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RESUMEN

El cancer de ovario es de los canceres ginecolégico mas comunes, ocupando el tercer
lugar con respecto a la tasa de mortalidad, después del cancer de cuello uterino y el
uterino. Es el séptimo entre los tumores malignos y el octavo como causa de muerte por
cancer en mujeres en el mundo. Si bien en la actualidad hay mayor conciencia sobre la
enfermedad e innovaciones en el tratamiento quimioterdpico, no se han visto
modificaciones importantes en las tasas de mortalidad, lo que probablemente se deba

a la dificultad en la deteccion de la enfermedad en fases iniciales. El presente estudio
se ha elaborado con el objetivo de identificar la relacion existente del indice de
malignidad y la anatomia patologica en cancer de ovario en el Hospital Santa
Rosa de Piura entre 2019 y 2020. El método se ha realizado utilizando un disefio
Observacional, Descriptivo, Transversal y Retrospectivo. La poblacién se
constituyo por 78 pacientes que acudieron por patologia anexial. Con respecto a
los resultados, la edad promedio para tumoraciones benignas es de 35 afios y
56 afos para malignidad, en cuanto a la concentracion sérica del antigeno 125
se establecié en tumores benignos 25.6 microgramos sobre dl; valores de 520
mg sobre decilitro para los malignos. El estudio concluye que existe relacion
entre el indice de malignidad y la anatomia patologica del cancer de ovario a
nivel del hospital Santa Rosa de Piura. Se determiné por las escalas ecograficas
gue en las lesiones benignas se encuentran quistes multilobulados y areas
sélidas, mientras que en las lesiones malignas encontramos tumoraciones y
ascitis. Los niveles de antigeno 125 estuvieron en concentraciones de mayores

en el caso de malignidad.

Palabras clave: cancer de ovario, anatomia patolégica, malignidad, marcadores

tumorales.
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ABSTRACT

Ovarian cancer is one of the most common gynecological cancers, ranking third
in mortality rate, after cervical and uterine cancer. It is the seventh among
malignant tumors and the eighth cause of cancer death in women in the world.
Although there is currently greater awareness of the disease and innovations in
chemotherapy treatment, no significant changes have been seen in mortality
rates, which is probably due to the difficulty in detecting the disease in its early
stages. The present study has been carried out with the objective of identifying
the existing relationship between the malignancy index and the pathological
anatomy in ovarian cancer at the Santa Rosa de Piura Hospital between 2019
and 2020. The method has been carried out using an Observational, Descriptive,
Transversal and Retrospective. The population consisted of 78 patients who
attended for adnexal pathology. With respect to the results, the average age for
benign tumors is 35 years and 56 years for malignancy, as for the serum
concentration of antigen 125, it was established in benign tumors 25.6
micrograms on dl; values of 520 mg per deciliter for the malignant ones. The
study concludes that there is a relationship between the malignancy rate and the
pathological anatomy of ovarian cancer at the Santa Rosa de Piura hospital level.
It was determined by ultrasound scales that multilobulated cysts and solid areas
were found in benign lesions, while tumors and ascites were found in malignant
lesions. Antigen 125 levels were at higher concentrations in the case of

malignancy.

Keyword: ovarian cancer, pathological anatomy, malignancy, tumor mar

viii



l. INTRODUCCION

1.1. Realidad Probleméatica

El cancer de ovario ocupa el séptimo lugar entre los tumores malignos y el octavo
lugar como causa de muerte por cancer en mujeres en el mundo. Ademas, al ser
uno de los cénceres ginecoldgicos mas comunes, tienen la mayor tasa de
mortalidad entre ellos y ocupan el tercer lugar en mortalidad, sélo después del
cancer de cuello uterino y uterino. La frecuencia de este cancer varia segun los
paises y el origen étnico. En 2012, la mayor incidencia de cancer de ovario se
registro en el norte de Europa y en los Estados Unidos, y la menor incidencia se
registré en Japon. Segun los grupos étnicos, la prevalencia mas alta es la de las
mujeres caucasicas (12 por 100.000), seguidas de las hispanas (10,3 por
100.000), afroamericanas (0,4 por 100.000) y asiaticas (9,2 por 100.000). No
obstante, la mayor mortalidad de cancer de ovario es mas significativa en las
poblaciones africanas. Esta mortalidad puede estar relacionada con los
determinantes sociales de la salud, factores como la pobrezay el escaso acceso

a la sanidad pueden influir en el resultado del cancer de ovario. (1)

En comparacion con otros tipos de cancer, el cancer de ovario no ocupa un lugar
importante en el nimero de muertes en comparacion con el de pulmon,
colorrectal o de estbmago. No obstante, en Globocan 2018 se ha registrado una
incidencia de 295.414 nuevos casos notificados de cancer de ovario, con un total
de 184.799 muertes. (2)

