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CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO 

INTRODUCCIÓN. 

La patología de los ovarios constituye el área más compleja de la patología 

ginecológica.' El cáncer de ovario o "asesino silencioso", es uno de los 

problemas de_ salud a nivel mundial al cuál se debe de enfrenar el ginecólogo, 

tomando en ·cuenta ·qu~ .·s~···~e~e·"d~·~;ectua~iel diagnóstic~ en· etapas 

tempranas pue~ de esta depe~de ~n grarlpart~ la0
s9brevida d~·;~ ~~ciente.2 

Debemos tomar (3n cuenta que esta patol~gí.,;, .·. ;)C:Jpa · 

frecuencia en . '.cáncer. ~in~col¿gico en\ nue~tro 
,·-- . .,__·-·-·.'--_ 

cervicouterino y de giftndula marn.:fria, sÍl3nclo la sépti~a caús~ de inuerte en la 

mujer.3 

El diagnostico y el tratami~~io del cáncer de ovario es uno de los desafíos más 
•• 1 '. ' •• .- .: -. - • ·- • - •• ' ' • • • • •• , .. - ~ - ' 

'. ... - .. - ····'-<- . ·. ·: .... -.. ·-_.,, .. ;··_,,;, ·-·-·: .. :. .... -'. ·: .. ', . ' 
grandes y más importantes de la oncoloi;úa.:giríecológica. En Estados Unidos sé 

.,_. : ·:-;;~:-:,, ·'- . . ~<::?;" .. - . . .. .. . _, . .- - .,- - - ·.:,; -

diagnóstica cáncer.de.ovario acerca de.25,000mujeres cada año'y mueren por 
_. ;· • -~ ; •1 ,~:, -.. ·'·.··~~;···. '\,~:,.· 

la enferm~dad rrlé'S\:1e 1:4:066;.;~¿~;;,..;és q~e l~s qúe :r.;110i;;~i"lpol". todos los otros 
'~<'"_-,.'.~':ii,.;.·,::,,·· ;;-_ .. -: .. '-:§:""'' ¡·~~-·-. ,,,,,·.-- ¡-.. =·- i ~.o-.~----~~:.;_,_i_:".'· 

trastornos . 'giríeco1Ógicos1 malignos C:OmbinadOs,'.',' Esta '.iestád ísticasC>mbría es 

un reflejóde•·q¿~·::~o·;.~~;~t~;~·rrie~ibi'~;.~:;:;c~s;~~t~ investigar .. la existencia de 

cáncer ové~ico0¿~a'imay6~;a'•'d~ las·~~j~;~~·-tj:ue .lb'padecen ·se diagnostican, 
' ---· _, '. . .. --- ----· -.--- ,- ... -·- .. ' 

como consecuencia cuando s~ Elnfe,rmedad es rnuy avanzada y la mayoría 

muere a causa de ella. Por tanto, la morbilidad y la mortalidad por cáncer 

ovárico es equivalente a las enfermedades mucho más prevalentes como 

cáncer mamario.5 

-----~ 
e-~:----~ :·J 
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CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO 

En la actualidad, el tratamiento de las neoplasias malignas ginecológicas 

requiere un método multidisciplinario. 

La tasé! de supervivencia a cinco-_ años entre las pacientes con cáncer de 

ovárico ha mejorado desde 27°/o en 1960 hasta más de 40°/o en 1990. 

Actualmente, dicha'tasa-pása de 80o/o en los cánceres de etapa 1, 55% en 

etapa 11, 25% en etapa 111y10% en etapa IV. 

Durante los últimos c·años· se:_ha' prestado mucha atención al cáncer ovárico 

hereditario y las_ ~utaC::ion~s BERCA.1 y BERCA 2. Es de esperarse que, con el 

paso del tiempo, ~aya un l"fl~]or ~-;ecimiento de_ fas implicacione~ generales en 

el desarrollo del cáncer ovárico y que se aplique trátamiento génico eficaz. 
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CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSDPERATORIO Y DEFINITIVO 

MARCO TEORICO. 

Uno de los órganos de mayor potencial neoplásico es el ovario. Muy 

probablemente influyen su compleja histogénesis, lc>s di~(3re;i.rl_!~s cor:ripo~nentes 

embrionarios, la multipotencialidad de las células germinales,. su similitud con el 
- . --·,·- - ' - : . . . . ·' . 

testículo y "1'a misma é~oC:~ de'' gónada difereríc:iada, asi corno lá vecindad 

embriológica con ~I riñón'. s~diar~e;,~le~. inte~iino y otras esfr¿cii::iras de origen 

la 

función rep;odúciiva y ~Ún la deC:linación goríadal expre~é3~ una intensa 
- -- •. .-.-- .. , .. ·:--1-· e- . -. .• -·: 

proliferac;ión o~~;¡C:a; .c?n. procesos metabólicos constantes y bajo estimulo 

gonadotrópiC:C> ~e~rncinen~e: 

S. . . .. 
Numerosas.teo~i~s se han se han propuesto para explicar la epidemiología del 

cáncer de ~~ario. E~ ~ ~72 F;athala pr~pusC> que Ía C>~úla~i~n cÍ::Jnstante e 

ininteirumpi~a. 'pueae;a~.~c:t.Jr a 'in6ie~ént.él~ ~I• cánc;er,d~.ov1'irio.• Concl~ye que 

el .repetid(:, in\t61uC:~a'~iÉinto\cie la •·.superfl6ie).{gE:rrr'iina1)••'epitelia1·cie1 •·.·ovario 
-,"-,'~_ :·_ ""~. '-. '?:"' ;.,:~; . "' ; :o.· ' '3; '' -,,. ;-

durante el·. proceso:c::iéovÚlación/ sinun'·adecuado'descanso fisioÍógico,· se 

asocia con·•·~1.·d:fs~:~g¡¡~;J~;R~a'p1~si¡i•;i~~,:ij~f~ste'.'¡:;.:ói~~6~~eiiá~~~··ei"trauma 
repetitivo••· de la s¿,~~ificie ~dél· C>vario •. as~~¡·~~~ •a ~~~;~:ión; qLI~ ~~ede dar por 

resultado . 1a)prolif~r~·ción'·.celulár:·~afráp~rni~nii~8~á·eplteÍi~ ~~·'-'p~rú;;imo la 
- "'-"-i'-.:.! • " "-~ _,·-~-~--', i-;_;-_. ·~ - ' " .~.:::--)>~·';.: ,~. <;·:'.:::~- <- - \'-;e,-

destacándose en la génesis del cál1~~r: de º"'ario~ Este concepto puede explicar 

porqué. eventos como, el .• emba.razC>, :1 · a·~a~a~téÍ.r y el uso de anticonceptivos 

orales asociados con el decremento dElriesg·~·:cle l::áncer de ovario. 7 •9 •11 •12 

