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CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO

INTRODUCCION.
La patologia de los ovarios constituye el area mas compleja de la patologia

glnecologlca. El cancer de ovano o asesmo snlencuoso 'es -uno de los

tempranas pues de esta depende en gran parte la sobrevida'de ' la 'paC|ente.

Debemos(tomar .en cuenta que’ esta patologla ocupa:iel tercer}lugar de

frecuencna en cancer glnecologlco en nuestro ‘pais,’ después :del cancer

cervicqutermo y'de: glandula mamaria. s;endo_l,a septlma,causav‘debmuede en la

como . consecuencua cuando su enfermedad es muy avanzada y la mayoria
muere- a causa de ella. Por tanto Ia morbllldad'y la mortalidad por cancer
ovarico es equivalente a las enfermedades mucho mas prevalentes como

cancer mamario.®

g n s W
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En la actualidad, el tratamiento de las neoplasias malignas ginecoldgicas

requiere un método multidisciplinario.

La tasa de supervnvencxa a cnnco anos entre las pacientes con’ cancer de

ovarico ha mejorado desde 27% en 1960 hasta mas de 40% en 1990.

Actualmente,_ﬁiv:licha asa pas “dé}'svo%:_'en los canceres de etapa |, 55% en

etapa I, 25% en etap 10% en . etapa IV.

Durante - Ios ultlmos ’ h pr stado mucha atencnon al cancer ovarico
heredltano y‘ las'r utac one' BERCA 1 y BERCA 2 Es de esperarse que con eI

haya un mejor creclmlento de Ias lmpllcamones generales en

paso del tlempo,c

el desarrollo del cancer ovarlco y que se aphque tratamlento genlco ef‘caz.
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MARCO TEORICO.
Uno de los 6rganos de mayor potencial neopla’sico es . el ovario. Muy

probablemente mﬂuyen su compleja hlstogenesns los dlferentes componentes

'prohferacnon ovanca con: procesos metabollcos constantes y bajo estlmulo

gonadotroplco permanente ]

Numerosas teorlas se han se han propuesto para expllcar la epldemnologla del
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Sin embargo es bien sabido que la sintomatologia de' cancer de ovario en
etapas iniciales es muy vaga, como lo pueden ser la sensacic’)n de pesantez

abdommal presnon pélwca dolor abdomlnal dlfUSO etc. Hacrendo esto que se

dlf‘culte el dlagnostlco en’ caso de no pensar en esta patologla 759‘°" 12

EPIDEMIOLOG A DE CANCER DE OVARIO

El carcmoma epltellal del ovano es la prlmera causa,de muerte por cancer

glnecologlco e‘ : mdustrlallzados y la qunsta causa de muerte por cancer

en general.

por detras del cancer de mama pulmon colorectal y Ios

Iinfomaslleucemlas.’s’ '

En: Estados unldos la mcndencua se calcula en: unos 22 OOOvcasos nuevos por

Iugar despues del carcmoma de cervnx mama prost ta, endometno linfaticos,
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estomago, traquea, bronquios y pulmén con 2000 casos (2.4%) en 1996 en el
registro histopatoldgico de neoplasias malignas, con tasas de mortalidad de

2x100.000 mujeres. 1712

EDAD
La: mcndencla de cancer de ovano aumenta con Ia edad llegando a un pico

maximo en eI mtervalo de los 80 y 84 anos La mayorla de los casos de este

tlpo de neoplasna

terapeutl_co lntegral.s-"“19

SOBREVIDA DEL CARCINOMA DE OVARIO

En Inglaterra y Gales, solo 25% de las mujeres con esta enfermedad
sobreviven hasta cinco afos después del dlagnostlco aunque Ias mUJeres'
jovenes sobreviven mas 40% de aquellas que se encuentran entre 35 y44 anos
de edad en el momento del diagnodstico sobrevn\(en ipcr cinco afios en
comparaci’c")‘r}r;f'ccn 17% de aquellas cuyas edades ":se' “L‘lbic‘an entre 65 y 74

afnos.’®
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En la actualldad no.se cuenta con un estudlo que ofrezca espec:fcndad

sensnbllldad y Vvalor predlctlvo posutlvo por esto se sugue recomendando el.