El cancer de ovario se clasifica en diferentes subtipos, siendo el mas comun el
cancer de ovario epitelial, sélo el 10% tiene origen no epitelial. El subtipo
predominante tiene cinco histologias principales que difieren en su origen,
patogénesis, perfil molecular, factores de riesgo para su desarrollo y pronéstico
clinico. Entre los canceres de ovario epiteliales, el 97% son no mucinosos y el
3% mucinosos. Los tumores mucinosos presentan diferentes histotipos como el
seroso (70%), el endometroide (10%), células claras (10%), y no especificado
(5%). Del subtipo seroso, se han descrito otros dos grupos: de alto grado y de

bajo grado. (3)



El estadio del cancer de ovario variara segun el momento del diagnostico. Los
carcinomas serosos suelen diagnosticarse en estadios avanzados, el 51% estan
en estadio lll y el 29% en estadio 1V, siendo uno de los subtipos mas agresivos
de cancer de ovario. Por otro lado, la mayoria se diagnostican en estadio | (58%
a 64%). Debido al diagnéstico y al estadio, la supervivencia a 5 afios es 43% en
el subtipo seroso, en contraste con el endometroide (82%), mucinoso (71%) y

carcinoma de células claras (66%). (4)

A pesar de que actualmente existe una mayor concienciaciébn sobre la
enfermedad y nuevos quimioterapéuticos, las tasas de mortalidad no han
cambiado en los ultimos 30 afios. Esto se debe en parte a la dificultad para
detectar la enfermedad en su fase inicial, asi como a la falta de opciones
terapéuticas eficaces terapéuticas eficaces para los estadios avanzados (EA -
estadio IlI/IV).(5)

1.2. Trabajos previos
Antecedentes Internacionales

Meléndez C, Saldafia C, Machorro E, Gonzéles R. México. 2019. Elaboraron una
investigacion con la finalidad de establecer la relacion entre el examen
anatomopatolégico de tumoraciones de ovario y el indice de Jacobs Il. La
investigacion fue retrospectiva, analitica, observacional y transversal. La muestra
fue de 125 personas atendidas en un hospital de la ciudad de México. Las
personas de estudio se dividieron en 2 grupos, los malignos y los benignos segun
el estudio histopatologico. Los resultados que se obtuvieron fueron que 98
presentaban el diagndstico de tumor en ovario y un Jacobs Il de 155.33, cuya
probabilidad de progresién hacia una tumoracion maligna fue de 99%. La
conclusién de la investigacion fue que si existe una asociacion entre el indice de

Jacobs tipo Il y el estudio anatomopatoldgico de tumores en ovario. (6)

Nohuz E, Simone L, Chene G. China, 2019. La investigacién propuso como fin
del trabajo determinar la confianza que tiene la ecografia para detectar quistes
malignos y benignos. Fue un estudio analitico, en el que incluyeron 107 féminas

posmenopausicas con una tumoracion en anexos y que fueron sometidas a US
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previa cirugia. El resultado fue que, 14 pacientes fueron eliminadas del estudio
y del resto, 89 presentaron tumoraciones benignas del tipo quiste, en ovarios y
en trompas. 1 presenté un tumor en el limite y 3 presentaron CA ovarico de
primer estadio. La incidencia de malignidad fue de 4%. La clasificacién de
benigno y maligno fue establecida por la puntuacion IOTA. El estudio concluye
que la asociacion de las 2 pruebas aumentaba la sensibilidad al 100% vy la
especificidad al 98%. La posibilidad de malignidad, mediante estas 2 pruebas
tuvo un VP negativo del 100%. (7)

Landolfo C, Franchi C, Holsbeke R, Fruscio W, Kaijser L, Ameye T, et al. Africa.
2018. Planteé como objetivo del trabajo establecer las caracteristicas detectadas
por ecografia de un quiste ovarico. La informacion utilizada se recopild
prospectivamente por ecografia. Los resultados de la investigacion brind6 los
siguientes datos: que de 204 quiste analizados, 64% fueron benignas, 20%
fueron quistes limitrofes, 14% fueron neoplasias invasivas y el 0.5% progreso
hacia una metéstasis. Las caracteristicas encontradas en el ecografo, asociados
a malignidad fueron: la palpitacion, presencia de sangre en cada palpitacion,
sombras por detras de cada palpitacion. La conclusién fue que los parametros
detectados por ecografia se puede diferenciar entre un quiste ovarico benigno y
maligno, pero se debe realizar mas estudios prospectivos para confirmar lo

encontrado. (8)

