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1. RESUMEN

INTRODUCCION. El cancer de ovario se ubica como el cancer ginecolégico mas letal, representando
la mitad de todas las muertes en este rubro, por encima del cAncer de mama y cervicouterino.

Es por esto que se ha intentado desarrollar un método de cribado imagenolégico mediante el
ultrasonido transvaginal, para orientar el diagnostico oportuno de los tumores malignos de ovario y asi
poder reducir las muertes por esta enfermedad, pues el factor mas importante para la supervivencia es

el diagnostico temprano.

OBJETIVO GENERAL. Determinar cuales son las caracteristicas ultrasonograficas mas frecuentes en

pacientes con tumores malignos de ovario.

MATERIAL Y METODOS. Se realizé estudio observacional, transversal y prolectivo del expediente
radiolégico de 50 pacientes con diagnostico histopatolégico de cancer de ovario que contaran con
ultrasonido transvaginal en el sistema computarizado para el archivo digital de imagenes (PACS) de la
division de Radiologia e Imagen del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” entre el periodo del
afio 2015 a 2018. Se revisaron nuevamente dichos ultrasonidos para identificar las caracteristicas
ultrasonograficas mas frecuentes en pacientes con diagnostico de cancer de ovario segun la
clasificacion de IOTA. Se utiliz6 estadistica descriptiva para el calculo de medidas de tendencia central,

media, mediana, moda, desviacidn estandar y porcentajes.

RESULTADOS. Se registraron 50 pacientes del sexo femenino con diagnostico histopatolégico de
cancer de ovario donde la media de edad fue de 33.88 afios con una desviacion estandar de 14.026,
con un rango de edad minimo de 13 afios y maximo de 80 afos. Con respecto a las caracteristicas
estudiadas la mas frecuente fue lesidon con un diametro mayor a 100 mm, encontrdndose en un 66%,
seguido por ascitis 54%, tumor sélido, representd el 34%, las caracteristicas menos frecuentes fueron
la presencia de alta vascularidad y presencia de al menos 4 estructuras papilares, con 22% y 12%

respectivamente.

CONCLUSIONES. La frecuencia de las caracteristicas ultrasonograficas en las pacientes con cancer
de ovario del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez es similar a la reportada en la literatura
mundial. Se demostré en este estudio que la caracteristica mas frecuente fue la presencia de un tumor

con diametro mayor a 100 mm en 66% (n= 33).



2. INTRODUCCION

El cancer de ovario es una enfermedad donde existe una division celular descontrolada del estroma,
ocupa el 7° lugar en frecuencia a nivel mundial y el 3" lugar en México ubicAndose como el cancer
ginecolégico més letal por encima del cancer de mama y cervicouterino.23 Generalmente no tiene
sintomas especificos y suelen confundirse con otras enfermedades; entre los sintomas mas comunes
se encuentran el sangrado transvaginal anormal, dolor abdominal, distension, estrefiimiento y diarrea.
El diagndstico se realiza con historia clinica, ultrasonido transvaginal y niveles altos de antigeno CA
125.

Se ha descrito que la supervivencia a cinco afios es alrededor de 40%, representando la mitad de
todas las muertes relacionadas con cancer ginecoldgico. E| factor mas importante para la
supervivencia es el diagnéstico temprano®). Es por esto que se ha intentado desarrollar un método de
cribado, para poder orientar el diagndéstico oportuno de los tumores malignos de ovario y asi poder

reducir las muertes por esta enfermedad®).

El diagnostico de malignidad en los tumores ovaricos, antes de la cirugia, mejora el prondstico de las
pacientes, aumentando la posibilidad de recibir un tratamiento adecuado y oportuno. Una gran cantidad
de mujeres con tumores malignos de ovario seran tratadas por cirujanos generales, debido a que la

naturaleza de dichas lesiones es desconocida, antes de la cirugia®.

Cuando se decide sobre el tipo de cirugia para una paciente con tumoracion de ovario, la estimacién
del riesgo de malignidad es esencial, ya que las tumoraciones benignas pueden ser manejadas de
forma conservadora o con técnica laparoscopica, evitando costos innecesarios e incremento en la
morbilidad. Al sospechar una tumoracion maligna, es necesaria la derivacion a un médico oncologo

para determinar la estadificacion y la cirugia de reduccién de volumen @),

La ecografia transvaginal es una excelente herramienta para discriminar entre tumores benignos y
malignos. Varios estudios han demostrado que el riesgo de malignidad es muy bajo en los quistes
ovaricos uniloculares. La presencia de caracteristicas morfologicas distintas a un quiste unilocular,
como lo son: estructuras papilares, areas sélidas o el aumento en la vascularizacion a la aplicacion del

Doppler color, es asociado con mayor riesgo de malignidad ©).

Ningun marcador bioquimico de malignidad ovéarica ha demostrado ser superior a la evaluacion



subjetiva de los hallazgos ultrasonograficos valorados por médicos radidlogos experimentados,
lamentablemente la experiencia de los examinadores no se transfiere facilmente, por lo que los
meédicos radiélogos menos experimentados podrian ser ayudados por modelos predictivos de riesgo y

con el uso de sistemas de puntuacion ®).

