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-CIDENCIA DE TUMORES DE OVARIO EN EL SERVICIO 
DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL DR.DARIO FERNANDEZ 
FIERRO 

A....'\llEL PONCE ORTIZ 
~·C'""T"nENTE 40 AÑo GINECOLOGIA y OBSTETRICIA 

RESUMEN 

La incidencia de tumor de ovario 
:'" eteva con la edad, llegando a ser 

ás notable cerca de los 50 años, 
in crem ento gradual continuo 

asta la edad de 70 años, segu ido 
r un decrem ento alrededor de los 
anO S. l -

an cik et.al. notó que aquellas 
'ontes por arriba de los 65 años 

~ 'an mayores posibilidades de que 
:~ es realizara un diagnóstico de 

~ er en etapa avanzada, teniendo 
- ' un pésim o pronóstico y pobre 

: r"'vida, comparada con aquellas 
ientes por debajo de los 65 años 

'" odad.2 
nrante 19S años reproductivos 

s tum ores ovancos son 
a1m ente benignos.3 

En el ' presente estudio de 29 
acien tes confirm ados con 
iagn óstico de tumores de ovario, 

~e en contró un 93.1 % de tum ores 
"n~ignos y un 6.8% de tumores 
align os. 
La presencia de Cistoadenomas 

=~ o~os tenía una frecuencia de 

Teratom as maduros 20.6% 
Quistes Foliculares 10.3% 
Quistes Teca-luteÍnicos 6.8% 
Cistoadenocarcinoma seroso 6.8% 
Cistoadenom a m ucinoso 3.4% 
Quiste Endometriósico 3.4% 

La etapa que se encontró con 
mayor frecuencia fue de 93.1% para 
la I A, 3.4 % en etapa III B y 3.4% 
sin etapíficar. 

SUMMARY 

the incidence of ovarian tum or 
rises with age, becom ing m ost 
marked beyond 50 years, with a 
gradual increase continuing to age 
70 years followed by a decrease for 
those over 80. Moreover Yancik et. 
al. noted that those over 65 were 
m ore likely to have their cancer 
diagnosed at an advanced stage, 
leading to a worse prognosis and 
poorer survival com pared to those 
under ag,e 65 years. In a follow-up 
study of 29 women this had 93.1% 
benign y 6,8% malign, 



rmg the reproductive years 
'anan neoplasm are usually 

g. 
es.en ce of serous cystadenom a 

. rate 48.2%, m ature teratom a 
Follicular Cyst 10.3%, Theca­

_ "'in Cyst 6.8% serous cystadeno-
inoma 6.8%, mucinous cystade 
a 3.4%, endom etrial cyst 3.4%. 
"'cuen cy stage I A of 93.1% and 

of In B and 3.4% with any 

ANTECEDENTES 

tumor de ovario siempre ha 
gran importancia debido a la 

ortalidad que presenta.4 
b an in ten tado m ú ltip les 

egias de prevención primaria 
las tumoraciones ováricas; sin 

argo hasta el momento, su 
.. ~ ción, la m ayoría de las veces 

~e detecta hasta que tiene 
año mínimo de 10 cm para 
er sospechar la lesión o por 
azgo ultrasonográfico. 

Se reporta en la literatura 
. "'[n acional, que ésta patología 
.", e una frecuencia del 0.4 al 
.9 10, com o tercera cau sa de m u erte 
nivel in ternacional.4,5.6 

' .. 
Se encuentra reportado con un 
• de .tumoraciones benignas 
_entánd ose con 80% de 

adsticas qu Ísticas. 7. 8 

Este tipo de tumoraciones presentan 
un a correspon den cia sim ilar con las 
nacionales, por lo que la búsqueda 
continua de métodos diagnósticos 
para ~tapas más tem pran as mejorara 
las posibilidades de proporcionar 
una sobrevida y calidad de vida 
para las pacientes.6 

OBJETIVOS 

Conocer la incidencia de los 
tum ores de ovario en el servicio de 
ginecología del HOSPITAL 
GENERAL DR DARÍO FERNÁNDEZ 
FIERRO. 

_. Determinar la etapa tumoral 
ovárica diagnosticada en la unidad. 

. - Determinar la edad promedio de 
presentación para nuestra poblaci­
ción de las tum oraciones ováricas . 

- Determ inar la etapa de la mujer 
que presenta m ayor frecuencia de 
tum oraciones ováricas. 

- Comparar la frecuencia de tipos 
de tum oración de ovario en el 
serViCIO con estudios anteriores 
en el m ism o (1979).9 



TIPO DE. ESTUDIO 

Se trata de un estudio 
retrospectivo durante el año de 
1999, observacion al, longitu din al 
y descriptivo; habiéndose basado 
en el arch ivo del servicio de 
Ginecología y Obstetricia y 
archivo de éste hospital, con 
expedientes com pletos con reporte 
histopatológico en el m ism o. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Para el presente estudio se 
révisaron 37 expedientes que se 
habían diagnosticado com o tum ores 
de ovario de un total de 3590 
consultas Ginecológicas y que se 
som etieron a tratam iento en ésta 
unidad, comprendido del 1° de 
en ero al 31 de diciem bre de 1999; 
Habién dose descartado 8 
expedientes por corresponder a 
otras patologías no ováricas como: 
miomas intraligamentarios, 
apendicitii con proceso adherencial 
y em barazo ectópico. 