efectuar una hlstona cllnlca completa asi como una revnsnon de Ia pacuente que

|ncluya la exploracnon rectovagmal blmanual s:endo'esta ultnma fundamental

para poder sospechar cuando exnsta patologfa a nivel ovarico.

paraclinicos’ como’lo - es

neoplasna mahgnas como cancer; de.pa creas estomago colon bronqunos por

lo que se cons:dera de baja especnf‘mdad 2°22 o
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Se considera que el riesgo que tiene una paciente de: presentar cancer de
ovario sin tener antecedentes familiares es de 1 en 70, si tiene un familiar de

rimer rado con antecedente de cancer el rie Jo se eleva al 5%. en caso_de
P g ! >

tener dos o mas famlllares de pnmer grado con antecedente de cancer el riesgo

se eleva al 70%.

Tamblen'exlsten“estudlos'que se. han efectuado con Doppler a color

encontrando que no tlenen la especificidad adecuad "vy que se puede manejar

como complemento de los estudios antes mencnonados 232‘25

Exnsten factores de proteccion para el cancer de ovano como son el tener

mbarazo a. termlno amamantar, el uso de antlconceptlvos por un lapso de

cmco anos proporcuona proteccion de un 37%.

Otros de: Ios factores que se: mencnonan es la ooforectomla bnlateral en

uales presentar factores de rlesgo de

pacnentes' mayores de 35 anos, lafs;

desarrollar un cancer. de ovario, deblendo vomar en cuenta que S una pacnente

que’ se debe de manejar con terapla sustltutlva para evutar otro, tipo. de

comphcac:ones. '
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Como de ha mencionado con anterioridad desgraciadamente el . 80% de las

pacientes acuden al medlco con un cancer de ovano en etapas avanzadas, es

por esto que se debe de recordar la dlsemlnablon Iocal dentro de la cavudad,

abdommal

canceres ovar|c05 en grandes categorlas con base en los'tlpos celulares que lo
|ntegran. Debido a los esquemas de clasificaciéon confusos usados en el siglo

pasado la Organizacion Mundial de la Salud reunié a un equipo de expertos en
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Leningrado (1967), con objeto de obtener un consenso e intentar.una solucion

definitiva sobre su clasificacién, el cual se presentd su comunicacion en 1973.

Los tumores de ovario se clasif‘caron‘éh'sietéi amplias'(:'a'tegorias con base en

su celula de origen. Este esquema de clasn"camon ‘es apllcable a tumores tanto

benlgnos como mallgnos, tumores mtrlnsecos de los ovarlos o pademmtentos

etastasucos de lugares dlstantes.
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CLASIFIACION CITOGENETICA DE LOS TUMORES DE OVARIO

(Organizacion Mundlal de la'Salud)" k

De acuerdo a la clas:Fca ogenética el 70/ de Ios tumores ovaricos son de

origen epitelial, el,‘l, Yo E gerrmna!ves‘ y el 10% del estroma gonadal. El
resto corresponde a las d "caté"go’riéls;‘.~5-7~?7-28 v '
I. ! TUMORES EPITELIALES

Tumores sero o

Benlgnos

a) Crxstadenoma 'y mstoadenoma papllar

b) Paplloma superf‘cnal

c) Adenof’broma Yy CIstadenof‘broma o
2 De mallgnldad margnnal

a) Clstadenoma y c:lstadenoma papnlar

b) Paplloma superf’cual

c) Adenof‘broma y cnstadenof’broma

10
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3. Malignos
a) Adenocarcinoma, adenocarcinoma papilary
- cistadenocarcinoma papilar . .. .
b) Cacinoma paiplar superficial -

c) Adenofibroma maiigno‘ y éistadénoﬁbrbma

B. Tumores mucinosos
1. Benlgnos

a) Clstadenoma y c1stadenoma papllar

b) F’apllom 1 superf'cual

: c) Adenof‘broma cnstadenoﬂbroma

cistadenom'a‘:péﬁilar

cistadenoﬂbrbi’né

; a) Adenocarc:noma \'2 cnstoadenocarcmoma
C. Adenofbroma a_d nofibro ’a mahg_nOS
D. Tumores endometrioides
1. Behignos~ :

a) Adenomay cistoadenoma
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b) - Adenofibroma y cistadenofibroma