Es por esto que actualmente existe un grupo “International Ovarian Tumor Analysis Group” (IOTA) que
demostré que la prediccion del riesgo de tumores malignos de ovario es factible ©.

En la siguiente tabla se muestran los criterios que se evaluan.

Maligno Caracteristica Benigno Caracteristica
ultrasonogréafica ultrasonografica

M1 Tumor sdlido irregular Bl Unilocular

M2 Ascitis B2 Componente solido con

didmetro <7 mm

M3 Al menos 4 estructuras|B3 Sombra acustica
papilares

M4 Tumor sdlido irregular B4 Tumor multilocular suave
multilocular con diametro con diametro <100 mm

mayor a 100 mm

M5 Alta vascularidad tras la|B5 Sin vascularidad tras la
aplicacion Doppler color. aplicacion Doppler color.

La forma de analizar las caracteristicas antes mencionadas es: si una 0 mas caracteristicas M estan
presentes en ausencia de caracteristicas B, la masa se clasifica como maligna; si una o mas
caracteristicas B estan presentes en ausencia de caracteristicas M, la masa se clasifica como benigna;
si presenta varias caracteristicas M y varias caracteristicas B, o si no hay caracteristicas B o M, se dice

que la prueba es inconclusa y se recomienda seguimiento ®).

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuadles son las caracteristicas ultrasonograficas mas frecuentes en pacientes con tumores malignos

de ovario?



4. JUSTIFICACION

A comienzos de la década de los 70’s, las tumoraciones ovdricas se diagnosticaban con
palpacién. Esto llevo a que muchas tumoraciones ovaricas benignas, tuvieran una conducta quirargica

innecesaria.

Por esto surgioé una importante controversia sobre cual debia ser el abordaje en el tumor ovarico. En la
actualidad existen muchas técnicas de diagnostico por imagen que han modificado el enfoque en el
manejo de las lesiones ovéricas, el ultrasonido pose un gran valor en la caracterizacién de las

tumoraciones ovaricas, impactando en la determinacion del tratamiento.

En la literatura hay estudios que determinar la confiabilidad del ultrasonido en la caracterizacion de
tumores malignos de ovario. Por lo cual consideramos importante identificar las caracteristicas
ultrasonograficas mas frecuentes en los casos diagnosticados con tumores de ovario malignos con la
finalidad de incrementar el conocimiento sobre este tema, y que la informacion generada pueda servir

como base a otro tipo de trabajos de investigacion.

5. OBJETIVO GENERAL

Determinar cuéles son las caracteristicas ultrasonograficas mas frecuentes en pacientes con tumores

malignos de ovario.

6. MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 estudio observacional, transversal y prolectivo del expediente radiol6gico de 50 pacientes
con diagnostico histopatolégico de cancer de ovario que contaran con ultrasonido transvaginal en el
sistema computarizado para el archivo digital de imagenes (PACS) de la divisibn de Radiologia e
Imagen del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” entre el periodo del ano 2015 a 2018. Se
revisaron nuevamente dichos ultrasonidos para identificar los hallazgos ultrasonograficos mas
frecuentes en pacientes con diagndéstico de cancer de ovario segun la clasificacion de IOTA. Se utilizd
estadistica descriptiva para el calculo de medidas de tendencia central, media, mediana, moda,

desviacién estandar y porcentajes.

Los datos para analizar se obtuvieron utilizando las hojas de captura y realizando una base de datos en
el programa Excel, tomando en cuenta las siguientes variables:

e Tumor solido irregular.
e Ascitis.



e Al menos 4 estructuras papilares.
e Tumor solido irregular multilocular con didmetro mayor a 100 mm.
e Alta vascularidad tras la aplicacion Doppler color.

Criterios de inclusion: Expedientes completos de pacientes postoperadas de tumoracién ovarica con
diagnostico histopatolégico de cancer que cuenten con ultrasonido pélvico previo al procedimiento

quirdrgico.

Se realizo el analisis estadistico en el programa SPSS utilizando estadistica descriptiva en funcion a la
escala de las variables utilizando porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion tales como

rango, media, mediana, moda, desviacion estandar.

7. RESULTADOS

Se registraron 50 pacientes del sexo femenino con diagnostico histopatolégico de cancer de ovario
donde la media de edad fue de 33.88 afios con una desviacion estandar de 14.026, con un rango de
edad minimo de 13 afios y maximo de 80 afos. Con respecto a las hallazgos estudiados el mas
frecuente fue una lesién con un didmetro mayor a 100 mm, encontrandose en un 66% (n= 33), seguido
por ascitis 54%(n= 27), tumor sélido, represento el 34% (n= 17), los hallazgos menos frecuentes fueron
la presencia de alta vascularidad y presencia de al menos 4 estructuras papilares, con 22% (n= 11) y

12% (n= 6) respectivamente.