3 



CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO 

Sin embargo es bien sabido que la sintomatología de cáncer de ovario en 

etapas iniciales es muy vaga, como lo pueden ser la sensación de pesantez 

abdominal, presión pélvica, dolor abdominal d~flJso, etc. Ha~iendo e:s;to que se 

dificulte el diagnóstico encaso de no pensar_en_esta patología.7
•
8

•
9

•
1 º·11

•
12 

- -

EPIDEMIOLOGIA DEL CANCÉR DE OVARIO. -

El carcinom1·E:l~i~~fi~f_d0el ovario- es- la primera-causa-de muerte por cáncer 

ginecológico en p"1is~s industrializados, y la quista caus~ -de muerte por cáncer 

en general_! por detrás del cáncer de mama, pulmón, colorectal y los 

linfomas/leucemias.15 

En Estados unidos_ la incidencia se calcula en unos 22,000 casos nuevos_ por 

año. El numero de muertes debida a esta ne~plasia,>- e~ Estados Unidos 

aumento cj_~19~3 a 1 Jg3 •en un 15.6% pasanc:IC> ci~--1/~oo;a !13,()0 ~·or año, con 
- '• c'-~"c · 

una tasa de mortalidad qUe oscila entre 8:4_y:?:Tdeéesos por 100;000 mujeres 

por año. se• 'püéde explicar esta_- elevada~t'.m-o~~jí~~:fa :_~í-~~e 1i~-n,~y~ría se 

diagriostiqüeri- ~~~i~t~~Os ava~fados'de"·(~~~f~r~:da~ :con Un 53;7 () 67% de 
. '< , .-~ .. :. -1· +-< , . :/:, -~ 

estadios IÍl-IV c:I~ un 1:C>tal de 2,854 casos. 1 ~· 1 s.17: 1 ¡¡ -
~:: . -. 

La incidénCi~f~;io~-ír'idic~~>ci~ 0rnórt~lid~d s'~ -i~ér~n-Íe;,t~;, ;r-iÍpic:l?-•con la __ edad 
""-- ,.-.- =<·.-,;.- ,-;-.-=-~;-;-;:·."'-_.~-~~--~·,_;o,;-"",;::.-~.~- ·.=-.• _ ... -,--" -~é. 

hasta la sexta década de 1á vida, después' dela cuál comienza á establecerse 

una meseta. ~~i~ -neb~lasia--o~~P~ ;, ~erc~r--1~b~'?d~ las niali~nidades de la 

cavidad pélvic~ después de cervix y ~ndometrio. En~éxico ocupó el octavo 
- - . .. .-. ·~·- -. 

lugar, después del carcinoma de cervix, m_anía, próstata, endometrio, linfáticos, 

4 l"A.LL;\ r-, 
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CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO 

estómago, tráquea, bronquios y pulmón con 2000 casos (2.4º/o} en 1996 en el 

registro histopatológico de neoplasias malignas, con tasas de mortalidad de 

2x100,000 mujeres.14.17.19 

EDAD 

La incidencia de cáncer de ovario aumenta con la edad, llegando a un pico 

máximo en el intervc;lío de lo~ 80 y 84 año~. La mayoría de los casos de este 

tipo de neoplasias se di~~nosticari entre los40 y 70 años con una ed~d media 

al diagnó~ti(;(,; ~~rci~l1~ ~-{º~60 afi6s>~ ~n el ;Ho,spital·de .la Mujerd~I~ s_· S el 

80% de ·ros c~I.i~?~~s ·().jál"icci'~ ;;;C>.:htiE:ni~~C>s\y20%maligrio~~\E:1,sio/o•- cie· 1os 

malignos,·se'atisérvan·en·¡:i~bi~~t:~~ ~ritr~ 1~'~ 31 y's6'~~6~':8~Y~cíiií:ci y-e1 42% 

entre 11 /30 a~~s:c El '-Í ~Ojo·ckiri6i~il1 coii eÍ embarazo\l:e1 ·'.;_;~o se presentan 

en niñas y ·adol~scentes y . ~·~: Íastas'<'~f;-1 :9o/o' son '·malignos: Ante esta 
- . ·,. ·.· -"_," .'~º.>">::/_c>.i: .. )' . 

complejida,d se_ concluye que las neoplasias ováricas requieren un programa 

terapéuti(;o iritegral.s.14.19 

SOBREVIDA DEL CARCINOMA DE OVARIO 

En Inglaterra y Gales, solo 25º/o de las mujeres con esta enfermedad 

sobreviven hasta cinco años después del diagnóstico, aunque _las mujeres 

jóvenes sobreviven más 40% de aquellas que se encuentran entre 35 y 44 años 

de edad en el momento del diagnóstico sobreviven por cinco años en 

comparación con 17o/o de aquellas cuyas edades se ubican entre 65 y 74 

años.19 

\ ry~~~.1S 
5 \ Ft\) .. 
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CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO 

En fa actualidad no se cuenta con un estudio que ofrezca especificidad, 

sensibilidad y valor predictivo positivo,_ por __ esto_ se _sigue __ recomendando el 
·-- _ ~-~=->----:=-----=----:-.:__-=----·---e_-,_ C.-~--- ------ -- - ------- -- - -- ' --

efectuar una historia clínica completa, así coi-no-una revisión de fa paciente que 

incluya fa expforaC:ión r~ctovciginaf binianuáf, siendo esta última fundamental, 

para poder sC::spech~r ~~ando e>Cist~ patofogí~ ~ rii~~f ovilrico.20·21 

e_ - ;;• ••• - ~ • ' • ' •• ::; •• • "'i· .''', 

-__ ~:;::: . "·· ,· ; .··-·. .. "·: --<~\ .. _ _<, 

Se han ·efectuado •investigacipnE;!s cori_ e::;t1Jdios> paracfínicos como fo es 

ultrasonido abd'bminaf y ~-, IJ1trá'st:lr1icici', Úa~sva~inaf, debiendo mencionar que 

por sí solo éste río tiene faespé~cifi6¡~~da~ae~u~~a~';1 

Otro de fos-·esiudio~_que~::éha;;iri-SLiígztoés'elantígeno CA125, el cuál se 
' ~·-·· . ,_--· .• ', ·,<- ,. ,.,,_,: ... :;< 

detecta por radioÍnmUnoai'.i'afisis;''enc'!oni:ó~hc:iose elevado hasta en el 80% de los 
,. ,,-~{-(. ··-·-:,_.;c.;. ~·--'2'."~ ,_:"'.._:;:, -!:t' -;,·s-·;:;';'~ -~-,-, 

cánceres ei:>i1:e1ia1es'dei civaaó·: sin ehiba~9a :~t;i61a ~itad ele 1as paci~ntes con 

cáncer de ovario ;'Estadi¿~ '( tien:n 'ef~v~Jx.: ~I ~CÁ.125. Sin - embargo es 

conveniente 0ni~~-i~§C"f@ti~-ª~iª ~antígenc>':i:)ú¡d~ ~star- elevado_ en _diferentes 

padecfrniellfos · _-rii_i~1~ciiC::~~ ; có,,:;¡;; - 'Ei1 ~ii,b~~~zo /-~~I , pril"Tler ._ ;;imestre, 

menstruación. ·.ta~~:_ '1Ll:~ínié:a;: ovu1ací6~; ; ne~·p1asi;:;s·--- ovérica~ --___ -benignas. 

miomatosis ute;~~~: '~~dom~trlo~Í~~ t~~ricr~~tii~~. • cirro¡;¡is, - ~~i . como otras 

neoplasia malig~as ~6-~o 6á~ce~d~ p~116r~as, ~~tómago, colon, bronquios por 

lo que se considera de baja éspéclftcidad.2o·22 

6 

rr--)<'-f\-, _r_r_:,-:·"-:t-,--:·2··7~:-:.r·~--~·¡ 
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CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO 

Se considera que el riesgo que tiene una paciente de presentar cáncer de 

ovario sin tener antecedentes familiares es de 1 en 70, si tiene un familiar de 

primer grado con antecedente de cáncer el ñego se eleva al 5%,, en caso. de 
_---=--=---- =-~--~=-,_--_-_=;_- - -------------~-=-="-----=---- -=------o-=-- -- --

tener dos o más familiares de primer grado con antecedente de cáncer el riesgo 

se eleva al 70º/o. 