Sosa A, Mijares A, Garcia V, Marraoui B. Venezuela, 2018. Elaboraron un trabajo
de investigacion con el siguiente objetivo, determinar las neoplasias de ovario
borderline evaluando la conducta adoptada y los resultados oncolégicos por
abordaje quirargico. La investigacion fue retrospectiva en personal que acudio a
un centro privado de salud. Los resultados de la investigacion fueron que la edad
promedio oscilaba entre 40 y 78 afos, en la mayoria de las pacientes (86%) se
llevé a cabo el corte tipo Maryland y se continu6 con el protocolo de ovario. Los
tipos encontrados fueron ovario seroso papilar de tipo borderline y otros fueron
tipo mucinoso papilar. Todas tuvieron que ser sometidas a tratamiento por
cirugia. La conclusion fue que sigue siendo una controversia para el clinico y el

médico cirujano determinar el manejo. La mayoria de las personas con



diagnostico de neoplasia de ovario borderline fueron sometidas a protocolo de

ovario y ameritan manejo quirurgico. (9)
Antecedentes Nacionales

Cruz O. Lima, 2021. Propuso como fin del trabajo establecer la asociacion entre
el indice de tumoracion maligna y el examen patolégico de neoplasia en ovario
en un hospital de la ciudad de Lima. Fue un trabajo observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal. La muestra estuvo formada por 125 pacientes
femeninas con diagnostico de neoplasia en ovario del area de ginecologia-
oncologia. Los resultados obtenidos fueron que los quistes multiloculares
sumado a aéreas solidas o metastasis, ascitis tuvieron una elevada incidencia
frente al desarrollo de tumor en ovario, detectados por ecografia (84%). Que el
valor de CA 125 también demostré una alta prevalencia para esta patologia,
detectada por pruebas de laboratorio (16%). Las conclusiones fueron que si
existe una asociacion entre el examen patoldgico de tumor en ovario y los indices

de tumores malignos en el mismo organo. (10)

Famada A, Pérez S, Seqguer J, Lleberia J, et al. Lima. 2010. Los investigadores
propusieron como objetivo de trabajo relacionar el US antes de la cirugia de
masas anexiales, a través de los criterios IOTA y realizar el diagnostico
anatoémico y patologico luego de la cirugia. La investigacion fue prospectiva y
observacional. La muestra estuvo formada por 103 personas con diagnéstico
confirmado de neoplasia anexial por ecografia. Los resultados de la investigacion
fueron que segun los parametros IOTA, hubo 48% de patologias benignas, 24%
fueron malignas y el 27% pertenecieron a las no clasificadas. La relacion entre
la US transvaginal antes de la cirugia y las pruebas de anatomia y patologia fue
relativamente significativa (p <0,05 y S: 94,1%). La evaluacion del antigeno CA
125 presentd una relacion positiva con las pruebas anatomopatolégicas, siendo
aun mayor en personas menopausicas (83%). Los resultados fueron que los
parametros IOTA eliminaron las tumoraciones benignas frente a las malignas. Y
gue entre el CA 125 y el HE4, la ultima proteina fue el mejor marcador

bioquimico. (11)



Antecedentes Locales

Rivera C, Piura, 2018. Elabor6é una tesis para establecer la prevalencia de
neoplasia de ovario en mujeres cuyo estado civil es casada. La investigacion fue
analitica, transversal y descriptiva. La muestra estuvo constituida por 62
personas con el diagnostico de cancer de ovario. Los resultados obtenidos
fueron que la edad promedio fue de 45 afios, las caracteristicas o parametros
encontrados a nivel ecogréficos y citolégicos fueron que la de origen epitelial
eran mas prevalentes. Ademas se encontrd una asociacion positiva entre ascitis
y los estados avanzados de la enfermedad. La investigacion concluye que la
prevalencia en esta poblacion es alta, sobre todo a los 25 afios y los estadios
frecuentes fueron IAy IC. (12)

Gonzales M, Balverde E, Ruiz J. Piura, 2019. Elaboraron una investigacion para
determinar los conocimientos y las practicas que tienen con respecto al cancer
de ovario en pacientes que fueron atendidas en el servicio de gineco obstetricia.
La investigacion fue transversal, descriptiva y correlacional. Los resultados
obtenidos fueron que el conocimiento que tienen las pacientes de su enfermedad
fue intermedio con un porcentaje de 46.5%, pero las practicas de controles por
US obtuvieron un nivel de 88.5% respecto a las encuestadas. La conclusion fue
gue es necesario informar a las pacientes sobre su enfermedad y recomendarles

controles anuales para evaluar la progresion de la patologia. (13)
1.3. Teorias relacionadas al tema
DEFINICION

Céancer se define como un crecimiento alterado y desorganizado de una célula
de alguna parte del cuerpo, con el potencial de poder extenderse y diseminarse
a otros érganos del cuerpo. Este cancer suele originarse en los ovarios, que
estan localizados uno a cada lado del utero, los cuales tienen 2 funciones

principalmente como glandulas reproductoras y glandula endocrina.

