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PRÓLOGO 

La idea de colocar un prólogo en la presente obra fue para 

agradecer a todas aquellas personas que estuvieron, están y estarán 

conmigo por siempre y para siempre. Considero que tengo muchas 

deudas con ellas Y._sólo _por mencionar algunas destaco el cariño y el 

esfuerzo que realizaron para· darme educación y superación personal. 
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A estas personas les pido una disculpa por el tiempo que no pude 

darles, por aquellos momentos que eran suyos y no pude estar ahí. 

Todos los días agradezco a Dios el manto protector que me 

rodea. Nunca olvido a mi familia, mis padres y hermanos (Eleonor y 

Nicolás), a mi esposa (Patty). a mis amigos y mis maestros. La 

sangre de todos. ellos se mezcló conmigo en el campo de batalla. El 

capitulo de la· residenciá llegó a su fin y quiero compartir la 

recompen.sa con todos ellos .. Por tanto. la dedicatoria la resumiré de 

la siguiente manera: 

A MIS IEIH ••HllUS 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer de ovario es la principal causa de muerte por cáncer 

ginecológico y la cuarta causa de muerte oncológica en pacientes de 

sexo femenino en el mundo. 
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En Estados Unidos, la incidencia aproximada de esta entidad es 

una de cada 70 muja.res, qui.en desarrollará alguna neoplasia ovárica 

. . .- '.' . 
en el transcurso de su vida .111. Se diagnostican cada· año alrededor 

de 26,500 casos nuevos y a consecuencia· de) esta :'Eínf~~..,:,edad se 

.. -· . ' 

producen anualmente 14,500 mue;tes;,_Co~~tit~y<f; ~I~ ~J~~~o ·.cáncer 

más común en las mujeres y el 5% d~ to~o; iris ~~nd~r~s femeninos 

<2>. Las muertes por este tipo.de ·cáncer ·s~· ~~~d~2~n·a un ritmo de 

una cada 45 minutos' eri ·el mundo .. ,y u.na e~tr~'.58 .. mujeres que 
. . 

padecen la enfermedad. Una razón i.,.;~orta~t·e d:e: ·esta elevada tasa 

de mortalidad es el .diagnóstic? tardlo;'_el cual se eteC::túa hasta en 

más del 60% de las. ~aéiente~~ · C::~anc:fo la enfermedad se ha 

diseminado más allá de la_ pelvis y·enia.cavidad:perito.neaL Por otra 

parte, las neoplasias ováricas-- se presentan a todas las edades, 

incluidas la infancia y la niñez, aunque el mayor número de enfermas 
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se encuentra en el grupo de edad de 75-79 años, quienes presentan 

la tasa de mortalidad más elevada 13 >. 
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Aunque las distintas neoplasias ováricas suelen manifestarse 

en forma similar, el diagnóstico precoz es más una cuestión de 

suerte, ya que hasta la fecha no se conoce con precisión Ja etiología 
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del mismo. Sin embargo, se han podido identificar algunos factores 

de riesgo asociados a esta patología: Mujeres de raza blanca <4 >, 

mujeres mayores de 65 años !41, historia familiar· de. cáncer de ovario 

<•>, dieta rica en carne y grasas, asl ·como· co'n poca in gesta de frutas 

, - -- -· 

y vegetales <&>, obesidad .<n. mujeres' que :h.an.tenido 'cáncer de mama 

o colon<•>, historia menstrual'(menarcatemprana, menopausia tardía) 
. - . - . 

<9 > paridad (nullparas, pdmer hijo:· después de los 30 años) 11 0>, 

infertilidad o uso de medicamentos para .inducción de la ovulación por 

periodos prolongados 111>. terapia dé reemplazo hormonal 1121, 

exposición a talco perineal (13), tabaquismo <1 4 >, infecciones virales 

previas (15) y muj~res lesbianas (1&>. 
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CLASIFICACIÓN 

Para entender la clasificación actual del cáncer de ovario. 

basada en la histogénesis, es importante entender el desarrollo 

embriológico del mismo, el cual puede dividirse en cuatro etapas: 

Primera etapa, se agregan células germinales indiferenciadas 

(células germinales primordiales) que emigran de sus lugares de 

origen para asentarse en las crestas genitales~ segunda etapa. se 
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produce proliferación del epitelio celómico y del mesénquima 

subyacente; tercera etapa, el ovario se divide en corteza periférica y 

médula central; en la última, se lleva a cabo el desarrollo cortical y la 

involución medular. 