También existen estÚdios que se han efectuado con Doppler a color 

encontrando ,que no tienen la especificidad adecuélda y que se puede manejar 
' , . - ' 

como compleme~to de los estudios antes mencionados.23•24•25 

Existen factores de protección para el cáncer de ovaño, como son el tener 

embarazo a término, amamantar, el uso de anticonceptivos por un lapso de 

cinco años proporciona protección de un 37°/o. 

Otros de ·los factores que se mencionan es la .ooforectomía bilateral, en 
' :_ 

pacientes mayores de 35 años, las cuales presentár factores .de ~iesgo de 

desarrci11a/l.l~ cál'lc~r de C>~~rio, dt:lbiel'lcioto':rlar en cuenta q~~ <es una p~ciente 
que se debe de manejar con terapia sustitutiva, para evitar otro tipo de 

complicaciones. 

' 
7 1 (~'--'-'-·-



CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO 

Como de ha mencionado con anterioridad, desgraciadamente el 80º/o de las 

pacientes acuden al médico con un cáncer de ovario en etapas avanzadas, es 

por esto, que .se debe de recordar la diseminación local dentro de la cavidad 
---=-c~----~-~-=-'~--~-·-=,.,._.oc---=-- ' ' - '~ --~.-- -==-2-='o--"--=-~·.o-'°'~-T----="===---o=-='o."";:=-_'._'-=-c-=;,:_-co-=---=·~=---=---~--,_-=----- ·-,.=-- ---= -- ---

abdominal, la c-U-ái'·:·es:::_-seguid~ po-~c-~-¡·mp·J~nt~dió~·-:e:il-.-~1~-¿~·ritci~eO--e- invaSión a 

vejiga e int~stinÓ'_ sr hcin reportado ga~~1;6~ bo~itf¿oi:fen I~ Unfadenectomía de 

El pronósti~()):lel_cá~cer e'~ infli.Jenciad() porc difére111:e~ factores, entre. estos se 

encuentra~ ~o~~.f~~()r~blels:la'eid~~ j6v~~;• ~I tigb cel¿l~r. estadios• tempranos, 

grado de difei-el'lt!:ié:lªié>.b;eí .• tcirTláho'.ere:i.tu.:TI()(~~tesy ~7S'pué,s.d.e la C:frugía de 

reducció~··d(3b.ierie:f() h~ci~r,rn~bci6n}~~e'.cÚélndo el•tan1élrio,d~I t.imor es igual o 

menor .. de . Ún centiinet;6, i la ~6bre,:;ida és im~~or';\ p~~~~(), ~ue • e~iste una mejor 
·· · · · · · · ·' -· •;e- - •· - - · · • "·. ~·/:-.''-o; - · · i-.. >:. '.',,. 

respue~tkt a . la~t~r<:lpia:•c6rTlpl~i!;'.¡~'~tCl~ia;• ~S í'(;3hióY'la /~ U~~n
7

bia ·de él~c::'iti;. 27 
0.·-,-.'·"',--, ''i {•• .> T."_;-.,,~~ ~-o.,::- " -~;·e;·:,,'·'~"".::-;: - •• .'.' .·,<,:~·:.:::,':- "!•;"',• - ··~··. O·:, 

.--··::·.-... ··._;.;,- '-•· .. · :~.:.>~ .•.. ·~·~·:··· ~ ... · .. ·"·,·;_... ·:: .,:·_··> - - ,';·.·.-.'.-,~--~-·"~·; ---::{.··:-' , ___ ,_ .. - -

- L~-.-. ·(> _ -~';·.:;. ·. ··;1~::,~· · - .. _., ;"·:~e' .... , . ~- <:-'.: . :· .· 
Los· tumores . de cé>val-ié>'f•sehian inte~tacio ·• c1~~ifi~~;~deii~.~Lier'C:í0 ·~ ~t5 .·C:tivérsas 

... :· ~-:--::'.,-tt~-.*-~.; ~ · _:-~·- .,_ , -· 0 '".:>: ,,---;'.-'-' .·., -. ~:::--,.-.r"'· . ::· :<:_,:,.:~--~:;~°" 

característíca~·:0 híst:oí69icas. ·!(;1r~iFª~c·'. 6~ír1'~ e1·.··.d()~~c)rtarl"lienté>?n=i~íi9;;º .•. º 1as 

::::::zj~¿t#~~t::;;·~j~gti~t~~~~~~r~~~cf fJ~zº:d:~ 
diversidad funcional. El sistema actual de graduaclÓn hlst;;iÓgÍ6a <:f iv'ide a los 

' : . '··<_i_: .. ,· >:::._ .. : .. ::-.'·:>.:-_ .. :.· 

cánceres ováricos en grandes categorías, con base en lostipos celulares que lo 

integran. Debido a los esquemas de clasificación confusos usados en el siglo 

pasado la Organización Mundial de la Salud reunió a un equipo de expertos en 

8 



CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO 

Leningrado (1967), con objeto de obtener un consenso.e intentar.una solución 

definitiva sobre su clasificación. el cuál se presentó su comunicación en 1973. 

Los tumores de ovario se clasificaron en siete amplias categorías con base en 

su célula de origen. Este esquema de clásificación es aplicable a tumores tanto 

benignos como malignos, tumores intrínsecos de los ovarios o padecimientos 

metastásicos de lugares distantes. 

\ TI:~~n'.) ,...,n!~.~ .,º7 
i F l · .... : __ _:___:__~ ___ , _ _;_:__~.~).- ,·::il:_J 

9 



CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO 

CLASIFIACION CITOGENÉTICA DE LOS TUMORES DE OVARIO 

(Organización Mundial de la Salud) 

De acuerdo a la clasific~bió~ citogenétic:;a •. el 70/ de los tumores ováricos son de 

origen epitelial, el 1ac';Z'ci~;~élulas.germlnaÍes y el 10%del estroma gonadal. El 

resto corresponde ~ I~~ Üel'Tl_~~ ~~t'3bbrr~s. '·3
•
7

•
27

•
26 

l. TUMORES. EPITELIALES 

A. Tumores serosos 

1. Benignas· 

a) Cistadenoma y cistoadenoma papilar 

b) Papiloma superficial 

c) Adenofibroma y cistadenofibroma 

2. De malignidad marginal 

a) Cistadenoma y cistadenoma papilar 

b) Papiloma superficial 

c) Adenofibroma y cistadenofibroma 

10 
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3. Malignos 

a) Adenocarcinoma, adenocarcinoma papilar y 

cistadenocarcinoma papilar_
0

_ 

b) Cacinoma paiplar superficial 

e) Adenofibroma maligno y cistadenofibroma 

B. Tumores mucinosos 

1. Benignos 

a) Cistadenoma_ y cistadenoma papilar 

b) Papilóma supeÍficial 

e) AdenofibroITla y~i~tadi3noflbroma 

2. De malignidad margihal 
-. - -- -~~-: .. ,. ,,.. .. . ; ,· ' 

a) Cistadenoma~;y:-cistadencirna··papifar 
- . -- - - - ~- "·· ~ _,,_ ,. ·- . ·-· ,. ' . . -<:":• '<,~:-.;.· ·-: , ,.;'; 

b) ¡::>apHom,a ~u~er:fici~I' ' 

e) Adent:>;.broma y'ci~f~den()fibroma 
3. Malignos 

a) 'Ade11ocarcinoma y cistoadenocarcinoma 

C. Aderíofüfro-rna maligno y- Cistoadenofibroma malignos 

D. Tumores endometrioides 

1. Benignos 

a) Adenoma y cistoadenoma 

11 
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b) Adenofibroma y cistadenofibroma 

