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INCIDENCIA DE TUMORES DE OVARIO EN EL SERVICIO
DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL DR.DARIO FERNANDEZ

FIERRO

DREDANIEL PONCE ORTIZ

RESIDENTE 40 ARO GINECOLOGIA Y OBSTETRICLA

La mcidencia de tumor de ovario
¢ eleva con la edad, llegando a ser
mas notable cerca de los 50 afios,
com mcremento gradual continuo
hasta la edad de 70 afios, seguido
por un decremento alrededor de los
80 afios .,

Yancik etal noté que aquellas
pacientes por arriba de los 65 afios
t=mian mayores posibilidades de que
s¢ les realizara un diagnostico de
camcer en etapa avanzada, teniendo
asi un pesimo prondstico y pobre
sabrevida, comparada con aquellas
paciznizs por debajo de los 65 afios
dz edad.:

Durante lps afios reproductivos
los tumores  ovdricos  son
usualmente benignos.s

En el presente estudio de 29
pacientes confirm ados con
diagnostico de tumores de ovario,
g2 encontro un 93.1 % de tumores
bemignos y un 6.8% de tumores
malignos.

La presencia de Cistoadenomas
serosos ftenia una frecuencia de
48.1%

Teratomas maduros 20.6%
Quistes Foliculares 10.3%
QJuistes Teca-luteinicos 6.8%
Cistoadenocarcinoma seroso  6.8%
Cistoadenoma mucinoso 314%
Quiste Endom etridsico 1.4%

La etapa que se encontro con
mayor frecuencia fue de 93.1% para
lal A, 3.4 % en ctapa lIl B y 3.4%
sin etapificar.

SUMMARY

the incidence of ovarian tumor
rises with age, becoming most
marked beyond 50 years, with a
gradual increase contimning to age
70 years followed by a decrease for
those over 80. Moreover Yancik et
al. noted that those over 65 were
more likely to have their cancer
diagnosed at an advanced stage,
leading to a worse prognosis and
poorer survival compared to those
under age 65 years. In a follow-up
study of 29 women this had 93.1%
benign y 6.8% malign.



During the reproductive years
ovarian neoplasm are usually
beamg.

Presence of serous cystadenoma
withrate 48.2%, mature teraloma
16% . Follicular Cyst 10.3%, Theca-
Lutem Cyst 6.8% serous cystadeno-
carcimoma 6.8%, mucinous cystade
moma 3 4%, endometrial cyst 3.4%.

Fecuency stage I A of 93.1% and
34% of 11l B and 3.4% with any

slage.

ANTECEDENTES

El wmor de ovario siempre ha
temsdo gran importancia debido a la
alta mortalidad que presenta.q

S¢ han intentado multiples
gstralepias de prevencidon primaria
pare las tumoraciones ovdricas; sin
embargo hasta ¢l momento, su
deteccion, la mayoria de las veces
@0 se detecta hasta que tiene
tamafio minimo de 10 cm para
poder sospechar la lesion o por
hallazeo ultrasonografico.

Se reporta en la literatura
mismacional, que ésta patologia
tiene una frecuencia del 04 al
£.9%, como tercera causa de muerte
a mivel internacionaless

Se encuenira reporiado con un
90% de twmoraciones benignas
presentindose con  80%  de
caracteristicas quisticas.rs

Este tipo de tumoraciones presentan
una correspondencia similar con las
nacionales, por lo que la busqueda
continug de métodos diagnosticos
para etapas mds tempranas mejorara
las posibilidades de proporcionar
una sobrevida y calidad de vida
para las pacientes.s

OBJETIVOS

- Conocer la incidencia de los
tumores de ovario en el servicio de
ginecologia del HOSPITAL

GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ
FIERRO.

- Determinar la etapa tumoral
ovarica diagnosticada en la unidad.

- Determinar la edad promedio de
presentacion para nuestra poblaci-
cion de las tumoraciones ovéricas.

- Determinar la etapa de la mujer
que presenta mayor frecuencia de
tum oraciones ovaricas.

- Comparar la frecuencia de tipos
de umoracién de ovario en el
servicio con estudios anteriores
en el mismo (1979).s



TIPO DE ESTUDIO

Se trata de wn estudio
retrospective durante el afio de
1999, observacional, longitudinal
y descriptivo; habiéndose basade
en el archivo del servicio de
Ginecologia y Obstetrida vy
archivo de éste hospital, con
expedientes completos con reporte
histopatologico en el mismo.

MATERIAL Y METODO

Para el presente estudio se
revisaron 37 expedientes que se
habian diagnosticade como tumores
de ovario de un total de 3390
consultas Ginscologicas y que se
sometieron a ftratamiento en ésta
unidad, comprendido del 1° de
enero al 31 de diciembre de 1999,
Habiéndose descartado 8
expedientes por corresponder a
ofras patologias no ovaricas como:
miom as intraligam entarios,
apendicitis con proceso adherencial
y embarazo ectopico.

