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L. RES N

Siendo la patologia de ovario compleja, dejando del lado los quistes de retencion,
quistes foliculares, de cuerpo liteo, endometrioso, existen numerosos tumores Ovaricos
benignos, semi malignos, malignos primarios y metastasis; debido a la frecuencia de
neoplasias malignas y del mal pronéstico de los carcinomas de ovario y el diagnostico
tardio, puesto que faltan los sintomas precoces o si existen son inespecificos, se hace

necesario el estudio de la incidencia y el manejo de los tumores de ovario.

Se observa una prevalencia de un 82% entre los 19 y 49 afios con 10 casos en
adolescentes. El 59% de los casos no usaron anticonceptivos; en la clinica el dolor 91%
y el sangrado 38% son los sintomas mas prominentes. Los tumores de ovario se asocian
en un 11% al embarazo, ademas de hiperplasia endometrial 10% y miomatosis uterina
13%.

En cuanto a la estirpe histopatoldgica en tumores benignos el cistoadenoma
seroso benigno es de 53% y en los malignos el cistoadenocarcinoma papilar mucinoso

de bajo grado .

La incidencia del cancer de ovario en la maternidad “German Urquidi” es de
0,2% , tumores de ovario es del 4,8%, 33,3% de mortalidad del total de casos con CA de

ovario.




IL. INTRODUCCION

La experiencia mundial muestra que la mortalidad por cancer de ovario ha
arrojado el resultado de 1 por 100 mujeres / afio, con una sobrevida de 5 afios en los
paises desarrollados. Pese a los esfuerzos terapéuticos de mejorar los resultados del
screaning, diagnostico y tratamiento, lo mismo que la sobrevida, la incidencia ha
aumentado siendo la causa mas comin de muerte debido a tumor ginecolégico que se
presenta en estadio avanzado, es el sexto cancer en orden de frecuencia de la mujer
después del de mama, colorrectal, pulmén, dtero, leucemia/linfoma, lo que preocupa
profundamente especialmente por su forma de aparicion solapada, ademés por el

desconocimiento de esta patologia por nuestra poblacion.

Actualmente es una patologia poco previsible debido a la poca accesibilidad y
medios econdmicos en nuestros Centros. En el Hospital Maternolégico German Urquidi,

es la segunda causa mas importante de muerte ginecoldgica después de cancer de cervix.



IIL IDENTIFICACION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Al no contar con un método de diagndstico precoz en esta patologia, se hace
necesario estudiar este acapite de la oncologia; siendo ademds una patologia de
instalacion insidiosa y de diagndstico clinico en etapa avanzada. En la idea de instaurar
medidas diagnésticas preventivas como politica de salud para disminuir la incidencia y

empleando métodos sin alto costo y eficaces.
IV. HIPOTESIS

Que el manejo y la evolucion de los pacientes con tumores de ovario son

detectados tardiamente lo que incide en la morbimortalidad materna.
V. OBJETIVOS
a. OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar la incidencia, evolucién y manejo de tumores de ovario en el

Hospital Materno Infantil German Urquidi.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer la edad predominante en pacientes con tumores de ovario y la
procedencia.

2. Considerar la paridad en la incidencia de tumores de ovario.

3. Determinar los factores predisponentes.

4. Conocer los signos y sintomas clinicos iniciales mas importantes para un
diagnéstico mas precoz.

5. Indicar los métodos de diagnostico mas utilizados y més confiables.

6. Identificar el tipo de tratamiento quirargico mas utilizado.



7. Determinar la frecuencia de tumores de ovario y embarazo
8. Conocer la Estirpe Histopatoldgica mas frecuente
9. Verificar las patologias concomitantes asociadas.

10. Indicar el indice de mortalidad por céncer de ovario

VL. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es retrospectivo, longitudinal y analitico.

Se realizé con la recoleccion de datos por un sistema especial de formulario,
revisando las historias clinicas de Enero de 1.997 hasta Noviembre de 2.001, utilizé
criterios de inclusion pacientes con diagnostico de tumores de ovario benignos y
malignos, considerando ademas embarazo asociado y otras patologias, toma como
poblacidén todas las mujeres que acudieron en forma espontinea a la Maternidad. La
muestra constituye el nimero total de ingresos ginecoldgicos y obstétricos de pacientes

con diagnésticos de tumores de ovario.



VIi. MARCO TEORICO

Es probable que el crecimiento y el aumento de la edad que han caracterizado a
la poblacién mundial en las décadas recientes sean las responsables del aumento del
cancer de ovario, pero las tendencias de la incidencia y mortalidad para la enfermedad
en las dos ultimas décadas aumentan su importancia a pesar del progresivo adelanto en
la estadificacion quirirgica para los primeros estadios de la enfermedad, 1a eliminacién
radical de la masa tumoral y la efectividad de los compuestos de platino para los estadios
avanzados de cancer de ovario. La tasa de supervivencia a los cinco afios se ha
mantenido constante en un 39 % en los ultimos 30 afios. Es muy urgente un esfuerzo
continuado de investigacion del manejo y diagnéstico del cancer de ovario, por que en
Estados Unidos el cancer de ovario es la causa mas comun de muerte debido a un tumor
ginecologico. El 40 % de las mujeres diagnosticadas con cancer de ovario lo son después
de los 55 afios de edad, entre ellas se incluyen mujeres con historia de cancer de ovario,
mujeres de clase media y alta que viven en paises altamente industrializados, mujeres
nuliparas, mujeres que no han utilizado anticonceptivos orales y que han tenido
dificultades para conseguir un embarazo y posiblemente aquellas que han utilizado

medicamentos para estimular la fertilidad.

Histolégicamente el ovario esta formado por la corteza y la médula, la corteza
esta formada por un epitelio superficial que deriva del epitelio celémico, el mismo del
cual deriva el peritoneo. La tinica albuginea constituida por tejido conectivo denso
contiene y separa el epitelio superficial de la porcion funcional del ovario constituida por
los foliculos primarios, estos consisten en ovocitos (células germinales) rodeado por una
capa de células de la granulosa. La médula esta en el centro del ovario y se compone por

tejido conectivo laxo, vasos sanguineos linfaticos y nervios (estroma no especifico).



