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I.INTRODUCCIOR

Las masas anexiales se presentan =n la muder en cualquier
época de la vida, encontrande diversas menifestacicones clinicas.
Pero el diagnédstico se lleva a cabo al presentarse algunsa
complicacién o por hallazgo incidental.

A nivel nacional no contébamos con referencias gque nos
iteran una ides de qQue tan frecuentes podrign ser los tumores del
ovaric en el periode postmencopausico.

Se procedié a identificar a las pacientes gue llenaban les
criterios de inclusidn y luego & determinar el tipo de Tumor gue
ze encontrd durante el acto operatoric, el tratamiento recibide,
las manifestaciones c¢linicas mas frecuentes y la eded més
frecuente en la gue se presentaron las masas anexiales en las
pacientes postmenopausicas.

Encontrando quée el cistoadencma =se presentaba en 76.19%,
siends el tumor benigno mids frecuente v el adenocarcinoma en
14 .28% el tumor melignce mds frecuente. El dolor abdominal es la

manifestacion clinies mas frecuente encontrandose en 40.48% de
los casos.

La edad méds afectada en las postmenopausicas esg entre 45-49
sfios v multiparas. BSe utilizd como metodo diagndstico los rayos
"k oen 40.48%.




TI.DEFINICION DEL PROBLEMA

Los tumores de ovario se presentan como une entidad gue
puede afectar = cualauler edad, inclusc después de
menspausia.
La frecuencis general en ls que se encuentran vari
1.4 - 9.8%, medis 3%, (32,63
El oarcinom& del ovaric representz &l
neorlasias malignas del tracte  genital, v
canceres de  la muler. Se encuentra después
colon v pulmdn. (8&:
Los tumores del ovario pueden ser de tamafic wvarish

bl

rere su maiignidad dependerd del tips histolégico & que
pertenezca. Por lo regular su d*cgncst;:o se »eglize en faces
avanzadas, lc gue dificulta ¥y en ocasiones imposibilits zn
tratamiento, agravando el prondstico de la paciente.

Los tumores benignos tienen Su méxime insidencis enzre
leg 20 - 44 afice, lez tumores malignos entre los 47 - 85 afins.

De formse general, la edad de méxime incidencis de las
neoplasias ovaricas ez la cuarta décseda de 1la vide. (3.5

& nivel nacionel noo contamos Con  estudise similares, oue
se puedan tomar como referencis. & pessr de G =1 proviems
se¢ encuentra continuamente., 1g13ranao el comportamiento de lus
mesas anexiales en pacientes post-mencpausiocss de nusstro
medic.



ITII.JUSTIFICACION

En la &actualidzd no contamos con datos suficientez Dpara
ijeterminar que tan maligno o benigno, puede ser el tumer del
wario en el periodo post-menopausicc, con is gue el

ratamiento varia en los diferentes casos que se presentan.
Ademas se pretende determinar la frecuencie no sclo de lia
ralignidad de la mesas anexiales en este pericdo de la vida de
la mujer, si no el *tipo de tumor gue mas frecuentemenie se
sresenta, y &l tratamiento gue han recibido. '




en especial los tumores malignos, puede sparecer ascitis, con
lo gque el aumento del wvolumen del vientre se eXagera aun
mas. (1} .

Pueden aparecer sintomas, tales como: sensacidén de
pesadez o presidn, rara vez dolor. Se encuentran trastornos
urinarios como poliagquiuria, miccidn imperioss o incluso

retencidén urinaria si se comprime suficlentemente la vediga.

Trestornos venosos de los miembroz inferiores: edemns,
varlices, hemorroldes, cuando se comprime 1a vena cava
inferior.(3)

83 el tumor es muy wveluminose, puede inciuse producip
disnea. Pero a menude, los tumores del ovaric son totslmente
asintomdticos y el diagnestico se hace en uns explorascitn
habitual.