Si bien algunos de estos canceres son benignos, también pueden ser malignos,

propagandose a otras partes del cuerpo y causando un gran niamero de muertes.



La alta mortalidad, sobretodo se asocia a que es diagnosticada de manera tardia

ya que muchas veces tiene un crecimiento asintomatico. (14)
EPIDEMIOLOGIA

El cancer de ovario en los Ultimos afios tiene una tasa de incidencia de 1,6%
casos y una mortalidad de 1,9%, donde factores genéticos y hereditarios.
Incluidos antecedentes familiares o personales, como mutaciones en los genes

BRCALlYy 2, van a representar entre 5-10% de las causas de cancer de ovario.

Estos tumores se van a originar en 3 tipos de células del ovario, germinales, del
estroma y epiteliales, siendo estos ultimos los de mayor frecuencia, casi el 90%
de los canceres; seguido delos del estroma en un 5% y por ultimo los de células
germinales en un 3%. Entre los factores que representan un riesgo de esta
patologia estan la menarca temprana, la nuliparidad, la edad avanzada, las

mutaciones en los genes BRCA 1y 2y la historia familiar. (15)
ETIOLOGIA

Esta enfermedad se da por causas multifactoriales, donde las células que
caracterizan a estos tumores malignos, son germinales, epiteliales o del estroma
ovarico, siendo el mayor porcentaje los epiteliales y se dan fundamentalmente
en aquellas mujeres que han cesado su menstruacion. Dentro de las causas
tenemos el origen genético que se da por las mutaciones en el gen BRCA,
ademas vemos que hay un importante componente en aquellas personas con
antecedente familiar, también se tiene que la aparicion incrementa con el
tratamiento hormonal después de la menopausia, la edad y en algunos casos se

ha asociado a la obesidad. (16)

Si bien se penso6 que el epitelio de la superficie del ovario era el origen de los
canceres de ovario epiteliales cuando se desarrollaron estas teorias, la mayoria
de los procesos gue invocan también se aplican al epitelio de las trompas de
Falopio y, por lo tanto, siguen siendo relevantes. La mas comunmente citada es
la teoria de la ovulacion incesante que sugiere que la ovulacién recurrente con
rotura repetida y reparacién del epitelio de la superficie del ovario (o exposicidén

recurrente a liquido folicular rico en hormonas y citocinas) aumenta la similitud
6



de dafio en el ADN y carcinogénesis. Por lo tanto, cuantas mas ovulaciones
experimente una mujer en su vida, mayor serd su riesgo de desarrollar cancer
de ovario. Otros han sugerido que los niveles elevados de gonadotropinas
estimulan la proliferacion del epitelio dentro de los quistes de inclusion
(potencialmente del epitelio de las trompas de Falopio) o bien directamente o
mediante lainduccion de la esteroidogénesis, lo que da como resultado un mayor

potencial de transformacion neoplésica. (17)
ANATOMIA PATOLOGICA

El cancer de ovario presenta diferentes tipos y subtipos, de los cuales el mas
frecuente es el epitelial, pero también se encuentra el de estroma y células
germinales. Hay cuatro subtipos histologicos primarios de cancer de ovario
epitelial: células claras, endometriales, serosos y mucinoso, y esto serosos se
dividen en carcinomas de bajo y alto grado. En el cancer epitelial se dividen en
dos categorias, donde el tipo | es menos letal que el tipo Il, ademas estos tipos
estdn ocasionados por ciclos continuos de inflamacion, ovulacion y
endometriosis o también pueden asociarse a mutaciones genéticas; por su parte
dentro de los tumores serosos, se tiene que los de bajo grado se diagnostican
en una edad temprana y tienen un mejor pronostico, y los de alto grado son los
mas frecuentes con un prondéstico mas letal, con una tasa de mortalidad a los 10
afos del 70 % aproximadamente. En cuanto a los endometriales, son el tipo de
cancer con un buen pronaostico y procedente de la endometriosis; los carcinomas
mucinosos son el tipo menos frecuente de cancer ovarico epitelial y que puede
estar asociado a metastasis principalmente a nivel gastrointestinal. Por su parte
el cancer de ovario de células germinales y del estroma del cordén sexual, son
menos frecuentes y se pueden diagnosticar en una etapa temprana en la

mayoria de los casos, y en raras ocasiones se vuelven malignos. (18)
DIAGNOSTICO PRECOZ