De esta manera, la clasificación histogénica divide a las 

neoplasias ováricas·en cinco: derivadas del epitelio celómico, células 

germinales, estroma gonadal diferenciado, mesénq.uima inespecífico 

y neoplasias metastásicas. 

CLASIFll:ACl811: 

1. IEllVAIAS IEL EPITELll l:Et••n:o. 

a) Tumor seroso. 
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b} Tumor mucinoso. 

c} Tumor endometrioide. 

d} Tumor mesonefroide (células claras}. 

e} Tumor de Brenner. Carcinoma indiferenciado. 

f) Carcinosarcoma y mesodérmico mixto. 

i. •HIVA•AS IE CÉLULAS CEIMl•ALH. 

a} Teratomas. 

b) Disgerminoma. 

e) Carcinoma embrionario .. 

d) Senos endodérmicos; 

e) Coriocarcinoma .. 

f) Gonadoblastoma. 
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:S. IE•IWABAS IEL HHlllA H•ABAl HPECIAUZAll. 

a) Células de la granulosa-teca. 

b) Células de Sertoli-Leydig. 

c) Ginandroblastoma. 

d} Células lipídicas. 

4. IHIVAIAS IEL llHt•••lllA l•HPECIFICI. 

a} Fibroma. 

b) Linfoma. 

c) Sarcoma. 

&. METÁSTASIS AL IVA•ID. 

a} Tracto gastrointestinal. 

b) Mama. 
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e) Endometrio. 

d) Linfoma. 

Asimismo, el 90°/a de los cánceres ováricos son epiteliales y se 

distribuyen de la siguiente manera: 
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TABAQUISMO 

La Organización Mundial de la Salud señala que el tabaquismo 

es la causa de mortalidad evitable más importante en el mundo y que 

su consumo es responsable de más de tres millones de muertes al 

año. <1 7> 
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Se estima que actualmente hay 1.1 billones de fumadores en 

todo el mundo 11 s>. En México, los fúmadores aumentaron de 9.2 

millones en 1988 a 14.3 millones en-1998 y anualmente ocurren más 

de BO mil muertes· causad':'s por· el' h,ábito de fumar, de· las cuales 14 

mil se encuentran .-relacionadas con' .cáncer propiciado por este hábito 

11 •>. Se estima que de los 14.3 millones de fumadores el 33% son del 

sexo femenino c20> .. 

La evidencia científica indica que el tabaquismo. es causa 

importante de mortalidad' ind_iscutible·; de la misma manera. se han 

reportado en la literatura -.médica estudios donde se documenta la 

- .- ·.- - _.__ •• ·:7'-.~--·- - - .-;-=-

importan t'e c•Úg-.. ecbnóinic;,; _que imponEln a l~;s . .iísiel"lla.J de ·salud las 
: ·.; -~-:~·>:·.:<·: :t-~ ,- ~ .. :_ 

.. -- . ., .. - --~-
·a S Oci 0 das· -- con: ····e'1 . con Sumo · -d~i enfermedades _tab,aco (21)~ Sin 

'.· ·.· -··? 

embargo, la extrapolación y· '. aplica.ción" directa· de los estudios 

reportados de otros paises a lugares como México es limitada. ya que 
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la mayor parte de éstos se han realizado en países desarrollados; 

cuyas poblaciones difieren de manera importante· ·de la. nuestra en sus 

hábitos de fumar, en edad, así como en la presencia de otros factores 

biológicos y sociales importantes. 

En México se desconocen tanto el índice de enfermedades 

asociadas con el tabaco. así como los costos que éstas ocasionan al 

sistema de salud c22>. 

Se piensa que alrededor de 500 millones de personas, que 

actualmente fuman~ morirán de causas aso.ciadas" con el tabaquismo y 

para el año 2030, el tabaco será la primera causa de muerte en 

México, con alrededor de 1 O millones de muertes anuales c2a¡ 
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Los fumadores absorben componentes del humo del tabaco a 

través de las vías , respiratori~s. entrando muchos de éstos en la 

circulación generaL Algunos de los cancerígenos se someten a una 

transformación metabólica en sus formas activas y cierta evidencia 

indica que los genes determinantes del metabolismo tal vez afecten 

la susceptibilidad al humo del tabaco C24>. El sistema genitourinario 

está expuesto a las toxinas del humo del tabaco por la excreción de 

compuestos por la orina (25). 
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MODELOS. CARCINOGÉNICOS 
PROVOCABDS POI El TAIAl:D 