Con frecuencia, los tumores del ovario pueden

experimentar une serle de accidente o complicaciones con  una
sintomatologia
mas expresiva.(8)
Torsidn: La torsidn del pediculo es una de las complicaciones
maz frecuentes. Aparece en los tumores de medianc tamsfic y es
mas frecuente en las primeras semanss de la gestecién, en el
puerperic ¥y en  los tumores benignos, perticularmente en a1
guiste dermoide.

El sintoma cardinel es el dolor, gue puede tener cardeter

agudo o subagude. El dolor producide por le torsién del tumer
puede ger el oprimer sintoma en la muder portadora de una
neoplasia ovarica.(3,4)
Eotura: E=s una complicacidn poco frecuente. El cuadro clinic
que se produce depende del tipo del tumor v, s &
contenido. En  tumeorses unilobulares, tods =) contenide del
tumor se derrsms en la cavidad peritonesl, perc si el tumer e
maltiloculer, sole =2 vierte el contenido de una de 1a
cevidades.

El cuadre clinico se carachteriza, por dslor mes o menos
sgudo acompefiado frecuentemente de néuses, vomitos vy un cusdrs
mas o mencs acentuado ds  shock. Otres wveces el suadio  es
totalmente asintomdtico, como sucede cuandc  tiene lugar las
roturas de peguefias cavidades de guistes multiloculares.
Hemorragie: Cuands se rompen guiste pusde originarse una
hemorragia intraperitonszl. mas o mencs intensa, segin &l

v

cbre todo, de s

-0

W iy

cal‘¥re del =

Este accidente wva acompafiedo de dolores mas . o menos
intensoe ascciadoe & sintomas de shock. Habitualmenze el
cuadro cede sgponténeamente v solo persiszte une Jiebre
=

w

a 1zGn tiemzo.
Infeccitn: Es una ecomplicaclidn poco frecuente gque puede
&

asocliarsge otras complicaciones, especialmente & la
torsidn.El cuadro clinlco ez semejante &) gue aparece en ls
infeceidn pelvians; dolor, nAvseas, vomitos, defense
sbdomingl, fisbhre, leucoccitdsis. (3)

Ascitis: Puece aparecer come complicacisdn en cualaunier tipo-de

&




tumor ovarico, auncue es mag frecuente en los tuneres
melignos. La escitis puede’ esoclarse & hidrotoras, consti-
tuvendo el llemado sindrome de Melg.

Aungque este asoclacién puede sparecer en cualguier tumer
de ovaric, acompafiz con mayor frecuencisa los tumeres solidos
tales como fibromas, tumores de EBrenner. tecomas vy tumores de

élulas de la granulasa. (1}
Anemia hemolitica: 3Se han descrite unaz serie de *cas=os de
anemia hemolitice autoinmune, asccisades tumores de gveric.

Aunque no se conoce bien la génesis de estes anemiaz, se
supone actualmente gue productos necroticos del tumor producen
una aceleracidn de la destruccién de los hematies, & la vesz
que deprimen la erlzropovesis en la méduls dsea. (3

DMagnostico: El diagnecstico de tumores del ovario es
habitualmente fasgil: oere  existen coasionss  en ausz el
iagnostico pueds ser muy d4ificil. (8 El errcr pusde
producirse con 1o sigvienies procesces:-  embarasc, ascitis,
veliga distendida. nicma dJdel Qtero, chegidad, | distensiin
abdominel, ritonitis tuberculosa, tumores megsentericos,
ftumocres retro*&ritc“vales, hidronefrosis, aquistes hidatidicos.
auigtes pancredtizos, tumores del recto. tumores del coion.
rifién pelvianc. sndometricsls, grandes hidrosezlpinx ¥ embarazo
erLARico
En casos de duda, &1 diagnostice puede establecevse
recurrisndo & uno ¢ mnas de los siguientes mébtodos: Cetetsrismo
vesicsal, ecografiz, laparoscoplia. estudios radicldégices
{radiogrefie simrle de abdomen, plelogreiias vy estudl del
aparato digestive?, determinaciones hormoneles cuando o
oepeche de tumnsyr  funcionsante, hepstogramsa : fie
hepdatica, }.hiopsisz de ganglios palpables, nTeE
inguinales ¥y el supracglaviculsr iscuierde de O
regonancie nuclezr megnética. (3
Eronostico: E1 preoncsitico del €2 DOOD
favorakle, con supervivencia globel a los 4 : dg 30.TE,
El factor gque wmas influye sobre la mortalidad es la extensidn

dsl tumor.
Los  tumores epiteliales vy los indiferenciables son 1oz
que tienen peor proncstico.