2. De malignidad marginal 

a) ª9E;l~()Tª y'°c}st!'!dl311º1'11ªºc 

b) Adenofirboma y dstadenofibroma 

3. Malignos 
' ' ' 

a) Carcinomas 

. i) Ád~no:ca~~inoma 
H) Acfenoad~'~toma 

iii)Adenofibroma maligno .y cistadenofibroma 

b) scÍ~8oma'endometrioide del estroma 

e) Tufn~i.eis f'Tlélsodérmico mixtos 

E. Tumores de céluÍas clcÍras 
.·. ·-·· : 

1 .. BenlgnJi:i 

~) • Ad~n~flbroma 
" - ;· .. . ~. : 

2. De m~li~ílid~d marginaÍ 

a) Carcinoma y.adenocarcinoma 

F. Tumores deBrenneí-

1. Benignos 

2. De malignidad marginal 

3. Malignos 

G. Tumores epiteliales mixtos 

12 
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CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO 

1. Benignos 

2. De malignidad marginal 

3. Marginal 

H. Carcinoma indiferenciados 

1. Tumores epiteliales no clasificados 

11. TUMORES ESTROMATICOS DE LOS CORDONES SEXUALES 

A. Tumores de las células de la granulosa y estromáticas 

1. tumores ~e lascélülas d~ I~ gr¡;jnulosa 

2. Tumores·c:l~i'g~upo .. tecoma-fibroma 

a) tecónia 

b) Fibroma 

c) No clasificados 

-' -. 

B. Androblastoma (tÜmores de las células de Sertoli-Leydig 

1. Bien diferenciados 

a) Androblastoma tubular y tumores de células de 
- . .. . . 

Sertoli (adenoma tu~l11ar cfÉi!.Pi~k) 
b) Androblastoma tu bula~ bo,:;. d~pósito de lípidos 

(foliculoma lipoidico de Lec~ne) 

c) Tumor de células de Leydig y tumor de células 

hiliares 

13 
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2. De diferenciación intermedia 

3. Mal diferenciados 

4. Con elemento heterologico 

c. ginandroblastoma 

D. No clasificados 

111. TUMORES oECELULAS DE LfPIDOS 

IV. TUMORES DE CELULAS GERMINALES 
,_-,_, ·' . 

A. Dis~~r:rninom~ 
.- ·-.: .,. 

B. Tumor del 'senoendodermico 
·-.-- -- ·, 

C. Carcinom~ emb~ionario 
D. PoliembriÓí°ri~ 

··,· 

E. Coriocarcirioma 

F. Teratoma 

1. Inmaduro 

-2.: Maduro 

i) Quistedermo_idé (teratoma quistico maduro) 

ii) Quiste dermoide con transformación maligna - .· . - . . 

3: Mcmoderml'c;c:)~/y rl1uy especializados 

a) Struma ovarii 

b) Carcinoides 

c) Struma ovarii y carcinoide 

d) Otros 

14 
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G. formas mixtas 

V. GONADOBLASTOMA 

A. Puros 

B. Mixtos con disgerminoma u otros tumores de células germinales 

VI. TUMORES DETEJIDOS BLANDOS NO ESPECIFICOS DEL 

OVARIO 

VII. TUMORES NO CLASIFICADOS 

VIII. TUMORES ,SECUNDARIOS (METASTASICOS) 

IX. LESIONES SEl\ÍlEJANTES.ATUÍVIORES - ·~· .. , .. __ - ..... - - .. •" . , 

A. Lute6ma d~l~~%~_~;~~6 
B. HiperpÍ¡isi~-~~(~~:r¡jf"n<i/ová~ico e. hipertecosis 

c. Edem>a'.~~~'Sivo -_ -· 
. ,> ·_,: __ . '._-;_,~· >~ . . 

D. Quist~folicul~~ solitario .y quiste del cuerpo lúteo 

E. Quis1:es·t6iicul§lr~s)Lltei'¡;i;zado_s 1T1úl;i~les del cuerpo amarillo o 

am~o~ 1 ·•·. 

F. Quiste~ foliculares múltiples .(ovarios políquisticos) 
'· -· - - ' 

G. Quistes foliculares luteinizad6s múltiples, del cuerpo amarillo o 

ambos 

··.- .·: -1··'.I : 
- :·.:.,.:.-;:: l 
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CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO 

H. Endometriosis 

l. Quistes por inclusión del epitelio de la superficie (quistes por 

inclusión del epite~~ germinal) 

J. Quistes simples 

K. Lesiones inflamatorias 

L. Quistes paraovaricos 

16 
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CLASIFICACION POR ETAPAS DE LA FIGO PARA EL CANCER OVARIC0.17 

ESTADIO DESCRIPCIÓN 

Crecimiento limitado a los ovarios 

la Crecimiento limitado a un ovario, no hay ascitis que contenga células 

malignas, hay tumor en las superficies externas, cápsula intacta 

lb Crecimiento limita.do a ambos ovarios, no hay tumor en Jas superficies 

externas, cápsÚla' intacta. 
':,:::,', :·:::.~L-.;."'~·"-, 

le Tumor en estaciicfíáé:i'lb', pero ·con tumor en.la superficie de uno o 

ambos ovarios C;'·éor{ii;. dp;;;ula rota; o·córl''aséítis·que contenga células 
; --,:_·- '-'-:: · .. ·¡~(;';·· ''°'',"-.·c'."io.· -.,,.;-· ·--\~---.~. -·,;,-_.: .... ·:_ '!---:·: .. - ·-~·>"' .. -;~!-: ·::··;-:. ,·. 

malignas; O' con• 1avados''peritóneales positivo .. 