2. De malignidad marginal

8 _ii)-:A’denoacantdrnaf

',,iii)Ade fibroma maligno y cistadenofibroma

ometrioide del estroma

esodérmico mixtos

‘a) :Carcinoma y adenocarcinoma

F. Tumores de B
1. Bﬁe’eni}_:;zrrmos
2.,‘ De malignidad marginal
3. Malignos

G. Tumores epiteliales mixtos

-
[}
¢
1
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1. Benignhos
2. De malignidad marginal

3. Marglnal

H Carcmoma mdnferencnadOS
1. Tumores epiteliales no clasificados -

1. TUMORES ESTROMATICOS DE LOS CORDONES SEXUALES

A. Tumores de las celula de la granulosa'y estromatlcas

1. tumores de la celulas de la‘ granulosa

2. Tumores del grupo tecoma-ﬁbroma

b) Flbroma

: c) No clasnf’cados L

B. Androblastdmé (tuma‘rés'déjagcéluléfs de Sertoli-Leydig

= Bren dlfe en »

a) Androblastoma tubular y tumores de celulas de

Sertoll (adenoma ubulard Pick):

.b) . Androblastoma tubular son posnto de |lpldOS

(foliculoma hpondlco de Lecene)
c) Tumor de células de Leydlg y tumor de células

hiliares
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2. De dlferencnac:on mtermedla
3. Mal dlferenClados

4. Con elemento heterologlco

C. gmandroblastoma f
D. No clasnfcados

m. TUMORES DE. CELULAS DE LiPIDOS

V. TUMORES DE CELULAS GERMINALES

AL ‘Dlsgerm oma

oendodermlco

C. Carcmoma embnonano

*71 z lnmaduro
,~k"2.‘3kkMaduro

‘l) Qwste derm |de (teratoma qunstlco maduro)

u) Quuste dermoxde con transformacnon maligna

e Monodermlco y r uy:espeglallzados P

a) Struma ovaru o
b) Carcmoxdes
- c) Struma ovaru y carcmoude

d) Otros

14
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Vil.

Vitl.

' GONADOBLASTOMA .

;OVARIO

CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO

G. formas mixtas

A. Puros .

B. Mlxtos con dlsgermlnoma u otros tumores de celulas germmales

TUMORESVDE TEJIDOS BLANDOS NO ESF’ECIFICOS DEL

TUMORES NO CLASIFICADOS |

TUMORES RIOS (METASTASICOS)

ambos
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Endometriosis

Quuistes por inclusion del epitelio de la superficie (quistes por

inclusion del epitelio germinal)

Quistes simples
Lesiones inflamatorias

Quistes paraovaricos

16
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CLASIFICACION POR ETAPAS DE LA FIGO PARA EL. CANCER OVARICO."?

ESTADIO = DESCRIPCION

lHa
llb

llc

111

Hia

El creCimiento fect
Extensnon y/o metastasis'a tGtero y/o’ salpilnges

Extens:on a otros tejidos: pélvicos

- fueradela

Crecimiento limitado a los ovarios

Crec:mlento llmltado a un ovario, no hay ascitis que contenga células

mahgnas hay tumor en las superf'cnes externas, capsula mtacta

no '‘a ambos’ovarios’ on extenSnon pelvuca

. Tumor en étapalla o lIbicon tumor en Ia superficie de uno o ambos

ovarios,; capsula rota, ascitis.o con lavados peritoneales' positivos

= El'crecimiento’afecta;uno.a ambos ovarios con implantes peritoneales

inguinales o retroperitoneales.