EXTENCION ¥ METAXTTAZIS DEL CARCINOMA DEL OVARICQ

AproMimadansnts TU%  de  cag0s de  carcinoms de ovario.
cuando son dimgnosticados, va tienen metdsiasis.

La presion de ias masas neorlasicas en crecimisnte ¥ ls
invasidn terebrante origina le rotura de ls oépgula.  on
erecimiento exitra czpsular v paso de las células neoplésicas a
la cavidad peritonesl, due son transportadas por los liguidoes
peritoneales. Las élulas se implantan on preferencis en el
peritoneoc pelviano, tUtero, epiplén. coldén sigmelde., ciego.
iieo t=rminal, cansles paracédlicos, espacic retroperitonesl v

zac0 de Douglas. donde coriginan nédulos metastésicos.
La extensién del carcinomea del ovaric pusds reslizarss
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por: extensidn directa o continuidad, wvia vascular linfética,
venosa o arterial, implantacién directa de cé€lulas, emigracién
o transporte de células a través del tacto genital.

La implantacidn directa c¢ espontanea de células
desprendidas del tumor es €1 mecanismo mas frecuente de
extensidén del céncer del ovario, ¥y representa el 67% de todas
laz metdstasis. (3,6)

TRATAMIENTO

Come profilaxis del cancer de ovario, alguncos autores
aconsejan practicar ovariectomiz bilateral siempre que por
cualguier " motive heaya que extirpar el Gtero,
independientements de la edad de 1z pacients. Considerando gus
la incidencia del cancer de ovario en nuieres
posthisterectomisadas es de (.3%, ez evidente gue practicando
ovariectomisa podrian selvarse 3 mujeres por cads mil
histerectomias. (3.4)

Se admite que por encima de los 40 amfios, slempre que se
extirpe el utero, es5 preferible efectuar a la vez le exéresis
de ambes ovarios., El tretamientc de lesidén de los tumorss del
ovaric es fundamentelmente quirdrgice.

Un tumor de ovario., en cualquier circunstancis, aun
cuande la paciente no tenga sintoma slguno, debe ser extirpado
para evitar posibles complicaciones. Aun cuando noe se consiza
una extirpecidén total de ia neoplasie, le exéresis de gran
parte de e2lla facilita el efecto beneficiosc ultericor de 1la
radicterapis ¥y quimioterapis.

Cusndo se sospecha que el tumor es maligno, en cascs 4
duda o cuande microscépicamente el tumcr =z henigno, pero 1
edad es superior a 45 afies, la intervencion de eleccidn es 1
histerectomie teotel con doble salpingoovariectomia. (3,4}

Radicterapia: Pusde emplearse como complemento de la cirugis,
asocieda & le aquimicterspis ¥ 2ome terapia danica. En  la
practica, su eflcaciaz viene representada por la extension vy el
volumen de la masa neorlasica.

Se calcula que pzara destrulir una masa de 2 om de
didmetro se precisa del 8,000 rads ¥ para destrulr una mass de
Z a2 4 cm se necesitan 7.000 rads. vy el limite de tolerancia
d=l rificn se situa zlrededor de 5,500 2ads, vy 2l d=2! higado,
entre 3,000 rade. Por todo ellec se acepita gque la radicterapia
ecle es apropleda para el tretamiento de masss cuvo tamalio
oscila entre 1l vy 2 cm., ya dque el tratamiento debe hacerse
extensive & tods la cavidad abdeminsl. (3,5,8)

@uimicterapia: El cdncer del ovarie ez sensible & la
cuimioterapia (poliguimiocterapia), utilizando cleplatinog v
cloclofosfamina, de nc tener resuliedos fevorables ge utilizs
exametil-melamina, ciclofosfamina, metrotexate vy fluoracido.
(8)

8



PARTICULARIDADEE CLINICAS MAS IMPORTANTES DE CADA VARIEDAD DE
TUMOR QVARICO

Tumores “epitelisles" comunes: Esta variedad de tumor es la
mas frecuente, representa entre el 60 2l T70% de todos los
tumores del ovarie.