11 
---· > º.-. :.: .. ·t.~~'.:<'~~~:-+;'.··~-l~~1~:_;:~'.~-~-:·.,_:· .. -:~:-_::.:r'.>,,-.. _ , .. -.·- "·:··. -~ ,:·.·; .. _ 

El crecimiento afecta'unó"a'ambos'ovarios con extensión pélvica 

Extensió~ yío 'm~f~'~t~~¡~~ª Jt~~~·~,6 ~·~1~in~es •··· lla 

llb Extensión ·a~.ofros'tejidos pélvicosi, 

Tumor e~ efa·~:~.;1~·6;tlb'contSr7i~>~~ lasuperticie de uno.o ambos 
-· - .:: •lr.-;:._{ ~ --~S-.:~';· -_.;:._, __ ~ ,... -· -· ~" -~~.:;_~, _ -~_:i ;·~ º· 

lle 

ovariós, (;áp.sula rc)ta: ascitis O é:ori la'1-ad.ós peiritoríeales positivos 

111 El crecimientc::>'afecta; uno á km beis o~a~6s 
0

con implantes peritoneales 

fuera de la pelt~~"~,~ ~<'.)8u1¿~ ;¿~~lti~¿~ i~"~,t¡..;áles o retroperitoneales. 
-. -,, • - • - - •• , .-_.-_ ,-"-.' - < - ,- ••• - - ., '-. --.,, '': •• - -- •• ·--~ •• ',-. • " ' - '".-. ,, ' - •• ' • - -

Tumor Hri-iitaci6:.,; la ~t91~Í~ ~e~J~d·~~a cc::>~E!><tensión maligna comprobada 

histológica..;,ente a intestin¡; delgado o épiplón. 

llla Metástasis peritoneales microscópicas 

:.:_~ ·::.;-..:-·------~~. 
···; 

' 
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CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO 

lllb Tumor en uno o ambos ovarios, implantes en la superficie peritoneal 

abdominal histológicamente comprobados, ninguno de los cuales supera 

a los 2 cm de diámetro, ganglios negativos -~ 
- -- - -- . ' ··- . . ' 

lllc Implantes abdominales ciE32'cmd~diémetro y/o ganglios 

retroperitoneales o ingui~ales 'i:>bl:iitivos. 

. .·. ~ 

IV Crecimiento que afecta a uno o ·ambos ovarios con metástasis a 
- -

distancia; si hay derrame pleural; IOs resultados de _las pruebas 

citológicas tienen que,ser p~~itivos par~ inch.1ir ~n b~so en el estadio IV.; 
. ' ,. · ... 

las metástasis en un parénquima hepático equivalemte al estadio IV 

CLASIFICACION DE LOS CARCINOMAS EPITELIALES DE ACUERDO A SU 

GRÁDO DE DIFERENCIACIÓN HISTOLÓGICA ... ' - -

G-x . .,. El grado de diferenciación no puede ser evaluado 

G-s.:: Malignidad marginal, limítrofe o "borderline" 

G-1.- Bien diferenciado 

G-2.- Moderadamente diferenciado 

G-3.- Pobremente diferenciado 

G-4." Indiferenciado 

En pacientes con cáncer de ovario estadio 1 (la y lb) se efectuará histerectomía 

total abdominal, salpingooforectomía bilateral, apendicectomía, omentectomía, 

linfadenectomía si el tumor es bien o moderadamente diferenciado, además de 

TESIS CON 
IS FALIJ\ · .• · •. ;1.;,·.· 



CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO 

revisión sibdiafragmatica y lavados peritoneales. Se puede optar por la cirugía 

conservadora cuando la paridad de la paciente no se ha completado y cuando 

el grado del tumor ~ea 1 ~ 11, _9()n _yigilan_ci_a. estrecha. y efectuar_ la cirugía 

completa cuando" se cuente con paridad satisfe~tía. 24 .:25 

Se considera que la paciente con cáncer de ovario estadio la grado 1 y lb grado 

1 no requiere terapia adyuvante. 

Las pacientes con carcinomas de -células claras requieren terapia 

complementaria. La mayoría de las pacientes con cáncer de ovario en etapa le 

requieren terapia de combinación. 

La sobrevida reportadaen pacientes con cáncer_de ovario en estadio 1 va del 

89% a los 5 años del 79°/o' a los 10 años: En pacientes ~ue preséntan cáncer 

estadio 11 el tratamiento consiste adE!más ·de lo• a,:;te s menciona.do manejo con 

quimioterapia prlncipalrn~nt~ _ con 
-~ _- _- - ~ -· - ~ 

cisplatino solo o combinado con 

ciclosfosfamida. 

La sobrevida reportada en el estadio 11 es de 59% a los 5 años y del 56% a los 

diez años. 

Para las pacientes que tienen cáncer de Ovario en estadio 111 ó IV el tratamiento 

es el mismo, solo que la sobrevida es del 27o/o a cinco años para el estadio 111 y 

19 
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del 22o/o a los diez años. Para el estadio IV esta llega al 9°/o a los cinco años y 

diez años. 

La paciente que presenta cáncer de ovario estadio 11 el tratamiento consiste en 
--=---------~-------,,- =- _--o---- -= ----==--=-coo __ -o-= --------="-==·-----=-=-----·----- --- ------- -·--- -

histerectomía, _salpingooforectomía bilateral, cirugía de reducción de masa 

tumoral, omentectomia; linfadenectomía, _ apendiéectomí~; además de manejo 

de quimioter~pia,.l:ier:itr~d~ los regímenes que se han utilizado ei cisplatino es 

uno de 105 aÓerites'quEi: ~e ha comprobado \:on ma~~r ~fici6r~ ';n'é:C:l~t,jr"lación 
con otros como ;s'~n_-1.:i C:Íci<'.>tosfamida, así como el -paclitaxel Sn cO~binación 

con el ci~pl~tin6'()~~016'.2s 

La sob~e~id~ r~p()~~da en este estadio es del 59% a los cinco años yde 56% a 
',, "'•1 ••• ,_' 

los 1 O añ0s;2;:2;{ 

Para las padi~nte~ ~ue tienen cáncer de ovario estadio 111 o IV el tratamiento es 
' ; __ '- ·'.~-.-:-.·· -· . . 

el mismo;solo que la sobrevida es del 27% a cinco años 

.JUSTIFICACIÓN 

Es importante destacar laimportanCia.del estudio tra¡,soperatorio del definitivo 

de tumor d~ ovariC:,; ~ira decidir la c;~ndlJj<::t.:I Ql1irurgica ¡;¡d~jcúad;,¡ así c~~o el 

tratamiento corripl¡rn~~tario para_ un rriejor• pronó~ti~~ d~ ia- ~l~i~nt~. Por ello 

es impo~ant~ • _€cdri1~'U con _eq~f~~'_: C¡_e 8a;é:>f()g~a ~ad,E!C:lJ~cl~~rn~~t~'é '3n~~e:nado, 
capaz de habe c:li~gnÓstic:;b~ a~~rt~d~~ i>a,ra disminuir ia n:iortalidad generada 

por esta entidad._ . . -
-- -~-- - -

Queda claro que ~I anat<:lmopatólogÓ es una pieza.fundamental en una unidad 

de Patología que debe c:ie ser capaz de establecer no solo el diagnóstico de 

20 
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malignidad, sino también, las características macroscópicas, tipo y grado de 

diferenciación, entre otros. Todos estos datos son importantes para el equipo 

clínico que debe seguir el caso. 

HIPÓTESIS 

El estudio histopatológicO transoperatorio de tumor de ovario es importante 

para determinar~el tri;;tamiento adecuado y pronóstico. 

TIPO DE ESTUDIO. 

La investigación -es: observacional, transversal y retrospectiva. 

21 
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OB.JETIVOS. 

OB.JETIVO GENERAL. 