La sintomatologia puede ser complicada de diferenciar en la mayoria de los
casos, como cualquier tipo de cancer. Pero aun asi hay datos que pueden
ayudarnos a realizar el diagndstico temprano de esta enfermedad y poder dar un

tratamiento mejor. Lo primero que se observa en la cronologia del cancer de
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ovario es que se disemina via peritoneal. Los sintomas que pueden indicar
compromiso de los 6rganos adyacentes puede ser estrefiimiento, distension
abdominal y la sensacién de una presién a nivel pélvico. El dolor en los casos
cuando el cancer de ovario no esta muy desarrollado es minimo y el avance de
la enfermedad es insidiosa, por lo que puede haber sintomatologia en 6rganos
distantes al ovario. Mayormente la clinica se da cuando el cancer de ovario se
presenta como una masa aumentada a nivel pélvico, pudiéndose encontrar
ascitis y una distensién abdominal marcada, ademas también puede haber
taquicardia, edema de miembros inferiores, a nivel respiratorio hay una
reduccién del murmullo vesicular (puede haber compromiso a nivel de bases
pulmonares por derrames pleurales), y en menos frecuencia pueden hallarse

ganglios cervicales o inguinales. (19)

También pueden utilizarse algunos marcadores tumorales que pueden ayudar a
llegar al diagnéstico como el CEA, CA 19.9 y el CA 125. Las pruebas
imagenoldgicas como la tomografia y la resonancia magnética pueden ayudar
cuando se sospecha que ya hay extension a nivel peritoneal y poder ver si hay
metastasis. Aunque hacer biopsia en algunos casos es recomendable, se puede
realizar una evaluacion laparoscoépica y que es necesario para poder estadificar

a la enfermedad y determinar si es posible la reseccién primaria. (19)
ECOGRAFIA

El marcador tumoral CA 125 y la ecografia transvaginal (TVS) son las dos
importantes herramientas que van a ayudar en la deteccién del cancer de ovario.
La TVS se prefiere ya que puede implementarse en la mayoria de los centros
donde se brinda atencién en salud, asi como también implica un bajo costo, no
hay radiacion y menor molestias para el paciente. La TVS sobre todo en aquellas
pacientes que tienen una masa anexial pueden excluirse que se trate de un
cancer maligno, y esto solo ha ido aumentando con el uso del flujo Doppler, el
anico inconveniente es que no puede ayudar a determinar si ya hay principios de
metéastasis, por lo cual se diferencia de la resonancia magnética y tomografia

que sirven para ver el grado de invasividad. (20)



ANTIGENO CA 125

Los estudios muestran que el CA 125 puede predecir el cAncer de ovario, pero
su utilidad se ve obstaculizada por su especificidad limitada y su valor predictivo
positivo (VPP) muy bajo. (21)

La prueba anual de CA 125 por si sola carece de suficiente especificidad para el
cribado en pacientes de riesgo medio. La especificidad es limitada porque una
variedad de condiciones ginecoldgicas y no ginecoldgicas benignas y malignas

elevan CA 125, lo que da lugar a resultados falsos positivos. (22)

e Adenomiosis

e Neoplasias benignas de ovario
e Endometriosis

e Quistes ovaricos funcionales

e Sindrome de Meig

e Menstruacion

e Hiperestimulacion ovarica

e Enfermedad pélvica inflamatoria
e El embarazo

e Leiomiomas uterinos

El CA 125 esté elevado en aproximadamente el 1% de las mujeres sanas, fluctia
durante el ciclo menstrual, aumenta con la edad y varia segun el origen étnico y
el tabaquismo. Las mujeres premenopausicas, especialmente, tienen una mayor
probabilidad de padecer enfermedades ginecoldgicas benignas; sin embargo, el

VPP es inaceptablemente bajo incluso en mujeres posmenopausicas. (23)

El cambio en los niveles de CA 125 a lo largo del tiempo puede ser mas

informativo, pero este enfoque generalmente no se usa para la deteccion. (23)
METASTASIS

La historia clinica y el examen fisico de todos los pacientes con sospecha de
cancer de ovario debe incluir una evaluacion de los sintomas y hallazgos

asociados con la enfermedad metastasica (p. Ej., Sintomas gastrointestinales,
9



distensién abdominal, ascitis, derrame pleural, linfadenopatia inguinal o cervical).
(24)

ESTADIFICACION EN CANCER DE OVARIO

Se estadifica quirdrgica y patolégicamente de acuerdo con la octava edicion del
American Joint Committee on Cancer (AJCC) de 2017 y el sistema de
clasificacion conjunto de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO) de 2017 / Tumor, Nodo, Metastasis (TNM). (25)

1.4. Formulacion del problema

¢ Existe relacion entre el indice de malignidad y la anatomia patolégica en

cancer de ovario en el Hospital Santa Rosa de Piura 2019 y 20207?
1.5. Justificacion