El epitelic superficisl del ovaric, por transformacién
metaplesica © neoplasice puede originar tumores cuvo epitelio
recuerda el gue reviste el endocervix, llamados sistcadenomas
o ctistoadenocarcinomes mucinoscs, o tumores como les llamados

endometriodes, c¢istoadenomes o cistoadenocercinomss serosos.
(3.7

TUMORES BEWIGNOS

Cistoadenomas sercsecs: El termine seroso he =ide aplicads =&
estog tumores por lse semejanza de su contenids con el suerco
sanguinec, aparecen en la época de madurez sexual de. lz muder
entre los 20 v B0 afins,

Presentan una frecuenciaz bilateral del 30 al 50%. Su
tamafic puede ser desde poco centimetres he tumeres muy
voluminesos xisten dos variedades de cistoadenomes sercsos:
el C1wvoagenomu simpile v £l cistoadenome papilar

El cistoadencna sercose simple rara ves supeva los B-10 cm
de difmeirc v suele ser unilateral, de supsriicis  externa
lise, de color blanco grisdcess ¥y a veces transparense, e1

contenido del tumor es acuose o serﬂs
El cistcadenoma serosc papil es
; de dimensisnes variables, es ca“acte
3
v
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s
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p;

=
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h
=
ezistenc;a de sexcresencizas papllares, son ezféricos ¥
lobwlados, con contenido sercso, pers gue & vetes puede ser
rardusco ¢ schocolatade cuendc contiene mezcls de sangre.
Desde el punto de vista micreoscépico, el epite‘;o oue
=i

reviste las cualidades tanto en el cistoadencma sercso
comc en el papilar. ests constituidc peor une sola hi-era de
celulas gue pueaen ser cubices ¢ cilindrices bejas.

Cistoadenome mucinosc: Puede aparecer a cualguier edzd, pero
la esdad de méxima incidencia oscila entre los 30 y lc
afiss, son tumores habitualmente unilaterales (entre o5 v 2
we dimengiones variables.

Tisnen aspecto lobulade, superficie lisa v colcr nlanco
grisdceo, el interior del tumor puede contener una seris de
tabigues, que lo compartimentan vy forman maltiples cav1caae

La ¢linica de los cistoadenomas mucinosos cuando exlst&
estrome funcionante, si es de tipo estrogénico, pueden
rroducirse hemorragias o feminizacidn cuandc aparsce en  nifias
¢ en post-menopausicas

Lz posibilidad de transformacién maligna oscilz entre S-
15%, el accidente de torsidn es relstivamente Irecusnte, V&
que se observa en el 20% de los casos. {2,3,10)

B
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Depilom superficial: Son tumores poco frecuentes que
PEPrES entan una variedac especial de los histoadenomas. 5Se
ceracterizan por su gran tendencia & formar papilas scbre ls
superficie del ovario y por su e&scasa o nule capacidad para
forme cavidede=z. desde el punte de vista macroscipico.
gparecen como coliflores de tamafio verisble.

Ciztoadenofribroma vy fibroadenoma: Son tumores poco frecuentes
que aparecen como nodulos, situados sobre la superficie del
ovario. untlaterales y habitualmente muy pozo veluminosos.

&1 igusl gue variedades de cistoadenomas anteriormente
setizlados. el cistoadencfibroma y fibrozdenoma pueden sufrir
transformaciones malignas.