Valorar la correlación del estudio transoperatorio (E.T.O.) respecto del estudio 

histopai:ológico dÉifinitivo en patología ovárica, realizados en el Hospital de la 

Mujer en el período comprendido entre Enero de 1998. y Diciembre del 2000. 

OB.JETIVOS ~ÁRTICULARES . 
. '.':;' <~ .· ~ ;.:·. -':_' 

1.- Determinar' rango de edad en que predominan los étumorés ·de ovario con 

base én el Ei!39u~ma de la clasificación c;itogenética de la ORGANIZACIÓN 

MUNDl~L DE L;Á.SALUD. 
" .. _ :·_, ~. - ' - -

2.- DeterÍliú1a/1~ · incidencia de los diferentes tumores benignos ;C:le ovario con 

base•. en· ORGANlzAÓiÓN MUNDIAL DE 

SALUD, 

3. Determinar 1él irJcidencia. de' los. diferentes ti..irríores malignos de ovario con 
:' .. ·.- .- ·- . 

base .. erl.~1: e~q~E;lma-'cie .clasific:aéiórÍ citogenética de la ORGANIZACIÓN 

MUNDIAL DE LA s:Al..uó: 
'· ._-,.:_<.--:·:·-.·· .'.', ... ·.d;·:_.,,-_-;';' .'·.:-·:. ··. 

4.- · Determinar, sintomatologia· predominarite; y el tiempo de evolución al 

moment~~del d_i'5Íg~~stico.' -·- . e .. 

5.- Dete~inélr. la I6dali~ación más fre~uemte de los tumores de ovario. 
. ... ' " 

6. Correlácionár el estUdio Ultrásonográfico con el ·diagnóstico de tumor de 

ovario. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 

1 .- Pacientes con diagnóstico de tumor de ovario. 

2.- Mujeres de cualquier edad. __ _ 

3.- Solicitud de estudio histopatológico transquirúrgico. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

1 .- Pacientes con tumor de ovario a las que no se realizó estudio 

transoperatorio. 

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

PROCEDIMIENTO. 

Análisis de expedientes clínicos y registros del servicio de patología del Hospital 

de la Mujer de Enero de 1998 a Diciembre del 2000. 

FUENTE DE DATOS. 

Archivo clínico del Hospital de la Mujer. Secretaria de Salud. 

ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN. 

En el estudio se utilizaron procedimientos de estadística descriptiva ... 

\ '"' , , }'TI'· RIS r: :y::J · .. '""' 
l_~.!~:~-- : -· .•, 



CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO 

MATERIALES Y METODOS 

Se realizó un estudio 1011git1J<:f inal, e>bservacional,. retrospectivo,. revisándose los 

expedientes clínicos de cirugía-de ovario en el archivo clínÍco del Hospital de I~ 

Mujer, durante el periodo comprendido entre enero de 1998 a Diciembre del 

2000. 

Se recopilaron los datos hallazgos en el expediente clínico como edad, 

antecedentes gineco:.obstétricos, método de - · planificación familiar, 

antecedentel> heredo.::familiares y personales pat~IÓgibos, tiernbo ~e evolución, 

ultras()~~~~~r,cg, i.tráiisoperatorio 
:.i\~--::- ' ... ·.,c:·.·t" ,_:; 

definitivo, cit()logía- de lavado peritoneal,. ovariC{ afectado.: En'base .a esto se 
···,,--c.'·--

. . . . . 
sintomatología, .· dicignóstico clínico y y 

integra el estudio para los objetivos planteados_~()~ r~spe'c1:<:>:~\:~1cÍsificaclón de 
-.:o--~:::.:, 

la OrgánizaCiÓn Mundial de_ la Salud, créánci<:>se.t~bla~ y-gráficas qüe pl3rmitan 
- -- ..... ' 

valorar . la. confiabilidad (correlación) del estudio t:ransoperatorio frente al 

histopatologidb (:jefi~fti\;6 .. 

Se excluyen de,este estudio los casos en los cuales no se encontró reporte 
. - ". -

transoperato;io ya .sea secundario a hallazgCls durante cirugía obstétrica 

(cesárea) ~fectuada durante días no laborales del departamento de Patología. 

-----~-·---- -· ---·-r TGS"f'.3 t"'!JH 
\ r ¡.,_~;_~~-~~-:, _____ .:_:.-i.n:u 
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RESULTADOS 

En el periodo compremdic!o entre Enero. de 1998 a Diciembre del 2000, se 

realizaron un total de 251 estudios transoperatorios (ETO) con sus respectivos 
. ,'. . 

histopatolÓgicosdefiniiivos en cirugÍ~de ovario a solicitud del departamento de 

la clínica d~Ti:,rr;~r~s de O~ario ~eÍ Hbspital .de la Mujer; 

El estudio;•hi~tbgatc!,1ó~ic:c;" re~elÓ que,221. neofC>rmaciones fueron .benignas .lo 
~. ~~ ;~ ·, 

que corresporide a Í38 . .4:°J'o, 2.2;,fueron m.3Hgnas lo que equivale al 8.4% y solo se 

registraron 8 pacientes,.C:6ri. t';!m6res limítrofes lo que equivale al 3.2% como lo 

podemos obs~rvan en. í.ii' i:~b1a'1. 

TABLA l. DISTRIBUCIÓN DE CASOS 

No. De casos Porcentaje 

Benignos 221 88.40% 

Malignos 22 8.40% 

Limítrofes 8 3.20% 

Total 251 100% 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL DE LA MUJER 
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GRAFICA 1. DISTRIBUCION DE 
CASOS 

88°/o 

rf ___ T_'f' __ '~:,-=~=,1s-(~¡N -·~ 
~ -\ . . .. :~_'.·>>~·1 ~ Lt-.:.. ________ -·---~- ---~------~·---"" 
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De los tumores benignos, Ja extirpe epitelial resultó predominante siendo del 

tipo seroso 82 casos que equivalen al 37.1 º/o, seguido por Jos teratomas 

maduros que suman 44 correspondiendo al 19.9°/o, en tercer Jugar quedarían 

los endometrioides con un total de 32 casos que corresponden al 14.4º/o, 

quedando expresada en Ja tabla numero 

DIAGNOSTICOS HISTOPATOLÓGICOS ENCONTRADOS EN 
ESTUDIO TRANSOPERATORIO DE TUMOR DE OVARIO. 

HOSPITAL DE LA MUJER 

TABLA 2. NEOPLASIAS BENIGNAS 

Cistadenoma seroso 
Cistadenoma mucinoso 
Teratoma maduro 
Endometrioide 
Paratubario 
Cistadenoma papilar 
Cistadenofibroma 
Cel. granulosas 
Tumor de sertoli 
Struma ovarii 
Total 

No. de casos 

82 
23 
44 
32 
21 
13 
2 
2 
1 
1 

221 

27 

Porcentaje 

37.1 o/o 
10.4% 
19.9°/o 
14.4°/o 
9.5o/o 
5.8% 
0.9% 
0.9°/o 
0.4% 
0.4% 
100% 
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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 77.3o/o. 

Los de tipo de células germinales, del estroma ganada! y los metastásicos se 

encuentran referidos en esta tabla con sus respectivos porcentajes. 

DIAGNOSTICOS HISTOPATOLÓGICOS ENCONTRADOS EN 
ESTUDIO TRANSOPERATORIO DE TUMOR DE OVARIO. 