b a’ la pelvis verdadera co eXtensién maligna comprobada

. hlstologlcamente 'a mtestlno de gado o eplplon

Metastasns pentoneales mlcroscoplcas

17
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itb Tumor en uno o ambos ovarios’, implantes en Ia supéchie peritoneal

abdominal hlstologlcamente comprobados. nlnguno de los cuales supera

lio negatlvos

alos 2 cm de dlametro

ilc

dlstancua si hay derrame pleura s de I s pruebas

c:tologlcas tlenen que ser posntlvos para mclu:r un caso en el estadlo IV H

las metastasxs en un parenqulma hepatlco equuvalente al estadlo v

CLASIFICACION DE LO CARCINOMAS EPITELIALES DE ACUERDO A SU

GRADO DE DIFERENCIACION HISTOLOGICA

G-x El grado de diferenciacion no puede ser evaluado

"G B. “Mallgnldad marginal, limitrofe o “borderline”

Blen dlferenCIado

'G—2 Moderadamente diferenciado

- Pobremente dnferenCIado

G‘3

- lndlferenclado .

En paclentes con cancer de ovarlo estadio | (la y Ib) se efectuara histerectomia
total abdomlnal salpmgooforectomla bilateral, apendlcectomla,_omentectomla,

linfadenectomia si el tumor es bien o moderadamente diferenciado, ademas de

18
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revision snbdlafragmatlca y lavados. pentoneales. Se puede optar por la cirugia

conservadora cuando Ia pandad de'la pac:ente no se: ha completado y cuando

el grado del tumor sea l o I, con vngnlancna estrecha y efectuar la. cirugia

completa cuando se cuente con parldad satlsfecha 2426 ER

Se consndera que Ia pacnente con cancer de ovano estadlo 1a grado 1 y Ib grado

1 no requ:ere terapla adyuvante.

Las 'pacientes . con  carcinomas’ de :células claras- requieren- terapia

complementaria. La mayoria de’las pacientes con cancer de ovario en etapa Ic

requieren terapia de combinacion.:

La sobrevida reportada en pac:entes con. cancer de ovarlo en estadlo I va del

89% a los 5 anos del 79% a'los 10 anos.. En:pamentes que'presentan cancer

estadio l el tratamlento consnste ademas de lo ante s mencuonado manejo con

solo - o,' . combmado con

quimioterapia pnnCIpaImente f clsplatlno B

ciclosfosfamida:

La sobrev:da reporta a; en el estadlo 1l es de 59% a los 5 anos y del 56% a los

diez anos..

Para las pacnentes que tnenen cancer de ovano en estadlo 1 & IV el tratamiento

es el mismo, solo que la sobrevnda es del 27% a cinco afos para el estadio 11l y

1
{
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del 22% a los diez afos. Para el estadio IV esta llega al 9% a los cinco anos y

diez anos.

hlsterector_ma salpmgooforectomla bllateral curugia de reduccnon de masa

tumoral, cjméhtectomla,

uno de los ag

con otros com la ciclofosfamida, asi-como: el paclitaxel:en *’cbjmbinacién

con el cnsplatmo o'solo.?8;

La sobrevnda reportada en este estadlo es del 59°/o a Ios cnnvco anos y de 56‘Vo a’

los 10 anos
Para las paclentes que tlenen cancer de ovarlo estadlo Hi o IV el tratamlento es

el mlsmo solo que Ia sobrev:da es del 27% a cinco anos

JUSTIFICACION
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malignidad, sino .también, las caracteristicas macroscopicas, tipo y grado de
diferenciacion, entre otros. Todos estos datos son importantes para el equipo

clinico que debe seguir el caso. -

HIPOTESIS
El estudio h‘iistobatfo_légic‘o»" transoperatorio de tumor de ovario es importante

para det/éi'»rhiﬁérf‘:élr'tr‘étarhiéhto adecuado y pronodstico.