Tumor de Brenner: Ex de dimensiones vwvarizbles. de
misrosadpices & grandss mases qQue ofupar. gran pe
cavidaed sbhdominal. Generalmente son unilaterales

Son tumores solidog. de &zpecto esmejante & los Zfibrome

de tono nacarade con zonas amarillenuas- Se caracterizan por
la sxistencis de elsmentos epitelialss agr&nu-aduz, fer: St
nédulos que estén rodeados por tedidc conduntive denso. 3

TUMCRES MATIGNOE

Ciztoedenocarcinema seroso:  Constituve ig varisdad nEs
Irzousnte de tumor ovirico maligno. con unz Ifregusncis que
oscila entre 40-80K ) 3 navoinomes de  la glnade
femenins. Estos tum intcmas esrecificce en las
fasss precoces de digzgnosvicn s& hacs vy
demasiado tardes.

EX pronostico es muy desfavorabls., la
supsrvivencia & io =2 TR,

Con Erecuenci lge pasos, el Tumer ee

bileteral. HNo s=us vamefice ¥y su  forme ez
variable.
Cistoadenocarcinoma wmucinoso: Ee mencs Irecusnte que 1=
varitedad sercss ¥y representa el 10% de todos  los canceres
ovéricos. La posibilidad -de trangformacidn maligna des un
clstoadenoma WUClﬁ'“O beni

i ope cbico de osatl Tug  la
varisdad serosz, =1 SU% o com o vida &
lce T afics.

enocarcinome endometriode: Para
riedad se precisaba gque reuniera
una endcometiriosgis ovidrica; bigue
2jante morfoldgicamente &1 del
zonas de transfermacidn entre la
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oscila entre el 12 y 21% de todos los tumores del ovaric.
Pregsente una tasa de supervivencis & los & afios superior

al 58%. Con frecuencis el tumor afecta ambos ovarios. (7)

Tumores de cfélules clares: Ista variedszd de tumor =e comportan

coms Tumores mallignos Laz tasa de supervivencia de pacientes
contrelades durente 5 aﬁos es del 50%.

gl tratamients de elszoidn es el quirtr gico. pero  puede
comp*ementa“se con guimicteraple v radioterspie. (3,73

CARCIHOMAS NO CLASITICADOS: Exist
que aungue S€ supcne gque  deri
tienen caractieres esiructurel
zlguna de las variedades.

LTumores malignos
iio celdmice, no
an  incluirlos en

Tumores de los  covdones serusleg-seiroma:  Son tumores  gue
reproducen  LHENLC esTructurss G: iazs génzdes femeninas. ofiuiss
de l& granulosa ¥ del &l t{=2cs, como  estructurag iesticulazrss,
células de Serteli vy de Levding. (73

Tumores de la granuicsa y de la Tsce: KHepresentan el 3 y
de <wodos los tumeres del ovario ,  segun lss  dist
estadisticas pueden aparecsr desde e nifiez & la menopa
°i bien en la mivad aproximadamente de 108 CESCE  Aapar
spués de la menopeusia.
an hab::uu;men:e urilaveralies y de volumen var’able, ia
superiicie generalmente es _ise ¥y ectan blen sncapsulados.
Tumeres de ecélulzs de Sertoli v de Levding(Androblsstomss):
Suelen saperecer zn la edad genésica, entre jcs 200 v 80
gficg. ¥ eg excepcisnel en deserrcllec de este necplasie en Is
postmenopausia, en la adolescencisa Entes £ le puberted,
Represenites arroximed ate &3 1% de wods B TUmLTES del
svario v osu frecusnclis, & Juinia : MEYTe A&
‘q ics 10s tumores de las la gra la s .
(4,7
Estroma del overio: La eded de apzricidn es semedante z la del
quiste dermoide. Le edad medias de aparicicn de esta necplasisa

ez de 42 =fios.
Generalmente

existe tedido tirol

funecional que originen :irot xcic
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Clasificaclidn en etapas clinicas de la FIGO
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Tumor limitado a los ovarios.

Tumor limitadc a un ovario, sin ascitis ni
afececitn de la superficie externa; cépsulas
intactas.

Tumor limitade a ambosgs overics, sin
ascitis. sin afeccidn de la superfici
externa; cépsulas intactas

Tumor en le etapa Ia o It que afectz la
superficie de unc ¢ ambos ovarics ©  rompe
12 ¢édpsula; o con ascitis gus contisns
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peritoneales positivos
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afectan al Qtero, laz trompes de Falopie ¢
laz dos estructuras.