Epitelial 
Cel. Germinales 
Estroma gonadal 
Metastasicos 
Total 

HOSPITAL DE LA MUJER 

TABLA 3. CARCINOMA DE OVARIO 

No. de casos 

17 
4 
o 
1 

22 

28 

Porcentaje 

77.3o/o 
18.2% 

0% 
4.5% 
100°/o 

l TESTS 
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Del total de tumores malignos el 41.4º/o correspondieron de acuerdo al grado de 

diferenciación a los bien diferenciados y el 29.4º/o a los moderadamente 

diferenciados. 

DIAGNOSTICOS HISTOPATOLÓGICOS ENCONTRADOS EN 
ESTUDIO TRANSOPERATORIO DE TUMOR DE OVARIO. 

Bien diferenciados 
Mod. diferenciados 
Poco diferenciado 
Indiferenciado 
Total 

HOSPITAL DE LA MUJER 

TABLA No 4. GRADO HISTOLOGJCO 

No. de casos 

7 
5 
2 
3 
17 

29 

Porcentaje 

41.4°/o 
29.4°/o 
11.7°/o 
17.6% 
100°/o 



CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO 

Del total de casos se tiene una correlación entre ETO y el histopatológico 

definitivo del 81.2º/o. La incidencia de carcinoma de ovario fue del 8.4º/o. 

PONCENTAJE DE CORRELACION ENTRE EL ESTUDIO 
TRANSOPERATORIO Y EL HISTOPATOLOGICO DEFINITIVO EN 

TUMOR DE OVARIO 

Estudios realizados 
Correlacionados 
No correlacionados 

HOSPITAL DE LA MUJER 
TABLA No.5 

251 
204 
47 

100°/o 
81.2°/o 
18.8% 

CORRELACION TRANSOPERATORIO Y 
DEFINITIVO 

~No 
correlacionados 

O Correlacionado 

----~--------~---------------------------' 

¡ . "---------··---
rJ1·~~rs r~-~;~T ~ 

U~L 
30 



CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORJO Y DEFINITIVO 

La correlación del estudio ultrasonográfico con el diagnóstico del tumor de 

ovario (considerándose la posibilidad del diagnóstico histopatológico) se 

presentó en el 86.8o/o de Jos casos con 11.9°/o sin relación y 1.3% a Jos que no 

se les realizó USG. 

PONCENTA.JE DE CORRELACION ENTRE EL ESTUDIO 
HISTOPATOLOGICO DEFINITIVO Y UL TRASONOGRAFÍA EN 

TUMOR DE OVARIO 

Estudios realizados 
Correlacionados 
No correlacionados 
Sin ultrasonido 

HOSPITAL DE LA MU.JER 
TABLA No.6 

251 
218 
30 
2 

31 

100% 
86.8% 
11.é0X 
1.3o/.; 

TESIS--·ccm--·--·1 
~l>:~ ~~ 1 _,_ -- - - .'~~~~.8J 
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CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO 

CORRELACION HISTOPATOLOGICO 
DEFINITIVO Y USG 

1 °/o 12°/o 

32 

l!il No 
correlacionados 

• Correlacionado 

O Sin USG 



CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO 

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

dolor se presentó en 8"1.9%:c:l€l ls>s_ca_sos, crecimiento_abdominalen el 44.3%, 

trastornos menstruales en - 35.2°/o, dismenorrea 14% y asintomáticas se 

presentaron·en un 10.4°/o.Quedando expresada en la tabla como sigue: 

Tabla No.7 

Signos y síntomas 
Dolor abdominal 
Crecimiento abdominal 
Trastornos menstruales 
Dismenorrea 
Asintomática 
Perdida de peso 
Ataque al estado general 
Gastrointestinales 
Esterilidad 
Urinarios 
Pesantez 
Dispareunia 
Respiratorio 

No. de casos 
181 
98 
78 
31 
32 
6 
5 
5 
2 
2 
2 
1 
1 

33 

Porcentaje 
81.9 
44.3 
35.2 
14 

10.4 
2.7 
2.2 
2.2 
0.9 
0.9 
0.9 
0.4 
0.4 
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GRAFICA No. 7 

1 

SIGNOS Y SINTOMAS 

34 

ll!l Dolor abdominal 

•Crecimiento abdominal 

O Trastornos menstruales 

O Dismenorrea 

•Asintomática 

Hfl Perdida de peso 

•Ataque al estado general 

O Gastrointestinales 

•Esterilidad 

•Urinarios 

O Pesantez 



CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO 

En los tumores malignos también predomina el dolor abdominal pero en menor 

porcentaje con 72.7% seguido de crecimiento abdominal_cori 63.3'lfo, trastornos 

menstruales en ;.36.7"/o; gastrointestinales en un 31.8°/o, pérdida de peso 22.7%. 

No se presentaron pacientes asintomáticas. 

Tabla No.8 

Signos y síntomas 
Dolor abdominal 
Crecimiento abdominal 
Trastornos menstruales 
Gastrointestinales 
Perdida de peso 
Ataque al estado general 
Urinarios 
Respiratorio 

No. de casos 
16 --
14 
8 
7 
5 
5 
2 
2 

35 

-- P:ºfc.9-.rl!iíJe 
72.7 
63.3 
36.3 
31.8 
22.7 
22.7 

9 
9 
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GRAFICA No. 8 
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10 
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2 

o 
f\b. de casos 

SIGNOS Y SINTOMAS 

~Dolor abdominal 

O Trastornos menstruales 

• Perdida de peso 

•Urinarios 

36 

•Crecimiento abdominal 

O Gastrointestinales 

li!il Ataque al estado general 

o 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 evolución posterior a un año se presento en un 22.6º/o. tal como se 

demuestra en lasg~ráf!~~~-

Co~ respecto a lo~ tuinores malignos el 72.7% se presentó después de un año 

de evolución tal cenia se observa en la gráfica 9 . 

. TIEMPO DE. EVOLUCIÓN (TUMORES BENIGNOS) 

Tiempo (meses) 
- - O a 6 

6 a 12 
13 a 18 

Mas de 18 

Oa6 6 a 12 13 a 18 

TIEMPO (MESES) 

37 

No:-de casos 
104 -
67 
18 
32 

r\les de 18 
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TIEMPO DE EVOLU<:;IÓN (TUMORES MALIGNOS) 

Tiempo (meses) 
Oa6 

6 a 12 
13 a 18 

Mas de 18 

H§J No. de 
casos 10 

8 

6 

4 

2 

o 

GRAFICA No. 1 O 

No. de casos 
1 
5 
5 

11 

1 
Oa6 6 a 12 13 a 18 Mas de 18 

1 TIEMPO (MESES) 
i ____ ___¡ 

r·-·----~~~-rfS1s-·· ::~·:~·~T·~i'-·----·-·! 
i 

U~=·::.~-..:-~-"-=------··---~..::"_--.:~·::,.~~1 : 
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CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO 

Con respecto a la edad de presentación de los tumores de ovario benigno se 

hace evidente que es más frecuente entre los 21 y los 50 años de la vida de la 

mujer. Datos observados en la siguiente gráfica. 