TIPO DE ESTUDIO.

La" irives'tig'acién’e's‘: observacional, transversal y retrospectiva.

e e e

21
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OBJETIVOS.

WOBJETIVO GENERAL. . -

Valorar.la; correlac:on del estudio transoperatono (E. T 0.) respecto del estudlo
hlstopatologlco defnltlvo en patologia ovérica, reallzados en el Hospltal de la

MLuer en el perlodo comprendldo entre Enéro de 1998 y D|c1embre del 2000

OBJET|VOS PARTICULARES.

ninar ra go de edad en que predomman os umores‘de varlo con

la ORGANIZACION

1= Dete

base‘?'én el’esquema de la clasificaciéon cntogenetlca d

MUNDIAL E

2 Determlnar a ncndenc:a de los dlferentes umo S benlgnos e ovarlo con.

la ORGANIZACION

g netlca : de

ovario. .

awd

msxo "

22
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CRITERIOS DE INCLUSION.
- Pacientes con diagndstico de tumor de ovario.
2.- Mujeres de cualquier edad. - - -

3.- Solicitud de estudio histdpatolégico transqufrﬁrgico.

CRITERIOS DE EXCLUS N

Pacnentes con tumor de ovano a las que no se realizé estudio

transoperatorio.

2.- Pacientes con tumor de ovario que no tienen estudio completo.

PROCEDIMIENTO.

Analisis de expedientes clmlcos y reglstros del servumo de patologla del Hospital

de la Mujer de Enero de 1998 a DlClembre del 2000., L

FUENTE DE DATOS.

Archlvo chnlco del Hospltal de la Mujer. Secretarla de Salud

ANALISIS DE LA INFORMACION.

En el estudio se utilizaron procedimientos de estadistica describtiva...

N
N
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MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio longitudinal observacional retrospectivo rrevisa'ndose los

expedientes clinicos de carugla de ovarlo en el archlvo clmlco del Hospltal de la

Mujer, durante el perlodo cornprendldo entre enero de 1998 a Du:uembre del

2000.

Se recopularon lo’s{ datbs ‘hallazgos en. el expedlente cllnlco como edad

glneco obstetncos metodo

antecedentes ~'

clmlco y

dlagnostuco

53 e estudlo los casos en los cuales no se encontro reporte

Se exclu&eh deie
transopéra{orid y. sea secundarlo as hallazgos;durante clrugla “obstétrica

(cesarea) efectuada durante dlas no laborales del departamento de Patologla.
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RESULTADOS

En el perlodo comprendldo entre Enero de 1998 a. chlembre del: 2000 ‘se

TABLA 1. DISTRIBUCION DE CASOS

" No. De casos ) - Porcentaje
Benignos : 221 88.40%
" Malignos o 22 7 8.40%
Lihitrofeé ‘ 8 3:20% .

Total - 25 1 : 100%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL. HOSPITAL DE LA MUJER

25
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"GRAFICA 1. DISTRIBUCION DE
CASOS

s81
m2
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De los tumores benignos, la extirpe: epitelial resulté. predominante - siendo del
tipo seroso 82 casos que equivalen al 37.1%, séguido por los teratormas
ma,‘?',“["?, que suman 44 correspondiendo al 19.9%, en tercer lugar. quedarian
los "endometrioides con un total de 32 casos que corresponden al 14.4%,

quedando expresada en la tabla numero

DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS ENCONTRADOS EN
ESTUDIO TRANSOPERATORIO DE TUMOR DE OVARIO.
HOSPITAL DE LA MUJER

TABLA 2. NEOPLASIAS BENIGNAS

No. de casos Porcentaje
Cistadenoma seroso 82 37.1%
Cistadenoma mucinoso 23 10.4%
Teratoma maduro 44 19.9%
Endometrioide 32 14.4%
Paratubario 21 9.5%
Cistadenoma papilar 13 5.8% -
Cistadenofibroma 2 0.9% .
Cel. granulosas 2 .0.9%
Tumor de sertoli 1 . : 0.4%
Struma ovarii ) 1 2 0.4%
Total . 221 i 100%

27
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Como se observa en la tabla numero 3 :los carcinomas epiteliales ocupan el
primer término de las malignidades con 27 casos que corresponden al 77.3%.
Los de tipo de ceélulas germinales, del estroma gonadal y los metastasicos se

encuentran referidos en esta tabla con sus respectivos porcentajes.

DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS ENCONTRADOS EN
ESTUDIO TRANSOPERATORIO DE TUMOR DE OVARIO.
HOSPITAL DE LA MUJER

TABLA 3. CARCINOMA DE OVARIO

No. de casos Porcentaje
Epitelial 17 77.3%
Cel. Germinales 4 18.2% i
Estroma gonadal o 0%
Metastasicos 1 4.5% ;
Total 22 100%

28
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Del total de tumores malignos el 41.4% correspondieron de acuerdo al grado de
diferenciacion a los bien diferenciados y el 29.4% a los moderadamente

diferenciados.

DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS ENCONTRADOS EN
ESTUDIO TRANSOPERATORIO DE TUMOR DE OVARIO.
HOSPITAL DE LA MUJER

TABLA No 4. GRADO HISTOLOGICO

No. de casos Porcentaje
Bien diferenciados 7 41.4%
Mod. diferenciados 5 29.4%
Poco diferenciado 2 11.7%
Indiferenciado 3 17.6%

Total . 17 100%

[
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Del total de casos se tiene una correlacion entre ETO y el histopatologico

definitivo del 81.2%. La incidencia de carcinoma de ovario fue del 8.4%.

PONCENTAJE DE CORRELACION ENTRE EL. ESTUDIO
TRANSOPERATORIO Y EL HISTOPATOLOGICO DEFINITIVO EN
TUMOR DE OVARIO
HOSPITAL DE LA MUJER
TABLA No.5

Estudios realizados 251 100%
Correlacionados 204 81.2%
No correlacionados a7 18.8%

CORRELACION TRANSOPERATORIO Y
DEFINITIVO

No
correlacionados
O Correlacionado

/
o)




CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO

La correlacion del estudio ultrasonografico con el diagndstico del tumor de
ovario (considerandose la posibilidad del diagndstico histopatologico) se
presentd en el 86.8% de los casos con 11.9% sin relacién y 1.3% a los que no

se les realizé USG.

PONCENTAJE DE CORRELACION ENTRE EL ESTUDIO
HISTOPATOLOGICO DEFINITIVO Y ULTRASONOGRAFIA EN
TUMOR DE OVARIO
HOSPITAL DE LA MUJER
TABLA No.6

Estudios realizados 251 100%
Correlacionados 218 . ... . . 868%  _._ .
No correlacionados 30 ,  11.9%
Sin ultrasonido 2 1.3%
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CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO

CORRELACION HISTOPATOLOGICO
DEFINITIVO Y USG

No
correlacionados

M Correlacionado

O Sin USG

87%
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CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO

Se aprecia que dentro de los signos y sintomas de los tumores benignos el

dolor se presento en 819%de los casos,, crecimiento abdominal_en.el 44.3%,

trastornos ‘menstruales en 35.2%, dismenorrea -14%  y asintomaticas  sé

preSentafon’eh un 10.4%.Quedando expresada en la tabla céi’nb sigue:

Tabla No.?

Signos y sintomas
Dolor abdominal
Crecimiento abdominal
Trastornos menstruales
Dismenorrea
Asintomatica

Perdida de peso
Ataque al estado general
Gastrointestinales
Esterilidad

Urinarios

Pesantez

Dispareunia
Respiratorio

No. de casos

"Porcentaje
81.9
44.3

O_\
o

OO0O0OONNNG
AAhOOONNN




CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO

GRAFICA No. 7

B Dolor abdominal

M Crecimiento abdominal i

O Trastornos menstruales

O Dismenorrea’

W Asintomatica

H Perdida de peso

M Ataque al estado general

O Gastrointestinales

B Esterilidad

W Urinarios

O Pesantez

SIGNOS Y SINTOMAS
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CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO

En los tumores malignos también predomina el dolor abdominal pero en menor
porcentaje con 72. 7% seguxdo de crecnmlento abdomlnal con 63 3%, trastornos,, .
menétrualés en736 7%, gastromtestmales en un 31.8%, pérdida de peso 22 7%
No se presentaron pacnentes asintomaticas.