Se han identificado alrededor de 4000 componentes en el humo 

del tabaco, el cual se produce al quemar un material orgánico 

complejo. El tabaco, junto con varios aditivos, alcanza casi 1000 ºC, 

produciendo numerosos gases y partículas e incluye un sin número 
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de componentes tóxicos (monóxido de carbono. nicotina. 

acetaldehfdo, cianuro de hidrógeno, benceno, N'nitrosonornicotina, 

N 'nitrosopilorridina, cloruro de . vinilo, benzoapirina, 4 aminobifenil) 

capaces de Provocar ·daños por inflamación e. irritación. sofocación. 

carcinogéne.sis y otros me~anismos c2e>. Además se encuentran 

agentes mutagénicos (contribuyen al desarrollo del cáncer de manera 

indirecta) y· cancerígenos (producen cáncer por acciones directas). 

Hasta la fecha se co.nocen 43 componentes carci.nógenos de los 

cuales destacan: Hidro.carburos poliaromátiCo's. hidrocarbonos 

heterocíclicos, N-nitrosaminas, aminas, ·aromáticas. aldehídos. 

componentes inorgánicos·. y radioelementos como el· polonio C27l. Los 

carcinógeno8: pueden interactuar con otros-. - así como también 

producir otros rriúltiple-s efectos como la producción de iniciadores o 

promotores tumorales c2s>. 
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Para explicar el efecto carcinogéni'co del tabaco, se han 

descrito cuatro eventos secuenciales que se llevan a cabo en las 

líneas celulares, provocando asl la transformación de células 

normales a células cancerígenas c2e>. 

lllllCIAICleN. Consiste en cambios directos en el DNA celular inducido 

por .. iniciadores tumorales". Asimismo, se ve involucrada la activación 

de proto-oncogenes (30)(31). 

PBDMDCIGN. Proceso que requiere exposición prolongada a un iniciador 

tumoral. Los los oncogenes . (pro.motores 

. . .-;.-__ . --.-- . ·e:--·,::-· ,· -,,.: .. 
tumorales), los cualesa,c;ele~an .ei··cre.cimiento;y ,diferenciaCión de ·1as 

células iniciadas e inducen to~i.cidad.'.en .. las células· no- iniciadas ca2>. 

CDfllVEBSllllN. Consiste en e.I desarr.ollo de alteraciones genéticas 

adicionales, como la inactivación de supresores tumorales-
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l'BDl:ilESliJI. Una vez producidas las lesiones preneopláslcas se lleva 

a cabo la transformación neoplásica, definida ésta última como 

aquélla clínicamente detectable. Esto requiere proliferación continua 

de las líneas celulares afectadas (33l. 

Se ha postulado que ·estos factores etiológicos pudieran alterar 

la respuesta inmunológica C3 4 l, la cual será comentada más adelante. 

Se sabe que la .interacción ·de .. factores .. génicos Y.· estímulos 

.. ,.,...- ... ·- ·. ,; - ; ~ -,_ 

ambientales como .el taba.qui.smo,·· proyocan alteraciones ''en. el. interior· 
;~-.~·-.;:~: _·: _;·;:;-~~;·,~··_· 

de las célula.s, celular .anormal. 
·-'.:-~- .. ·y_~- ... ,,:-~: :;:_ -. ··_ :~_:·,_ ~-.:; 

Para eliminar ·estas· .. aberracion.es. ~-::1\~(~·te~a-- iri:~ü~e ~o~~-e diversos 

mecanismos que 1e permiten reconocer y eliminar las células 

transformadas. Sin embargo. en algunas ocasiones. esta respuesta 
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no es lo suficientemente efectiva para controlar el crecimiento celular 

anormal. Jo que trae como consecuencia el desarrollo cancerígeno .. 

La teorla de la "vigilancia inmunológica", postula que dentro de 

un organismo continuamente se están generando células malignas. 

pero que éstas son identificadas y destruidas rápidamente por el 

sistema inmunológico. A pesar de esta vigilancia,- las células 

tumorales comúnmente presentan mecanismos de evasión a la 

respuesta inmune que permiten su crecimiento (35)(36). 