Las estadisticas sefialan que el cancer de ovario ocupa el segundo lugar en las
neoplasias ginecolégicas mas recurrentes a nivel global; calculandose que
aproximadamente entre el 1%-2% de las féminas desarrollaran esta patologia en
algin momento de su vida. Este estudio engloba a las pacientes mujeres que se
encuentran en edad de facil concepcion, activas econémicamente, ésta patologia
lleva un proceso de inicio y desarrollo silencioso, siendo de gran importancia
indagar un indice de prediccion de bajo costo que permita valorar las masas
anexiales; el indice de malignidad sefiala a las pacientes con altas probabilidades
de presentar cancer de ovario El presente estudio descriptivo serd herramienta
atil y fundamento de maltiples investigaciones a futuro en los que se profundizara
mas el tema, disminuyendo el porcentaje de cirugias incorrectamente
programadas que hace uso necesario de recursos humanos especializados y

tiempo de trabajo del médico especialista a cargo.
1.6. Objetivos
Objetivo general
Identificar la relacion existente del indice de malignidad y la anatomia patologica

en cancer de ovario en el Hospital Santa Rosa de Piura entre 2019 y 2020.
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Objetivos especificos

e Identificar la escala anatomia patolégica y ecogréfica de tumores
complejos.

e Catalogar el estado menopéausico y su anatomia patologica maligna en
tumores complejos anexiales.

e Cotejar los valores del Ca 125 como predictor de malignidad y su

anatomia patologica de tumores complejos
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Il. METODO
2.1. Disefio de estudio de investigaciéon

Observacional, Descriptivo, Transversal y Retrospectivo.

2.2. Operacionalizacion de variables
Ver anexo n° 02

2.3. Poblacion y muestra
Poblacion universo

Pacientes que presentaron tumoracion de ovarico en Hospital Santa Rosa de
Piura entre 2019 y 2020.

Poblacion de estudio

Pacientes que presentaron tumor ovarico en Hospital Santa Rosa de Piura y
cuentan con ecografia ginecoldgica anexial con los parametros antes citados y
gue cuenten en el posoperatorio de informe de anatomia patolégica de cancer

ovarico y que acudan al servicio de ginecologia oncologica durante 2019— 2020.
Tamafo de la muestra

La poblacion se constituyd por 78 pacientes que acudieron por patologia

anexial.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Pacientes con ecografia de patologia anexial.
Historia clinica completa

Marcadores tumorales

12



Resultados de anatomia patologica.
Criterios de Exclusion

Pacientes cuya historia no cuente con las variables en estudio.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y

confiabilidad
Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

Se realizo los tramites documentarios para la realizacion del presente trabajo de
investigacion, se solicitd permiso y aprobacion para la realizacion y ejecucion del
proyecto, permitiéndonos el acceso al archivo y revision de las historias clinicas

de dichas pacientes que cumplian con los criterios de inclusion para los mismos.
2.5. Métodos de Analisis

En cuanto al manejo de los datos que fueron obtenidos de las historias clinicas y
recopiladas en una base de datos, la cual fue trabajado en el paquete estadistico,
de libre uso. Para los analisis descriptivos se trabajo con porcentajes, promedios

y tablas de frecuencias, las asociaciones con chi cuadrado de Pearson

Se hara una tabulacion para contabilizar comparativamente los informes
ecograficos y de anatomia patologica, haciendo una comparacioén entre los

mismo.
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2.6. Aspectos éticos

Para la realizacion del presente estudio se tuvo en cuenta irrestrictamente los
principios éticos que rigen estos estudios biomédicos, se trata de un estudio
donde no hubo contacto directo con los participantes ni familiares del estudio, por
lo que fue necesario la firma de consentimientos, los datos obtenidos fueron

utilizados Unicamente para fines académicos de nuestro estudio.
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Il RESULTADOS

Tabla No. 1

Caracteristicas de las tumoraciones encontradas por anatomia patolégica

y ecografica Hospital Santa Rosa Piura.

Ecografia
Caracteristicas Benignos=891 Malignos=78 p
X ic X ic
Edad 35.00(29.75|55.04 |56.00 [47.60 |88.06 0.00
Menarquia 12.00{10.20/18.87 (12.40 10.54 19.50 0.72
Embarazos 1.25 [1.06 [1.97 [3.60 3.06 5.66 0.00
Partos 0.40 |0.34 |0.63 3.50 2.98 5.50 0.00
Cesareas 0.80 |0.68 |1.26 1.90 1.62 2.99 0.83
Abortos 0.16 |0.14 |0.25 0.40 0.34 0.63 0.00
Cal25 25.60(21.76(40.26 |520.00 |442.00 |817.70 |0.00
indice de Riesgo |69.40 |58.99|109.13 | 3940.00 |3349.00 [6195.65 [0.00