Los casos clínicos completos 
debían presentar los siguientes 
crit~rios de inclusión: 
• S in restricción de edad. 
• Diagnóstico de tumoración 
• ovárica presentado durante el 

periodo de estudio. 
• Diagnóstico de tumoración 

ovárica uni o bilatera!m:'l! !r. 

• Presencia de estudios de 
laboratorio u ltrason o grafía y 
marcadores tum orales. 

Los criterios de exclusión para el 
presente estudio fueron: 

It Pacientes con expediente 
incompleto. 

• Pacientes parcial o totalmente 
tratadas antes del IniCIO del 
estudio. 

• Presencia de patología no 
ovárica confirm ada durante su 
estudio o manejo. 

RESULTADOS 

La in ciden cia de tum ores de 
ovario, para el servICIO de 
ginecología, corresponde 0.80% de 
la consulta ginecológica. 

La edad prom edio de los 
pacientes fue de 39 años de edad 
con rango desde los 15 años hasta 
los 60 años, detectándose 23 
pacientes prem enopáusicas (79.3%) 
Y 6 menopáusicas (20.6%). 

Se encontraron 29 pacientes con 
diagn óstico de tum oración ovárica 
confirm ada por cirugía y reporte 
histopatológico encontrándose 27 
tumores benignos (93.1%) y 2 
malignos (6.8%). 
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Los tipos de tum ores qu e se 
~ ontraron fueron: 

- istoadenoma seroso 14 (48.2%) 
- Teratomamaduro 6(20.6%) 

'ste Foliculares 3(10.3%) 
iste Teca-Luteínico 2 (6.8%) 

- Adenocarcinoma papilar seroso 2(6.8%) 
- Cistoadenomamucinoso 1 (3.4%) 

iste endometriosico 1 (3.4%) 

La etapificación realizada sé 
ro entó con mayor frecu en cia 
ara etapa 1 A para 27 pacientes 
orrespon dientes para 93.1%, 1 

ciente en etapa III B con 3.4% y 
~a sin etapificar (3.4%) por no 

ID p letarse el procedim ien to de 
_ adificación, habiéndose reportado 

,- ~ ~ jI'~;n o""''' ... "p ;'ar C'°r(\~() u v v <lo \d 1Ji .... 1"'.:...4 ..;. l : , ~ . 

FRECUENCIA DE TUMOP-ES 

1979 1999 

BENIGNOS 93.4 % 93.1 % 

]\¡íALIGNOS 6.5% 6.8% 

TIPO DE TUMORES 
1979 

1999 

CISTOADENOMA SEROSO 30.60 % 
TERATOMA MADURO 16 % 
QUISTE FOLICULARES 30.60 % 
QUISTES TECA-LUTEINICOS 
CISTOADENOMA MUCINOSO 0.90 % 
QUISTE ENDOMETRIOSICO 0.90 % 
POLlQUISTOSIS OV ARICA 9. 11 % 

1979 

CISTOADENOC ARCINOMA PAPILAR SEROSO 

CAENDOMETRIOIDE BILATERAL 

48.2% 
20.6% 

10.3 % 
6.8% 

3.4 % 
3.4 % 

37.5% 

37.5% 

CARCINOMA PAPILAR MIXTO BIEN DIFERENCIADO 
12.5% 

.TUMOR MAUGNO DE LA TECA-GRANULOSA 12.5 % 

1999 
ADENOCARCINOMA PAPILAR SEROSO UNICA ESTIRPE 



CONCLUSIONES 

base en los resultados 
"'n idos en el presente estudio, se 

~ uentra que la incidencia de 
olooía ovárica es baja y con una o . 

"'cu encia de tumores benIgnos de 
ay or presentación para nu~stro 

_ervicio, misma que no ha vanado 
n respecto al estu dio realizado 

ace 20 añ os · en éste m ism o 
.="'rvICtO, correspondiendo en 

ecu encia con los reportes 
acionales e internacionales. 

La edad . prom edio qu e se 
cu entra en los resultados, 
rresponde con la reportada .en la 

- eratura para tumoractOnes 
"'nignas asociándose con la e~~d 
°productiva en cuanto a ftl~ctOn 
várica. La edad para tum oraCIOnes 
alignas no es concluyente, ya que 

los resultados presentados se 
"ncuentran en la 4a y 6a década de 
a vida, necesitando ampliar tiempo 
e estudiO' para corroborar su 
orcen taje . 

El presentar baja frecuencia de 
\!sentación de tumores malignos, 

o implica el hecho de no 
ptocolizar y etapificar de acuerdo 

- ·os criterios de la FIGO de 1994, 
.aque conocemos la baja.sobrevida 

identificar tumoractOnes en 
- aya III . . 

Lo s tipos de tumores benignos 
<> se han identificado, difieren en 

los porcentajes de presentación con 
resp ecto al estu dio an terior. Esto 
puede deberse a la presencia en 
algunos casos de cambios en la 
conducta quirúrgica frente a 
form aciones quísticas ováriaca; 
habiendo tendencia actualm ente a 
m anejo horm ona inicial y vigilancia 
continua de las mismas valorándose 
su evolución. 

El manejo de lo s tum ores de 
ovarIO, deberá de apegarse a 
criterios m ás estrictos de estudio, 
ante la posibilidad de · identificar 
durante el transoperatorio tumores 
de características macroscópicas 
benignas y tener que cam~iar su 
conducta · quirúrgica debIdo a 
reporte h istopatológico de 
m align idad. 
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