8. DISCUSION

La literatura internacional ha demostrado que la evaluacién ultrasonografica transvaginal en escala de
grises y Doppler color en manos de un examinador experimentado asi como la implementacion de
adecuados criterios de clasificacion al evaluar lesiones anexiales, puede sugerir caracter de malignidad
o benignidad de las lesiones.® Como por ejemplo, el riesgo de malignidad es muy bajo en los quistes
ovaricos uniloculares, por lo que la presencia de caracteristicas morfolégicas distintas a un quiste
unilocular, como lo son: estructuras papilares, areas soélidas o el aumento en la vascularizacion a la

aplicacion del Doppler color, estan asociadas a mayor riesgo de malignidad.®

La principal ventaja de la identificacion de las caracteristicas ultrasonograficas mas comunes en el
cancer de ovario, es la de proporcionar al médico poco experimentado las herramientas para orientar el
diagnostico, siendo importante la discriminacion de manera fiable entre las lesiones anexiales benignas
y malignas, con el fin de poder evaluar correctamente la necesidad de cirugia, elegir el momento vy el

tipo de operacién apropiada, evitando que algunas mujeres tengan que someterse a una operacion



innecesaria 0 amplitud extensa de la misma, a causa de la incapacidad de excluir de forma fiable

hallazgos que confieran malignidad a las lesiones, antes de la cirugia.

Existen estudios que refieren hasta el 90% de efectividad en la discriminacién de lesiones anexiales
benignas o malignas en manos de un examinador experimentado en clara correlacion con los datos
clinicos, en comparacion con la evaluacion realizada por médicos con poca experiencia que alcanza

una efectividad de hasta 80%.©®)

La evaluacion sistematica de las caracteristicas ultrasonograficas son intuitivamente atractivas debido a
su facilidad de uso, utilizando los criterios de IOTA como es sugerido, permitiendo categorizacion de las

lesiones anexiales en 3 grupos: benignos, malignos y no concluyentes.

Este estudio arroj6 que en una poblacion de 50 pacientes, del sexo femenino con diagnostico
histopatolégico de cancer de ovario con una media de edad de 33.88 afios, el hallazgo mas frecuente
fue lesién con un didmetro mayor a 100 mm, encontrandose en un 66%, seguido por ascitis 54%,
tumor solido, representd el 34%, los hallazgos menos frecuentes fueron la presencia de alta
vascularidad y presencia de al menos 4 estructuras papilares, con 22% y 12% respectivamente.

En resumen, el presente estudio permiti6 demostrar que las caracteristicas ultrasonograficas mas
frecuentes en las lesiones anexiales, pueden aportar una fuerte orientacion diagnostica, gracias a la
implementacion de la clasificacion evaluada por el Grupo IOTA, obteniendo resultados similares a lo

reportado en la literatura actual.

9. CONCLUSIONES

La frecuencia de las caracteristicas ultrasonograficas en las pacientes con cancer de ovario del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez es similar a la reportada en la literatura mundial. Se
demostré en este estudio que la caracteristica mas frecuente fue la presencia de un tumor con

didmetro mayor a 100 mm en 66%.

La adecuada valoracién ultrasonografica de una tumoracién anexial es importante ya que al identificar
las caracteristicas que le confieren malignidad antes de la cirugia, mejora el prondstico de las

pacientes, aumentando la posibilidad de recibir un tratamiento adecuado y oportuno.
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11. ANEXO

DISTRIBUCION POR EDAD DEL TOTAL DE LA MUESTRA

Histograma

10 Media = 33.58

Desviacion estandar = 14.026
M=2350

Frecuencia

—
a 100

EDAD

Gréfica 1. Distribucion por edad de las pacientes incluidas en la estudio.
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TUMOR SOLIDO

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
5l 17 34.0 34.0 34.0
MO 33 fG.0 fG.0 100.0
Taotal 50 100.0 100.0

Gréfica 2. Frecuencia del hallazgo sonografico: tumor sélido.
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ASCITIS
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
]| 27 54.0 54.0 54.0
MO 23 46.0 46.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Gréfica 3. Frecuencia del hallazgo sonografico: ascitis.
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DIAMETRO MAYOR A 100 MM

Farcentaje Farcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
]| 33 66.0 66.0 66.0
MO 17 34.0 34.0 100.0
Tatal 50 100.0 100.0

Gréfica 4. Frecuencia del hallazgo sonografico: diametro mayor 100 m.



ALTAVASCULARIDAD
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
]| 11 220 220 220
MO 39 78.0 78.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Grafica 5. Frecuencia del hallazgo sonografico: alta vascularidad a la exploracion con Doppler color.
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AL MENOS 4 ESTRUCTURAS PAPILARES

Farcentaje Farcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
5l fi 12.0 12.0 12.0
MO 44 8a.0 8a.0 100.0
Tatal 50 100.0 100.0

Grafica 6. Frecuencia del hallazgo sonografico: al menos 4 estructuras papilares.
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