Fuente: elaboracion propia de la autora

Con respecto al indice de malignidad y la anatomia patoldgica en cancer de
ovario en el nosocomio se realizO un estudio retrospectivo, en dénde se
evaluaron 78 informes ecogréaficos que diagndstica la malignidad y 891 casos
gué diagnosticaban que los tumores seran benignos, en ese sentido se realiza
la distribucién en la tabla 1, en dénde la edad promedio para la parte benigna es
de 35 afos; sin embargo, para las mujeres que presentaron indicadores
ecografico de malignidad se present6 en 56 afios; por otro lado, la menarquia se
estableci6 en los 12 afios, lo cual fue similar para los tumores malignos en 12.4
afos; en el caso de embarazos hubo un promedio de 1.25 embarazos y para el
caso de los tumores malignos hubo 3.6 embarazos, en el caso de los partos se

dieron 0.4 partos en promedio y 3.5 partos en los tumores malignos, con el caso
15



de la cesarea se dio en indicador de 0.8 cesareas en promedio, en el caso de los
tumores malignos 1.9, en el caso de los abortos estuvieran presentes en 0.16
abortos en promedio y en el caso de los malignos estuvieron en 0.4 por otro lado
la concentracion sérica de el antigeno 125 se establecio a nivel de los tumores
benignos en 25.6 microgramos sobre dlI; sin embargo, a nivel de los tumores
malignos estos presentaron valores de 520 mg sobre decilitro y el indice de
riesgo calculado para los tumores benignos fueron de 69.4 y en el caso de los
tumores malignos en 3940 evidenciandose un mayor diagnéstico en el indice de
riesgo para los tumores malignos, estadisticamente a la distribucion no
paramétrica de las variables fueron significativas todas con excepcién de la
menarquia y de las cesareas debido a que el nivel asintdnico de las pruebas

resulté mayor al 5%.

Tabla No. 2

Caracteristicas de las tumoraciones encontradas por anatomia patoldgica

y ecografica en pacientes con patologia anexial Hospital Santa Rosa Piura

Ecografia
Caracteristicas Benignos=891 Malignos=78 p
n % n %

Quiste multilobulado| 406 45.6 3.00 3.8 0.01
Aéreas solidas 416 46.7 2.00 2.6 0.01
Tumor bilateral 12 1.3 12.00 154 0.01

Ascitis 36 4.0 8.00 10.3 0.01

Metastasis 21 2.4 53 67.9 0.01

Pre menopausicas 750 84.2 15 19.2 0.01

Post menopausicas | 141 15.8 63 80.8 0.01

16



Carcinoma 27 3.0 70 89.7 0.01
Cistoadenoma 51 5.7 2 2.6 0.01
Lesién Benigna 627 70.4 1 1.3 0.01
Endometrio 80 9.0 2 2.6 0.01
Teratoma 106 11.9 3 3.8 0.01

Fuente: elaboracién propia de la autora

En la tabla numero 2 establecemos que los pacientes que tuvieron quiste
multilobulado presentaron en el 45.6 de los tumores benignos y 3.8 en el caso
de los tumores malignos las areas solidas vistas ecograficamente se presentaron
en 46.7% de los tumores benignos y 2.6 de los tumores malignos el tumor se
encontro ecograficamente a nivel y lateral en el 1.3% de los benignos y 15.4%
de los malignos se evidenci6 liquido a nivel de la cavidad en el 4% de los
benignos y 10.3% de los malignos y se presencio evidencia geografica de
metéastasis en 2.4% de los benignos y en 67.9% de los malignos con respecto a
ellos los pacientes fueron pre menopausicas en el 84.2% de los benignos y 19.2
de los malignos asimismo las pacientes pos menopausicas presentaron tumores
benignos en 15.8% y los malignos se presentara en 80.8%, se evidencio el
diagnostico anatomopatolégico de carcinoma en 3% de los diagnosticados
ecograficamente como benignos y 89.7% diagnosticados ecograficamente como
malignos, por otro lado los historias nomas se presentaron como 5.7 en los
benignos y 2.6 en los malignos en caso de lesiones benignas se presentaron
ecograficamente como benignos en el 70.4% y malignos en 1.3%, endometriosis
se presentd en 9% de los benignos y 2.6% de los malignos, en el caso las
tumoraciones de tipo teratoma se presentaron en 11.9% de los benignos y 3.8%
de los malignos. Todas las variables presentaron significacion estadistica ante la

prueba de chi-cuadrado de pearson.
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IV.  DISCUSION.