Tabla No 8

Q

Signos y sintomas No. decasos .
Dolor abdominal 16

Crecimiento abdominal
Trastornos menstruales
Gastrointestinales
Perdida de peso

Ataque al estado general
Urinarios

Respiratorio

t
o~

N=20WN

3
3
2
22.

9
9

-
‘NI\JUI(JI\JmA
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CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO

GRAFICA No. 8

e

No. de casos

SIGNOS Y SINTOMAS

B Dolor abdominal M Crecimiento abdominal

O Trastornos menstruales
M Perdida de peso
W Urinarios

O Gastrointestinales
B Ataque al estado general
1 Respiratorio
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CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO

Del total de casos de tumores benignos de ovario que acudieron con un tiempo
de evolucion pOsterioré uh afo se presento en un 22.6%. tal como se

demuestra en las graf"cas : S D T

,Con respecto a los tumores mahgnos el 72: 7% se presento despues de un afo

de evolucnon tal como se observa en Ia graf'ca 9

TIEMF’O DE EVOLUCION (TUMORES BENIGNOS)

Tlempo (meses) ) R o No. de casos
Oaé 104
6ail2 67
13 a 18 18
Mas de 18 32
B No. de casozl GRAFICA No. 9

Oaé6 6a 12 13 a18 Mas de 18
TIEMPO (MESES)

e

~



CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO

TIEMPO DE EVOLUGION (TUMORES MALIGNOS)

Tiempo (meses) No. de casos -

Oaé6 1

6ai12 S

13 a 18 5.
Mas de 18 11

GRAFICA No. 10

No. de
casos 10

Oa6 6ait2 . 13 a 18 .Masde18
TIEMPO (MESES)
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CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO

Con respectq a la edad de presentacién de los tumores de ovario benigno se

hace evidente que es mas frecuente entre los 21 y los 50 afos de la vida de la

mujer. Datorspbrgeryadqs en la siguiente grafica.

No. DE CASOS POR EDAD (BENIGNOS)

80

70

o menBO.

50

40

30

20
LB No.de casosJ

10

11a 21a 31 a 41a 51a 61a mas
20 30 40 50 60 70 de 71

EDAD

J

TESIS 7%

(R




CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO

Sin embargo en el caso de los tumores malignos de ovario la edad de alta
incidencia se presentd entre los 3‘1 y '60° anos de la vida de la mujer. Datos

observados en la slgu:ente graflca.

No. DE CASOS POR EDAD (MALIGNOS)

B No.de cascﬁ]

11a 21a 31a 41a 51a 61a mas
20 30 40 50 60 70 de 71

EDAD

40



CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO

Los tumores epiteliales benignos se presentaron en el 56% de los casos en el

ovario derecho.y el 52.9% de los malignos en el mismo lado.

Los tumores de celulas germlnales benlgnos afectaron con mayor frecuencia el

ovario derecho en un 48 8% y los mahgnos con un 75% del mismo !ado

Los tumores del estroma gonadal ‘afectaron con frecuenc:a el vario derecho en el

100%. No se reportaron mallgnos

Se muestran los datos en las siguientes tablas.

TUMORES EPITELIALES

Benlgnos

e _“"No.casos
Derecho - " i 86
lzquierdo: : ,61

Bilateral - - : 5

TUMORES GERMINALES

Benignos

. No. casos
Derecho , 22
lzquierdo X 19
Bilateral 4

Porcentaje

' 56.1%
40.1 %
3.8 %.

Porcentaje
48.8 %

424 %
8.8 %

,41

Malignos
i No.casos

<]

7.

