS. En 

el periodo que comprende entre 2000 al 2002, este es un estudio retrospectivo 

• longitudinal y descriptivo, en el que se analizaron 24 pacientes con 

diagnostico de "TUMOR DE OVARIO LIMITROFE". 

Todas las pacientes fueron valoradas por el servicio de onco-gineco. Se 

valoraron : edad, etapa quirúrgica, y concentraciones sericas del Ca-125 

preoperatorios y de seguimiento. 

No se incluyeron a las pacientes que no co~taban con el diagnostica· de tumor 

de ovario borderline, a 1;.s que no se le realizaron cito-redúcción y etapificación 

y a las que dejaron ei tnatélmiento y seguimiento .de c::ontr~I con el ma~cador 
tumoral Ca-125. 

Análisis Estadistica: 

Para comparar las modificaciones de las concentraciones sericas del Ca-125 

por efecto de la· cirugia cito-reductora en los tumores de ovario limítrofe, se 

utilizó la prueba Chi-cuadrada de Mantel-Haenszel, encontrándose una 

diferencia estadísticamente significativa a 2 años de seguimiento (p<0.001) 
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Resultados: 

El número de pacientes que participaron fueron 24 y se aprecio la edad mínima 

de 20 años(n,,,1), y la edad máxima de 76 años (n=2). 

Se encontró que la edad más frecuente expresada en décadas es la 4ta. (n=8 

[fig.1]) que-corresponde al-33.3°/o en relación al estudio realizado. 

La etapa quirúrgica más_ frecuentemente encontrada (la-le y llla-lllc), fue la 

etapa la ([n=14], .fig 2) lo que equivale al 58.3% y la etapa quirúrgica lllc (n=3) 

equivale al: 12.5º/o, a todas las pacientes se le realizaron cirugía cito-reductora 

con previo control de nivel sérico de Ca-125 y las dos etapas quirúrgicas han 

cursado con niveles séricos Ca-125 en los parámetros normales, las pacientes 

en la actualidad cursan sin datos de actividad tumoral. 

Las concentraciones séricas del Ca-125 mayores de 35 u/mi (35 - 500 u/mi) 

reportadas para el tumor de ovario limitrofe fue de apoyo diagnostico en el 

62.5% (n=15, de 24 pacientes estudiadas, fig. 3), posterior al acto quirúrgico en 

todas ellas se encontraron valores normales, en el 37.5% restante (n=9) se 

encontraron niveles séricos de Ca-125 menores de 35u/ml (5.68 - 27.25 u/mi). 

Con relación a los niveles no se cambio la conducta quirúrgica (cito-reductora), 

y en los 2 casos (<35 y >35U/ml) se obtuvo reporte histopatológico de tumores 

de ovario limitrofes. 

En nuestras pacientes, actualmente se encuentran los niveles sericos dentro 

de los parámetros normales, que_ dúrante el seguimiento de 2 años (3.00 a 

19.07u/ml[n=24]) no se han reportado datos de actividad tumoral. Por lo que 

nos ha llevado ha encontrándose una diferencia estadistica significativa a 2 

años de seguimiento (p<0.001). 
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Discusión: 
El diagnostico temprano y detección primaria, en toda mujer que acude al 

medico por una tumoración pélvica, las cifras de Ca-125 se han empleado para 

distinguir entre procesos benignos y malignos. Casi todos los estudios poseen 

sensibilidad del 75º/o y especificidad cercana al 90%. Se observan cifras 

mejores en mujeres posmenopáusicas. Hay tasas de falsos positivos más altas 

y valores predictivos positivos más bajos para Ca-125 en las discriminación 

entre lesiones benignas y malignas en premenopáusicas; esto puede atribuirse 

a la mayor prevalecla de trastornos diferentes al cáncer ovárico en mujeres 

jóvenes que se vinculan con cifras altas de Ca-125.c1.2.4,s.si 

La naturaleza insidiosa de la enfermedad, la falta de slntomas en pacientes 

con etapas tempranas y la ausencia de una modalidad confiable de detección 

oportuna han hecho del diagnostico del cáncer ovárico en etapa temprana más 

bien de aproximación que de planeamiento.c1.2,3.4,) 

La sintomatologia más frecuente que reportan las mujeres son: los malestares 

pélvicos, distensión abdominal, constipación y palpación _d,el tumor. Y como 

apoyo diagnostico se utilizan los marcadores tumorales' -Y dentro_ de ellos el 

más útil es el Ca-125. ci.2.3.4.l 
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LOS MARCADORES SER/COSEN EL TRUMOR DE OVARIO SON: 

TIPO DE CÁNCER 
Cclincer Epitelial. 

Tumor de células germinales. 

Tumor del estroma ovérico. 

MARCADOR TUMORAL. 
Ca-125. 

Ca 15-3 

Ca 19-9 

Antigeno carc1noembrionano. 

Llp1dos asociados al ac1do sialico. 

NBnOK. 

Alfa feto proteina 

Gonadotropina canónica humana. 

Deshrdrogenasa láctica. 

Ca-125. 

lnhiblnas. 

Estrógenos. 

Andrógenos. 

Alfa feto protelna. (1,2.4.5.8) 

Se ha podido aprender mucho acerca de las caracterlsticas clínico patológicas 

de los tumores ováricos de bajo potencial maligno (limltrofe), pero aun no se ha 

podido entender por completo la conducta biológica de éstos, los cuales se 

comportan con algunas caracteristicas histológicas a su contraparte 

evidentemente malignos, pero con un comportamiento biológico menos 

agresivo.<1.e,s> 

Las cirugla cito-reductora, es el tratamiento indicado para los tumores de 

ovario limltrofe, lo que nos indica el estadio quirúrgico y aun cuando se aprecia 

los estadios más avanzados (lile) el pronostico es mas alentador para las 

pacientes y el seguimiento con los marcadores tumorales como es el Ca-125 

que es más utilizado, nos dan un apoyo en la evolución cllnica de las pacientes 

El Ca-125 es de gran apoyo diagnostico preoperatorio y de seguimiento en los 

tumores de ovario limltrofe. aun cuando se encuentra controversia en su uso 

para el diagnostico, no a si para el seguimiento de las pacientes que se le 

practicaron cito-reducción. (s.s.10> 
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Conclusiones: 

1. Se cuenta con un apoyo diagnostico en el tumor de ovario limitrofe, que es 

el marcador tumoral Ca-125, y nos guia para el tratamiento definitivo que 

se dará a las pacientes. 

2. La cirugía cito-reductora, se aprecia como el tratamiento indicado, en los 

tumores de ovario limltrofes y con niveles sericos de Ca-125 elevados no 

olvidando el apoyo del reporte patológico trans-operatorio y el reporte 

definitivo. 

3. El seguimiento de control con los niveles sericos de Ca-125, son de apoyo 

para vigilancia en las pacientes que cursaron con esta patología. 
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NIVELES SERICOS DE Ca-125 PREOPERATORIO 
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COMPARACIÓN DE LOS NIVELES SÉRICOS DEL Ca-125 ANTES Y DESPUÉS 
DEL TRATAMIENTO CITO-REDUCTOR. 
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