Para que se produzca una respuesta inmunológica eficiente 

contra tumores. se requiere .. qu~.' los:·d~tern:iinantes- ánligé:nicos .sean 

expresados por las. cél.ulas,tumora.les .•. que l·as· moléculas .del complejo 

principal de h_istocompaÜbilidad preºsenten eficientemente a los 

antígenos. que_ su r:-econocimiento estimule la respuesta de los 
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linfocitos y macrófagos y que las células efectoras sean capaces de 

llegar al sitio de localización del tumor y causar la destrucción del 

mismo. 

Por otra parte, existen dos tipos de linfocitos T: CD4 y CDS. Los 

linfocitos T CDS+ tienen una función cito lítica y· _e.liminan células 

tumorales o infectadas; Pºf virus y_ los· linfclcitos ·!. CD4+·.funclonan 
'. :~ :" 

.··._,'" :,-,,_,_ '~;~ _:'.·-~,-:;~-:>·)-~ ... ;_-,-·.-. - . 

como células secretoras de i;,t~~leucina~\37)¡, Los_ Íinfclcitos T poseen 

.,:~~·.· .•·_· .. - _,_.. "º~ _;)°_:. __ :~ .. ·._:·_~-J .. ,,. '''·:/· <--~~:' ';".·.·.·.-.·_.-.· __ _ 
' ~ .. ,:-':..": "' . 

en su superficie_ recep~?res.: q:Ue .'recorioce~-~'.'l;complejo: pri~?ipal de 

..... ,_ -,,,_~-- :'.\" ';!o-·;-'".,·-· >,·;~,-- <:<:~_;· - <·:·~~~::~~ --·'"'" ., ' "-}f,\' ~·/_;¿:, -::,, ---
h istocoin patibil 1 idad fánÚgeno;i/'to'rm~"'ri tincorri'í)1.!ijo' ;n·::.iecuia r, con la 

<C_.' :,: . ·. :.'.-~ ::~t ~:·.:>,:::;-'~ ;/~¿ {:~r-~ · ;.~: ~; ¡_'e .,;·~·~,.-· "'· ·- ' -"',;:~ . ·:~ < .,:!:~·~ -·"' :';:::·~><· -c., -- \ ·, 

molécula <;D3. inici'3';,d~S~ ;.;;.~-~~-.. 1;:-g01u1a'r c3•>é3~):-un-·a• ¡;Cit;1aciÓn de 
__ ·:· __ ;_··>-" -~-~:~·'.": !" ';·--. <· i'.::~ :':..._, _ _,.· 'o·' -•e:•_.<'<:~: Í.:' 

linfocitos T • CD4. Y CDS ~~; iC,c'3·;;~~- ~-~-1-~~ t~ji~¡;;. ~'~i~~n~Í~s. como el 

del ovario, po_r lo que se cree_ que tienen un papel importante en los 

mecanismos primarios de defensa (40)(41). 
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Como se mencionó con anterioridad, · existen mecanismos 

generados por las células cancerígenas que les permiten evadir la 

respuesta inmune y de esta manera lograr su desarrollo. Entre ellos 

puede mencionarse la falta de expresión de antfgenos tumorales, una 

disminución de la expresión de las moléculas del complejo· principal 

de histocompatibilidad, secreción de bajos niveles de citocinas. 

secreción de citocinas supresoras que inhiben la activación de los 

linfocitos T. 
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FISIOLOGÍA TUMORAL 

La hipótesis del origen del cáncer. implica aspectos genéticos e 

inmunológicos. finalizando en lesiones múltiples en los genes que 

controlan el crecimiento y la diferenciación celular e incluso en los 

genes supresores, como el p53 y los oncogenes como el ras c4 21. Se 

han descubierto patrones de mutación específicas en las· células de 

fumadores en comparación con las de no fumadores (43). Además. 
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existen estudios donde se reporta la unión de la benzoapirina en 

sitios del gen p53. ocasionan.do su mutación. la cual está implicada 

en los cánceres .de pacientes· fumadores 144). Del mismo ":lodo, 

existen estudios donde se han establecido alteraciones. ·esp.~clficas 

1/t(6;14)(q21;q24) 14 s1. genes que codifican· para las moléculas del 

complejo principal de histocompatibilidad 14 s>. Todo lo anterior podría 

estar influido por factores ambientales como el tabaquismo 14 7>. 