80 

70 

_____ 6.0 

50 

40 

30 

20 

10 

o 

No. DE CASOS POR EDAD (BENIGNOS) 

11 a 
20 

21 a 
30 

31 a 
40 

41 a 
50 

EDAD 

51 a 
60 

39 

61 a 
70 

más 
de 71 

J i;i¡f No.de casos j 



CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO 

Sin embargo en el caso de los tumores malignos de ovario la edad de alta 

incidencia se presentó entre los 31 y 60 años de la vida de la mujer. Datos 

observados en la siguiente gráfica. 

No. DE CASOS POR EDAD (MALIGNOS) 

11 a 
20 

21 a 
30 

31 a 
40 

41 a 
50 

EDAD 

51 a 
60 

40 

61 a 
70 

más 
de 71 

1 ~ No.de casos 1 



CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO 

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

ovario derecho y el 52.9°/o de los malignos en el mismo lado. 

Los tumores de células germinales benignos afectaron con mayor frecuencia el 

ovario derecho en un '48.8% y los maligno~ con un 75% del mismo lado. 

Los tumores .del estroma .gonadal afectaron con frecuencia el vario derecho en el 

100%. No se reportaron malignos .. 

Se muestran. los datos en las siguientes tablas. 

TUMORES. EPITELIALES 

Derecho 
Izquierdo 
Bilateral 

Benignos 
No.casos 

86 
61 
5 

TUMORES GERMINALES 

Derecho 
Izquierdo 
Bilateral 

Benignos 
No.casos 

22 
19 
4 

Porcentaje 
56.1 °/o 
40.1 % 
3.8% 

Porcentaje 
48.8% 
42.4 % 
8.8 °/o 

41 

Malignos 
No. casos ..... 9 

7 
1· 

Man9ñós 
No. casos 

3 . 

o 
1 

F:e:>rcer_itaje 
52.9% 
41.2 "lo 
§:·9. º.I~ .. 

P_orcentaje 
75% 
O 0/o 

25 °/o 
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TUMORES DEL ESTROMA GONADAL 

Derecho 
Izquierdo 
Bilateral 

Benignos 
No.casos 

3 
o 
o 

Porcentaje 
100% 
. o% 
:oº/!'_ 

42 

! 
-- .i 

Malignos 
No. casos . . o -

o 
o 

Porcentaje 
O o/o 
0% 

- O.% 



CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La correlación del estudio histopatológico transoperatorio con el definitivo de los 

tumores deó\/ário re-alizados en~elservició de Patologia ciei HÓspiÍal de Ja Mujer 

fue del 81.2o/o en los.casos analizados. Sin relación en el 18.8% de.los casos: De 

estos se encontró que el 9.5% correspondieron a quiste paratubario. 

:. :(. :.··,./.: · .. -_\_:- .' ;-· : : _:;,, .:,.. '· ·- : .. '· 
Los tumores epiteliales;' de_c~Julas germinales y del estroma' gonadal predominan 

en edades.de 2{;'a ~Q 1fi~~~,,;rincip~JníE,mte se presenta e~ ~c:f·~~de reproducción 

por Jo que es importante . hacer hinéapié0 ·y educal""~.;r.~.;rs< p'acientes para el 
,. -- •·o·· - -\ :;-• ,- , e· :· o-•:·· ·-- , ' . . · · , , _. 

diagnóstico ~terl1i:>ra.:-.'o.del estí9' padecirniento, así c~~o ·~·~ c>tr~~ pac:l43cirl1ientos 
·. ,· --

malignos. y : de la 'búsqueda intencionada para un diagnóstico oportuno y 

tratamient<:> a~~bu~d~s. 

Los tumores epiteiiaiE:ls son los más comunes del total con un 67.3% y de estos 

los benignos corresponden en68,7%y en 3J.3cyo para los malignos. 

De los tumores de células germinales predo.mina el teratoma maduro mismo que 

presentan la · mayoría de._. las pacientes as.intomái:icas. Así también el 

disgerminorriafue elniás· cornún corlre~pecto a Ja extirpe maligno. 

Del grupo de tumores del. estroma gonadal el de células de la granulosa se 

presentó con mayor frecuencia constituyendo un 0.9% del total de tumores 

malignos. 
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CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO 

Con respecto a fa sintomatología el dato más importante presentada por fa 

mayoría ·de fas pacientes tanto en -tumores benignos como malignos fue el dolor 

abdominal, seguido. de crecimiento abdominal y trastornos menstruales. Cabe 
·' 

mencionar-" que ·en- un - 0.4% --del~ total-. de ~fas·º~pa-i::ientes · se e·ncoritraron 
'-~ -- . -· - . - . -- ---- '·-· ' :-- ~- - . ··.-."OC. - - - ,'.'-. 

asintomátiC::as; s0-·acompañ6 ,además 'cie pérdida d~- peso; ataque al estado 
-•_.o :·,·,· - ' .• ;,· ';-' 

general, manife~taéiones gastrointestinal~s y uri;,arios en pacientes con· tumor 

maligno. 

Además más de fa mitad de los casos con tumor benigno acudieron para su 

atención antes -de 12 ..n·es~s -de evolución en compara_ción del .22.6% que acude 

después del año. Para -las pacientes con diagnóstico de carcinoma ovárico el 

72. 7% acude después de iriiciado la sintomatología. 

Los tumores benignos afectaron con mayor frecuencia el ovario derecho y los 

Los tul"Tl()r~s benign()S aféctaron. con mayor frecuencia_ el_ ovario derecho. y los 

malignos fo hicieron por igual del lado derecho e izquierdo. En 4.3% del total de 

casos se encontró en forma bilateral por fo. que es conveniente buscar en, forma 

intencionada en ambos ovarios 

/ r;7ci;::' ----~1--1 

lli\.~} \ __ ::-.e _______ :._~· .:;~ii_.; 
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CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO 

La correlación con el estudio ultrasonográfico con respecto al estudio 

histopatológico definitivo se encontró en el 86.8% lo que señala la importancia 

como estudio-ºcomplementario en el diagnóstico de un fumór ovárico \ra sea 

benigno o maligno. 

Es importa __ nte mencionar que se presentó 1 caso (adenocarcionoma) que no 

correspondió a tumor de ovario maligno siendo el primario de estómago 

(Krukenberg). 
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CORRELACION DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO Y DEFINITIVO 

CONCLUSIONES. 

1 .- La correlación del estudio transoperatorio respecto al estudio histop'atológico 

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

2.- Los tumores de ovario predominan principalmente entre los 30 y 50 años de 

vida de la mujer. 

3.- La principal extirpe de tumor de ovario benigno de acuerdo a la frecuencia es 

el epitelial y de estos el cistadenoma y el teratoma. 

4.- La principal extirpe de carcinoma de ovario predominan los epiteliales 

(Cistadenocarcinoma) del.tipo bien diferenciado: 

5.- El dolor y el creci!Tliemto abdominal son las manifestaciones más frecuentes 

para arnbc:is tipos.deti.i¡::;,orde ovario. El tiempo de evolución desde el inicio de las 

manifestacion~s ~~ rn~~or a Un año co~ re~p~ctoa tu~ores benignos y de más de 

un año en los malignos~ 

6.- La correlación del estudio ultrasonográfico con respecto al estudio 

histopatológico definitivo es similar y confiable al del estudio transoperatorio contra 

el definitivo. 
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