1

F

‘Malignos

No. casos.

3
o
L

Porcentaje
. 52.9%
T 41.2%

T 59%

. Porcentaje
75 %
0 %
25 %




CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO

TUMORES DEL ESTROMA GONADAL

Benignos
. No.casos  __ Porcentaje _ |
Derecho ) 3 .. 100 %
izquierdo o . O% . .
Bilateral o R © T 2 ESe R

Malignos
No. casos

o

Porcentaje
0 %

0% |
0%




CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO

DISCUSION DE RESULTADOS

La correlaclon del estudio hlstopatologlco transoperatono con e| def‘nltlvo de los

mtenc:onada para z'un dlagnostlco oportuno Y

‘asmtomatlcas.,‘ Asn tamblen el

dlsgermlnoma fue el mas comun con vespecto a I extlrpe mallgno. 'kf N

Detl grl_po de tumores del estroma gonadal el de celulas de la granulosa se

presentd: con mayor frecuencxa constltuyendo un: 09% del total de tumores

mallgnos.
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CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO

Con respecto a la sintomatologia el dato mas lmportante presentada por la

mayoria -de las pacuentes tanto en turnores benlgnos como mallgnos fue el dolor

abdominal,’ seguxdo de” crecnmlento abdomlnal y trastorno ‘ menstruales. Cabe

mencionar**q

asmtomatlcas. que’ al estado

general ‘ mamfes ac:ones gastromtestmales y unnarlos en

mvaligrrlo. ;

Ademas mas de la mltad de los casos con tumor benlgno acudleron para su

atencxon ante e 12 meses de evolucnon en comparacnon dnl 22.6 que acude

despues del “afo Para las pacuentes con dlagnostlco de carcunoma ovanco el

72. 7% acude ve pues‘de i xclado Ia smtomatologxa.

Los tumores be gnos. afectaron ‘con mayor frecuencxa el ovarlo derecho 'y los

malxgnos lo thleron

Los tumores‘benlgnos afectaron con mayor frecuenCIa el ovano derecho y los

mahgnos lo h|0|eron por |gual del Iado derecho e |zqu1erdo. En ‘a. 3% del total de

casos se encontro en forma bllateral por lo. que es convemente buscar en forrna

mtenctonada en ambos ovanos

PR
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CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO

La correlacién con el  estudio ultrasonogra’ﬁco con  respecto. al estudio

hlstopatologlco def‘nmvo se encontro en el 86.8% lo que senala la lmportanma

como- estudlo complementano en el dlagnostrco de~an tumor i'ovanco ya ‘sea

benlgno o mallgno.

Es irhporténte mencionar'que se presentd | caso (adenocarcionoma) que no
correspondlo a tumor de ovano maligno  siendo el - primario de estdomago

(Krukenberg)

B
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CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO

CONCLUSIONES.

1.- La correlacién del estudio transoperatono respecto al estudlo hlstopatologlco

definitivo se considera conﬁable puesto que se presento en un 81,2.

2.- LLos tumores dyebov‘ario predomihah,.,prri'ntv:ip'alm‘e‘nte entre los 30 y. 50 afios de

vida de la mujer.

3.- La pruncnpal extlrpe de tumor de ovano benlgno de acuerdo a la frecuencna es

el epltehal y de estos el cnstadenoma y el teratoma

4.- La'principal extlrpe de carcmoma de ovarlo predornman los  epiteliales

(sttadenocarcmoma) del tlpo blen dlferencuado :

5.- El dolor yel crecnmlentov 'bdomlnal son'las manlfestaCIones mas frecuentes

e vano EI tlem de evoluc:on desde el m:c:o de las

3 tumores benlgnos y de mas de,

6.- Lafcorrélaéic')n del ' estudio -ultrasbhogréf‘co con . respecto al “estudio

hlstopatologlco det”nmvo es s:m:lar \ co-1fable al del estudlo transoperatorio contra

el deflnltlvo. S : B
f
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