El reporte más reciente sobre el tabaquismo como probable 

etiología del cáncer de ovario. involucra a los hidrocarburos 

policlclicos como causan.tes de toda la fisiopatologla antes descrita 

(48)(49). 
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Determinar si el tabaquismo es factor de riesgo para cáncer 

ovárico. 

Establecer si el tabaquismo es factor de riesgo para el cáncer 

ovárico por tipo histológico. 
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MATERIAL Y MÉIDDIS 

Se realizará un estudio transversal y retrospectivo de casos y 

controles. Los casos incluirán a todas las pacientes ingresadas al 

Hospital ABC del 1 ero de enero de 1992 a 31 de diciembre de 2002 

con diagnóstico de cáncer de ovario. Se obtuvieron las siguientes 

variables: edad, paridad, nivel de tabaquismo, número de años que 
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han fumado y tipo de cáncer ovárico. Éstas se obtuvieron del 

expediente médico electrónico del Hospital ABC. 

Por otra parte; se recopiló información sobre las mismas 

variables Para un con_j_unto de mujeres con las mismas características 

generales que las .de. la·s pacientes mencionadas, a las cuales ª·partir 
··- -.: - ·. ,:« .:',, 

de este moniento·~:.'.'·~·e·~¿¡,,¡ri·~~emo~-~- ·c·~~-0 contr~leS".: ESlas mujeres 

fueron interro~~~t~· -~~,;i~.; -_. éle1 •· ¿ºt~i~~1,"krb. ·,.Z~,L ta:iliares de 
·-:,>:.~ .·: . '_;:.,: '\~:.:}:.~:::··. --~~~·:, :;·: .. 

pacientes, _des<::.:..:i:<:.ncio con .;1,1 i'it¡,,r'r()ga:t~~io)á •.. posibilidad 
- ·: ·e::·.•:··. »-~,. ·. --~ 

fueran mujeres.· con ~lg~~a··, pato.-bgí~: previa;. en particular que no 

hubieran tenido cáncer.de ovario. 

Las variables sé definirán "de la siguiente manera: 

Edad: Años cumplidos al momento del ingreso al hospital. 
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Paridad: Número de embarazos previos al ingreso. 

Nivel alto de tabaquismo: Pacientes que fuman más de 15 

cigarros al día. 

Nivel bajo de .tabaquismo: Pacientes que fuman menos de 15 

cigarros al día, incluyendo los pacientes que no fuman. 

Número de años que ha fumado. 

Tipo de cáncer ovárico: Se realizarán ·dos grupos de acuerdo a 

su origen .histopatológico: epitelial Y. no epitelial. Dicha 

agrupación se decidió por el reducido número de casos de 

cáncer de· tipo histológicc)-' no epitelial, ·catalogándolos a todos 

ellos en una sola clasificación. 

Se obtuvieron 82 casos de cáncer de ovario, sin embargo 

existieron 17 casos en los cuales no se logró documentar el tipo 

histológico, por lo que fueron eliminados. De esta manera, el análisis 
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se realizó con 65 casos. Asimismo, se incluyeron para el dicho 

análisis 300 controles. Dado que se conoce la inCidencia. del cáncer 

de ovario, tanto epitelial como no epitelial, dicha información se 

utilizó para ponderar.la base de. datos.· Y~ que· una de cada 70 

mujeres presenta cáncer de ovario y de éstos el 90% son epiteliales y 

10% son no epiteliales, la ponderación hace que estas proporciones 

se conserven en la muestra. Por ejemplo, si se tuviera a 5 casos y a 

5 controles en la muestra, pe~o en la población la incidencia de casos 

es 1 de cada 5, entonces cada control se pondera por 5, obteniendo 

así 5 casos y 25 controles. 

Para determinar si el tabaquismo es factor de. riesgo para 

cáncer ovárico se utilizó la técnica estadístiCa denominada 

"Regresión logística multinomial", la cual permite determinar, 

controlando por diversos factores, si un factor en particular influye de 
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manera significativa en la probabilidad de que un individuo tenga una 

patología determinada. En. este estudio, 1-os -·facto/es de control son la 

edad de la mujer y la paridad· (no se incluyen:· ot~os factores de 

control ya que no son· reportados ,en el expediente médico del 

hospital), el. factor particular de interés es él nivel de tabaquismo y la 

patología es el cáncer de ovario. 