Extencsidn & otros telidos pelvicos.
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rda
perc con extension m¢cru$copica a
superficies peritoneales abdominzles
confirmada en corzes histoldgices.
tumor de unc o ambos ovarios con imelantes
en la superficies peritoneal abdominal
confirmados en los cortes histoldgicos,
ninguno de ellos mavor de 2 cm. Ganglios
negativos.
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Etapae 1Ilc

Etapa IV

Implantes avdominales mayores de 2 cm de
digmetro. genglics retroperitcnesies o
inguinales positivos. @ amhes COSaS.

Tumor que afects & e © amboe ovarios COn
metistasis distante. 51 hay derrame pleural
au ?ositividad ecitoldgica indice gue el
padecimiento S€ encuentra en etaps Iv.

La presencia de metdstazis en el parenguima
hepitico indica entermedad en eilapé Iv.
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VI.METODOLOGIA

A.-TIPC DE ESTUDIQ:
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5. -SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIC:

llenaron log criterics de inclusidn.

C.-TAMARO DE LA MUSSTRA:

racisntes
el depertansnto
vericdo de 1985

s

diagnostico de mass an

Ginecologia del Hospi
1904

— .

Lork
OB L

D.-CRITERIOS DE INCLUZION:

Libroz de Wegiéthas de'*aﬂ*
',Japart=ﬂe“uu 3
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i

DEFINICION DE VARIABLES

DE RAZON

Defincion Nef Onerasid N
Edad Tiempo transcurrido Edad en afos.
en afios desde el
nacimiento.

CATEGORICAS NOMINALES

Defingion nef, Operasional
Motivo de  Regon por ls cuel Pregunts ELIETIE.
gcongulta el paciente CONSUITO

&} hospitel.

Menopausia Cese de lz mesntrustion Cess de le mesntruscion
por mes 4c 17 messs. poy mes de -2 MESES.

Manifesta- Ceniugadc de datos Dregunte &0i8lTI.
Siones Chietivos ¥ SuULIE-
clinicas «iynz CRrECTETLETIORE

de Cude enformednd.
Hallaogos Presencie £ WASEE &N Treguntsa ableria.
guirurgicos anexcs detectaad

durants sl &Ct¢

eperstoric.
Informe fesultedos obtenides Pregunte zblerts.

petologico = nivel microscobice de
: iae mases anexiales. :

Estedic Cimsificacion inTerns~ Estsdios 1a, 1b. Ic.
cicnal para esteblscer 11s. IIn, Iic. 1lla.
21 avencee de lz 1I1iv, IIic v IV.
snfermedad.

Hobe: El  instrumento utilizado fue boleza de recoleccion de
detos. :
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PROCELIMIENTO:

Se procedio & revisar los libros de registros
de pacientes con diagnostico de masas anexisles
para determinar cual es el numerc de registro
del afio de 1985 a 15594,

Al obtener los numercs de registro se
sclicitaron los informes mediceos
carrespondientes, por medlo de log cualss se
llenaron las boletas de recocleccion de datos.

Se aplicaron metodes de estadistica descriptivsa
vara el analisis de los datces.

APORTE CIENTIFICO:

La presente investigacion cobra intews
importancis ya aue s¢ trsias de l=a ime
se reallza sobre el tema. Ademss de o
informecicon sobre <1 probliems & &
snexisles en pactisntes post-mens i
miestro medio con lo aue ge podrs ap
nuevos  ceonecimientos v reafiznzar lo
tehgen. mejorando de alguna forma el .
Trataniente v asi el pronostico de dichaos
racientes, ’ -
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GRAFICA DE GANT
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ACTIVIDADES
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SEMANAS

ACTIVIDADES

1. S=leccidén de revisor v asesor.

2. Seleccidn del tema del provects de investigacion.

3. Recopilaclén de mzterial bibliogréfice.

4. Eiasboracién del Protocolo.

E. Revisién del Protocole por revisor vy asesor.

5. Aprcbacidén del Protocolo por Coordinacidn ds Teszis.

7. Aprobacién del Protocoleo por el Comité de Investigacién d-

Hogpital Roosevelt,
8. Ejecucitn del trabajo de campo.
S Procesamiento de datos y elaboracisdn de tablas.

