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RESUMEN

Los tumores de ovario agresivos en su evolucion, de dificil deteccion en estadios
iniciales y debido a que existen pocos datos de nuestra realidad al respecto, se hace
necesario investigar dicho tema, que justifica este trabajo que se realiza en el Hospital
Materno Infantil “German Urquidi” de Cochabamba en .46.... pacientes que acuden al

Hospital obtuniéndose los siguientes resultados:

Observamos una prevalencia etarea entre los 20 y 40 afios en 70 %, presentaban
concomitantemente embarazo 21 %, menarca en 50 % antes de 13 afios y menopausia
mayor a 45 afios en 100 %. Siendo hallazgo fortuito en 31 % de casos, los examenes
complementarios aportaron al diagnostico (10 %), 10 % estaban asociados a otra
patologia, 44 % a miomatosis uterina, histopatologicamente el tumor mas frecuente fue
el cistoadenoma seroso en 39 %, un 8.7 % resultaron malignos, 13 % no contaban con
dicho estudio, un solo caso de mortalidad. Por todo lo mencionado se sugiere realizar
campafias de salud preventivas para detectar los tumores de ovario en etapa incipiente,
en coordinacion con el gobierno, y de esta manera, mejorar el pronéstico de estas
pacientes, ademas, de educar a la poblacion, sobre la importancia de realizar controles

periodicos.
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L. INTRODUCCION

Es sabido que en los paises en desarrollo el cancer de ovario, representa una de
las causas de muerte entre los tumores malignos del tracto genital en la mujer,
constituyendo la tercera causa, en orden de frecuencia, después del cancer de mama que

es la primera y la de cancer de colon que es la segunda.

En nuestro pais no existen estadisticas propias, pero se sabe que el cancer de
cérvix y de mama anteceden al de ovario, pero por el modo silencioso como este se
presenta, se llega a diagnosticar solo en etapas avanzadas, siendo muchas veces un
hallazgo fortuito, y dado que nuestra poblacion acude al medico solo al sentirse
realmente mal, podriamos pensar que su incidencia es mucho mayor y que muchas veces

pasa como causa de muerte no determinada.

Si bien las prioridades de las politicas de salud actuales estan dirigidas al
binomio madre-nifio, es necesario recordar que las causas de muerte en mujeres no son

solo las relacionadas con la obstetricia, sino también son de causa ginecologica, y entre



ellas las neoplasicas, siendo este ultimo aspecto el mas temido y menos conocido por la

poblacion en general.

II. IDENTIFICACION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La falta de estadisticas a nivel nacional, en cuanto a la incidencia de los tumores
de ovario, a su letalidad y la frecuencia de presentacion en cuanto a su estirpe
histoldgica, nos lleva a estudiar este aspecto de la ginecologia, ya que en funcién a los
resultados obtenidos, se podria elaborar politicas de salud enfocadas a ejecutar campafias
para una deteccion precoz y oportuna de esta patologia, pues debemos recordar
también, que lamentablemente no existe un método especifico de diagnostico para que
podamos sospechar o diagnosticar en forma oportuna esta patologia tal como se hace
con el PAP en el Ca de cérvix, y considerando que el tumor de ovario es una entidad
muy agresiva y de instalacion silenciosa hasta llegar a estadios avanzados y con un gran
compromiso de la paciente, se hace necesario conocer las caracteristicas de esta
patologia en nuestro medio, para que en funcioén de ello se planteen las estrategias a

seguir.

III. HIPOTESIS

La incidencia de tumores de ovario en nuestro medio es considerable e

importante y de hallazgo casual.