La regresión logística multinomial genera las denominadas 

''· '' - ':'; 

disminución' del_ riesgo :d~ cóntráer' lá patología::e-nl presencia de' un 
<:\.:: >~'--~-,~,- 'C'.-,:';~'. ::"Í - '~, ·;i~-< ,·:7,_ 

factor determinado; ~orÍd'~ ~~.·vari~ ~ayC:Ír a 1' indicÍ;t irÍCremento y un 
. _, ·>,_<::~;;-~:-~---/ ..:, ~. - -.-_ .. , ~. - .L :-.--~ 

valor menor a 1 ••indica Yci¡· .. ~i~uc,iÓ·~ --•del~ riesgo. '.Á~i~i.;,~;,;,111;,;nte, el 

modelo estadístico proporc;iona' el valor de significancia de cada 

razón de momios, con el cual se puede determinar si un factor tiene 
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influencia en el riesgo de contraer fa patología de forma 

estadísticamente significativa. 
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RESULTAIOS 

El modelo de regresión logística multinomial aplicado a los 

datos descritos previamente indica que el fumar más de 15 cigarros 

al día es un factor estadísticamente significativo ~que incrementa en 

2.265 veces el riesgo de contraer cáncer ovárico entre las mujeres 

con las características similares a las pacientes del Hospital ABC 

(Tabla No. 1 ). 
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Por otra parte, al aplicar el mismo modelo estadístico, pero con 

la distinción del cáncer ovárico ¡:>or tip·o. histológico, se encontró que 

para el cáncer ovárico· de tipo epitelial el incremento en el riesgo de 

. . 

contraerlo entre las mujeres 'que fuman más _de:.15 cigarros al día es 

2.25 veces, de manera·:~sta~:j;.tiCamente .significativa;' mientras que 

para el cáncer ovárico de tipo no epitelial, el factor del tabaquismo no 

resultó significativo (Tabla No. 2}. 

iTabla No 1. 
·Riesgo de cáncer ovárico en pacientes fumadoras. 

Con Cáncer 
Exp(B} 

Constante 
Edad 1.044 
Paridad 0.873 
Alto nivel de tabaquismo'. 2.265 
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r ----·- ------- ---- ---¡--- --------
:Tabla No. 2 ' 
1 Riesgo de cáncer ováñco en pacientes fumadoras por 
liil>ohiStalÓgieo.-·-r--·-· - · -- - --- -.--- · - ·. 

Exp(B) Sig. 
!Tipo Histológico 

'Epiteli!!I ___ -~-o_n_s~r:i_t~-----·· o --- ----------
;Edad 1.046 o 
Paridad 0.873 0.06 
Alto nivel de tabaquismo 2.251 0.067 

: No epitelial. Constante o 
Edad 1.028 0.293 

_, __________ ·Parida<!._ ____________ -~874~41_ 

Alto nivel de tabaquismo. 2.418 0.456 

Adicionalmente, se a·precia el efecto que tienen los factores de 

control siendo los siguientes: En el caso de la edad se observa· que 

- - --

por cada año más que. tiene_ la mujer existe.un_.increm.,;rito de 1.044 

veces el riesgo de c~11:traer:, cáncer; mientras--, que ·para elc··_ca~o d~ la 

paridad se aprecia ·una disminución en el riesgo por cada embarazo 

de 0.873 en el rie_sgo de __ contraer cáncer de ovario. Estos resultados 

corroboran los reportados encontrados en la literatura. 
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DISCUSIÓN 

En México, desafortunadamente no existen estudios que puedan 

esclarecer el problema real que representa el cáncer de ovario; 

existen algunos reportes donde se coloca a esta entidad como el 

tercer cáncer ginecológico más frecuente <So>. sin embargo. no se 

conoce con certeza su incidencia ni el número de casos nuevos por 

año. 
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Las últimas estadísticas sociodemográficas realizadas en 

nuestro país 151), reportan 443 127 muertes totales por año, donde el 

12.68% son por cáncer, es decir, aproximadamente 56 188 muertes 

por cáncer al año. De estas muertes, se ha reportado que hasta el 6% 

son por cáncer de ovario (521, por lo tanto inferimos que en México 

alrededor de 3371 mujeres mueren al año por cáncer ovárico. 