Andlisis y discusidn de resultados.
Elaboraclén de conclusiones, recomendaciones y resumsn.
12. Presentacidén de informe £final para corrsccién.

[
e
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V11 .PRESENTACIOR DE RESULTADCS
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CURDRT & 1

DISTRIBUCIOR DE PACIERTES PORET-MURCPAIGICAS
CON TUMOR DE OVARIO SEGUN EDADR.
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CUADHO # 2

DISIRIBUCION DE PACIENTES BOST-MENOPAUSICAS
CON TiMOR DE OVARIC SEGUN PARIDAD

PARIDAD

TUMOR g -1 2~ 3

S, ; - - . =
TOTEL 1 LB ooETE M S S v TS

U | N—
4

FUERTE: BOLETA DE RECOLECOION LE DaTll
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CUADRO # 3

MANIFESTACIONES CLINICAS MAS FRECUENTES EN PACIENTES

POST-MENCPAUSICAS CON TUMORES DE OVARIC.

HMANIFESTACIONE CLINICAS

! 3.9
[l
o LB
t z e T
. o e
- ] K
;‘ K4 '7.?
2 § L Jivt

FJIENTE: BOLETA DE RECOLECCICH LE DATCE
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CUADRO # 4

AYUDAS DTAGNOSTICAS UTILIZADAS PARA LA DETECCION
UK TUMORES DE OVARIO EN PACIENTES POST-HENOPALUSICAS

. t
#==umﬂ=§£EEEEEEEEEEEEEﬁ£ HENIGHOS

MALIGNGS

AYUDAS DISGROSTICAS Ho. ! *

No.

U5 . id 33,33 o T,14
FIV z 4,78 3 Z. 38
z 4.76 i 7.14
& % o &
17 It &

USE: Ultrasonograna
FIV: Pielograma intravenoso

FUENTE: BGLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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TUMORES DE OVARIO MAS PRECUENRTEMENTE ENCONTRADOS

CUALRD # 5

BN PACIENTES POST-MENCOPAUSICAS

TUMOR

No. %

- . p
. PRSI

s - H
il et t
: :

- f L TE |
a i

- o i
5 Lo 3
i

i

H

FAERTH: BOLETA

T B e
B HRCULECOION
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CUADRG # 6

THATRAMIENTO RECIBIDO SEGUN TIPO DE TUMOR
EN PACIENTES POST-MENOPAUSICAS

i T
TRATAMIENT( E CISTADENNS | CISTADENOCARCINOMA QUIETE l TERATHA
DERMOINDE | 1NMADURC
@n 5 l}
e i
. ]
U K i | 5
) ;
Y. VAL SN ‘ ¢ [ 4
iy T e e - i -
} ; H G
G M ADG e H g
E TOE ! 53 ! - i i

DE DATOE
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CUbdod &0 7

TRATAMIENTO SEGUN ESTADICG DE TUMDRES MALIGNOS
EN PACIENTES POST-MENOPAUSICAS

TRATAMIENPO & } tda ! Fb | Ic| 12 Iladiiib | IZel 111 Hlaj 131k
GUIRURGICD ‘ 1 ‘ Gl e G la ¢ i & & 2 8
& &1 ¢ |0 & @ [ G @ &
o il [T ] % g b i ¢ g
& ‘l g vl 1 i @ & €
¢ | e ! etetele e buls fe oy
i | i
FUEHTE: BOLETA DE EECOLECCION DE
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VIIT.ANALISIS Y DISCUCION

De todes les pacientes de las que se revisaron sélec un
totel de 42 pacientes llenaron los criterios de inclusidn.