Los casos clinicos completos
debian presentar los signientes
critzrios de inclusion:
¢ Sin restriccion de edad.
¢ Diagndstico de tumoracion

ovérica presentado durante el

pericdo de estudio.
o Diagnostico de tumoracion
evérica uni o bileteralmente,

Presencia de  estudios  de
laboratorio ultrasonografia vy
marcadores tumorales,

Los criterios de exclusion para el
presente estudio fueron:

« Pacientes con expedients
mcompleta.

# Pacientes parcial o totalmente
tratadas antes del inicio del
estudio.

e Presencia de patologia no
ovdrica confirmada durante su
estudio 0 manejo,

RESULTADOS

La incidencia de tumores de
ovario, para el servicio de
ginecologia, corresponde 0.80% de
la consulta ginecoldgica.

La edad promedio de los
pacientes fue de 39 afios de edad
con rango desde los 15 afios hasta
los 60 afios, detectindose 13
pacientes premenopdusicas (79.3%)
y 6 menopaunsicas (20.6%).

Se encontraron 29 pacientes con
diagnostico de tumoracién ovidrica
confirmada por cirugia y reporte
histopatolégico encontrandose 27
tumores benignos (93.1%) y 2
malignos (6.8%).



FRECUENCIA DE TUMORES
1979 19499
BEHIGHTS ¥id% FE1%
MALIGHO3 65% 68%
TIPO DE TUMORES
3% = 1979
= 1999
e m .....
s SRR R EO T —
POLCLEAREG -« £ooc o A% A%
STE TECALUTEINCD | TERATOMA MADURD & % 20.6%
..:':E':" h o QUISTE FOLICULARES 060 % 103 %
T S A PAFRARAFRORD - - - RQUISTES TECA-LUTEINICOS - £.3%
ETOABENOMA MLCINOSD) © 0o o CISTOADENOMA MUCINOSO  090% 34 %
ERDOMFTRCSD - -0 e QUISTE ENDOMETRIOSICO 090 % Jd4%
POLIQUISTORS OVARICA Bl % -
.
tlpui de tumores que se 1979
raron fueron: CISTOADENOCARCINOMA PAFILARSEROSO 5%
CA ENDOMETRICIDE BILATERAL ni%
SETOB0 14 [‘*E 2%} CARCHOMA ummmumnmmn?”‘
maduro 6 20.6%) ARANTLOSA
Teca-Luteinico 2 (6.8%) i
inoma papilar seroso 2(6.8%) ADENDC ARCINOMA PAPILARSERDSD  UNIC A ESTIRFE
) mUCinoso 1 {3.4%)
endometriosico 1(3.4%)

I-l etapificacion  realizada sé
10 con mayor [recuencia
ampa I A para 27 pacientes

espondientes para 93.1%, |
iente en etapa III B con 3.4% vy
 sin etapificar (3.4%) por no
se el procedimiento de
ficacion, habiéndose reportado
Gcarsincma papilar zerpea,



CONCLUSIONES

Con base en los resultados
obtenidos en el presente estudio, se
emcuenira qus la incidencia de
patologia ovarica es baja y con una
frecuzncia de tumores benignoes de
mayor presentacion para nuestro
Servicio, misma que no ha vanado
con respecto al estudio realizado
Bace 20 afios en éste mismo
servicio,  correspondiendo  en
frecuencia con  los  reportes
macionales e internacionales.

La edad promedio que se
encuentra en  los  resultados,
corresponde con la reportada en la
Iteratura para fumoracionss
benignas asociandose con la edad
reproductiva en cuanto a funcion
ovarica. La edad para tumoraciones
malignas no es concluyente, ya que
los resultados presentados  se
encuentran en la 4ay 6a década de
Ia vida, necesitando amphiar tiempo
de estudio para corroborar su
porcentaje,

El presentar baja frecuencia de
presentacion de tumorss malignos,
moe implica el hecho de no
protocolizar y etapificar de acuerdo
a los criterios de la FIGO de 1994,
¥a que conocemos la baja sobrevida
al identificar tumoraciones en
atagalll .

Los tipos de tumores benignos
gue se han identificado, difieren en

los porcentajes de presentacion con
respecto al estudio anterior. Esto
puede deberse a la presencia en
algunos casos de cambios en la
conducta quirdrgica frente a
formaciones quisticas  ovdriaca;
habiendo tendencia actualmente a
manejo hormona inicial y vigilancia
continua de las mismas valerandose
su evolucion.

El manejo de los tumores de
ovario, deberd de apegarse a
criterios mas estrictos de estudio,
antz la posibilidad de identificar
durante el transoperatorio tumores
de caracteristicas macroscopicas
benignas y temer que cambiar su
conducta quirirgica debido a
rzporte histopatologico de
malignidad.
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