Por otra parte. como se mencionó con anterioridad. el 

tabaquismo es la causa de mortalidad evitable más importante en el 

mundo y en México se calcula que. e)(isten ·más.
1
de .14···millones de 

:!; .. > : ... ' - <•.~-_-: 

fumadores. ·Además. ni siquiera existen_ repo,~tes nacionales. sobre la 

asociación en_tre el tabaquismo y_el cáncer de ovario. 
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En la literatura mundial existen pocos estudios que relacionan 

estos dos problemas epidemiológicos, solamente cuatro han logrado 

concluir que el tabaquismo es un factor. de riesgo para cáncer .. ovárico 

(53-ss>, existiendo Ótros ·dos que no lo9raron ··confirmar esta asociación 

!57 -5Bl. Las conclusiones. de estos trabajos, así como los datos 

epidemiológicos en México, nos obligaron a esclare.cer esta 

interrogante para la población del país y del Hospital ABC. 

Los resultados obtenidos determinan. que el fumar más .de 15 

cigarros al día es un .factor que' incrementa ,'el. riesgo ... de presentar 

cáncer ovárico en 2.265 veces; Al. realizar 'la ·diferenciación por tipo 

-·7 •. ~~---·,-.~: .. ::"~--\-~j_ ~-.L:~-;ex:~~, · 
histológico se logró esclarecer que el cáncer '~vá?'i6o' de' tipo ·e.pitelial 

·-·>--_--'.-:,·_::·;·· .. ;·,::,./····:"_---:;:; 

presenta un incremento en el riesgo ··de·.contrá.erlo ·dé 2.25. ~e~:es en 

mujeres que fuman más de 15 cigarros al día. No se logró establecer 

un incremento en el riesgo para cáncer de tipo no epitelial. 
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resultados obtenidos concuerdan con los estudios reportados en la 

literatura mundial. 

Al realizar este estudio, nos hubiera gustado haber obtenido 

tanto de los casos como de los contr.oles, todas las variables que 

mencionamos en ·un princi¡:)io. Íra·m·a:·~·~·s·.-:·co"·m~'.--f~ct··~·r~.·~· de ~ie.sgo para 

--;·.··· ;:_:.':_~·:.·:./:~:.,_.,·- >:'::~. ~- (· 

cáncer de ovario .. Sin·,,t::::~.~-~~9.~_,:~:P:.~_r" 8.no·'maüS·s·-: 'encontradas_ en el 
\ -~ .. ~-.~ :- -~:.- ,·· "' ;.;._ :t,--\' .. ,·-~-/-

expediente clínicO_ e;;.t~ ;..;,:/iJ~ posibÍ;;; :-T'3~bié~. h'Übiérámos preferido 

tener un grupo cont;L.»10 má~,-~~~ri~~iniái -;1J.flJp~ ~~.~-éJids, _lo cual 
,, . .,_·-

este problema, se utilizó_ .. la. téc,.;icaS:e'stadísÚca .. ya ·descrita la cual 

>:·~: :_·/--' - ,-- ·,,_ ~ :_-:> "·-'_-:'~;->·\ .. ,. 

permite determ_i11ar, contE01a:ndo',pé)¡-:,cii~ers'c:>s,tá'ctorés, si- u,.; factOr en 

;: .,,--/' ., -. \.'_:. ~-::-::-:·.-:·.>·-_: - ',' 

particular influye de manera significativa -en la probabilidad de que un 

individuo tenga una patología _determinada, donde los factores de 

control fueron la edad de·1a mUjer y la paridad. 
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De esta· manera, el estudio que se presenta es el primero en la 

literatura nacional y el quinto en la literatura mundial donde se 

establece el riesgo que el tabaquismo representa para desarrollar 

cáncer ovárico .. 
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CONClUSniN 

El fumar más de 15 cigarros al día es un factor que incrementa 

en 2.265 veces el riesgo de contraer cáncer ovárico entre mujeres 

que presentan características similares a las pacientes del Hospital 

ABC. Además, en esta misma población. pero con la distinción del 

tipo histológico, se presenta un incremento de 2.25 veces de contraer 

cáncer de tipo epitelial. En síntesis, todo lo anterior es un motivo más 
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por lo que se debe promover en las mujeres que se suspenda o evite _ 

el hábito del tabaquismo. 
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EPílOGO 

Se dice que el epilogo es un lujo. No veo el porque tuviera que 

omitirlo. En él incluyo un agradecimiento especial. Esta distinción es 

para mis abuelos. ya que a ellos les debo los padres _que tengo: 

UN BESO PAPÁS 
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