La alta frecuencia de <tumores comc ¢l cistoadencma nes
indica gue en pacientes postmencpausicas los tumores gque se
presentan son de carecteristicss benignas, por 1o que el
iratamiento es predominantemente guirurgicc, mientras que =n los
tumeores como el cilstoadenocarcinoma los pacientes reciben
diversos travamientes, dependiende del estadie ern el gue es

detectade el tumor. gue va desde a

Aungue ne estz clarc cual es =S
ovaricos, se ha descrito gque lia s
familiares se relacionan con CANe la
multiparidad proporcicna un factor de se
puede deducir cual ez lz  causa, de
tumores malignos en mujerss ds  nuestro me 1z

regular son multiparas.

Les pacientes ochbisto de estudic presentarcn diveresa
gintomatologia. en la gus encontramos principalimente; deolor
abdominal. presencia de masa sbdominal. sstrefimiento. disuria v
poliuria.

Ze encontrd gue entre los 45-49
se predentan masas anexizles, lo gus
revisade.

Ademds el mstode diagndsti i do  fue ravos "u" oy
iz ultrasonocgrafis asbdomino psivica, chservando gus en ningunoe
de  log tumores =& uwtilizarcon mercadorss  tumorsles Dara  Su
diagndstico.
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IX.CONCLUSIORES

- De las pacientes con diagnostico de masa anexial. en pericde
post-menopausico, en este estudio se enconird gue 76.19% fueron
tumores benignos perteneciendo & la variedad histologica del
cistadenoma v 14.28% fueron malignos perteneciendc a la variedad
histclogice del cistadenocarcinome, seguidos del quiste dermoide
en 7.14% v el teratoms inmedurc sn 2,38,

- Ei +tratzmiento gque recibieron las pacientes, dependidé del tipo
de tumor encontrado. Fn las pacientes con cistoadenoma ¥ gquiste
dermcide, el +tratamiento fue gquirurgico: a lasg pacientes en
guienes el hallazgo fue terzbtoms inmadurc el tratamiento fue
quirdrgico mas quimicterapia; el rratamiento de las pacisntes con

istoadenocercinoma warid de sclamente guirdrgize a quirdrgico
mas quimioterspia ¥ radicterapia, dependiendo del sstzadic en que
s& sncontrara €1 Ltumor.

-~ Las menifestaciones clinicas mas encontradas fueron: dolor
abdominal en 40.4B%, presencia de masa abdominal 11.50%; dolor
abdeminal ascciado a masa abdominel 35.72%, estrefiimiento ¥
Gisuria 4.76%:; sensacion de pesadez en sbdomen 4.78% » poliuris
2.38%.

-Le edad en la cual las pacientes postmencpausicas presentaron
mes frecuentemente masas anexiales fus entre 45-4% afics.

-Los  tumores benignos se presentsron en  mayer frecuencia en
multiparas &l igual gue los tumores mzlignos, .eungus estos

ultimos en mucho menor proporcion que los tumores benignos.

~-F1 método diagndstico mas utilizado para detectar tTumores &n
paclientes pos.mencyansicas fue: Rayes  "x" =n 40.48% v
ultrasonografia en 33.330%. Observadeose cus no se utiliizaron
marcadores tumcrales para el disgnistico.
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X .RECOMENDACIONES

-~ Implementar el seguimiento de las pacientes postmenopausicas,
para un control gineccldgico mas estricto.

- Llevar seguimiento de la sobrevide de las pacientes gque han
recibido tratamientc por céncer de ovario.

- Remiizer estudies similares en pacientes jovenses y en etapas
fértiles de la wvida, para determinar diferencias en el
comportamiento de los tumores de ovaric.

~Implemenzar la utilizacion de marcadores tumorales para el
diagnéstico de tumores en pacientes post-menopausicas.
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XIIT.ANEXO

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE : No. DE REGISTRD
ZDAD ACTUAL: EDAD DE MENOPAUSIA:
PARIDAD:

MOTIVO DE CONSULTA:

AENIFESTACIONES CLINICAS:

&YUDAS DIAGNCSTICA:

AALLAZGOS QUIRURGICOS:

INFORME PATOLOGICC:

ESTADIC:

TRATAMIENTO:
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