El cancer de ovario ocupa un lugar importante entre los 10 primeros lugares
de los tumores malignos y el octavo lugar a nivel de las causales de muerte en
mujeres a nivel internacional hay que tener en cuenta que los céncer
ginecoldégico son mas comunes y tiene mayor tasa de mortalidad entre ellos
siendo asi los paises europeos y Estados Unidos los que donde se dan
mayores concentraciones de tumoraciones en ese sentido se tiene en cuenta
los antecedentes como en el caso de Meléndez a nivel mexicano donde
evaluaron el indice de malignidad en correlato con el andlisis
anatomopatoldgico obteniendo en una muestra menor a la nuestra en 125
personas atendidas en el hospital de la Ciudad de México encontrando que el
indice de malignidad estuvo presente de 155.33 cuya probabilidad de
progresion hacia la malignidad fue el 99% en ese sentido de todos los
resultados nosotros encontramos que el indice malignidad fue de 69.4 en
promedio para los benignos y para malignos fue de 3940 evidenciandose de
gue existe relacion entre el limite de malignidad y lo encontrado
ecograficamente hablando por otro lado en los trabajos de Simén y publicado
y colaboradores en China en el afio 2019 establece un grupo de 107
evaluaciones en personas posmenopausicas presionado tumoracion en
ambos anexos y en ese sentido nosotros encontramos en la investigacion que
los hallazgos de tumoraciones bilaterales solamente se da en el 15.4% de los
tumores malignos y 1.3% de los tumores benignos por otro lado la clasificacion
fue dada por una puntuacion de indice de malignidad encontrando en que la
prueba es sensible y especifica en ese sentido en nivel de coincidencia que
existen a prueba nosotros evaluamos qué se diagnostica tumoraciones
benignas con una tasa del 67.9% en concordancia con ecografia sin embargo
falla a raiz de las metéastasis en el 2.4% en las ecografias benignas por lo cual
establece una prueba de sensibilidad alta y especificidad baja con respecto a
ello sin embargo hay que tener en cuenta que las pruebas realizadas
establecen una relacion estadistica entre el eco encontrado ecograficamente
y lo hallado a nivel en este caso del indice de malignidad por la cual se tendrian
gue realizar nuevos estudios que evallan las pruebas diagndsticas en formas

a futuro asimismo Franchin y colaboradores es investigacion realizada a nivel
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de Africa en el afio 2018 establece que en un grupo muestral grande de 204
pacientes se encontraron los quistes en el 64% de las partes benigna en ese
sentido es coincidente con nuestra investigacion en donde la mayor parte de
lesiones tanto vistas ecograficamente presentaban caracteristicas benignas
sin embargo las mas lindas estuvieron presentes en 78 casos y las velas
benignas estuvieron presentes en 891 casos donde no hay evidencia una

relacion mayor de 91.95% de diagnosticar bien.

Para el caso de Sosa y colaboradores en un trabajo venezolano establecen
gue la edad promedio silaba entre los 40 78 afios sin embargo al realizar las
evaluaciones de las variables descriptivas encontramos qué promedio de edad
es de 35 afios para las mujeres con lesiones benignas y de 56 afios para las
lesiones malignas por lo cual estaria interrogarlo para el diagndstico de
lesiones ovaricas por otro lado se llevo un indice de maryland para establecer
la malignidad en ese sentido fueron sometidas la mayor parte a tratamiento
quirdrgico encontrando tumores de ovario serosos y de tipo mucinosos por otro
lado dentro de los hallazgos ecograficos que nosotros hemos Eva vado estan
presentes los cistoadenoma hacen el 5.7% de los benignos y 2.6% de los
malignos asimismo las lesiones benignas encontraron en 70.4% vistas
ecograficamente como benignos y 1.3% en vistas ecograficamente en la parte
maligna lo que deja entrever una controversia clinica y anatomia patoldgica

entre los diagnosticos.

Por otro lado cruz en una investigacion realizada en la capital del Peru
establece que en un trabajo retrospectivo se evaluaron 125 informes de
mujeres con diagndstico de neoplasia en los cuales se fue detectado en el
84% ecograficamente como maligno por lo cual en este caso establece un
buenos indicadores sin embargo los analisis ecograficos establecen
malignidad en 78 casos lo que equivale a menos del 9% de diagnosticos
ecograficos realizados para la parte de la malignidad y el antigeno 125
demostré una alta prevalencia en la patologia y la malignidad y que en nuestro
caso presenté valores mayores a 3000 mg sobre decilitro que fue significativo

al andlisis estadistico de las pruebas no paramétricas.

19



Por otro lado Pérez y colaboradores en Lima realizaron la evaluacion de Los
criterios de malignidad estableciéndose una muestra retrospectiva de 103
pacientes menor a la revisidn realizada por nuestro estudio en donde
estableci6 que 48% presentd lesiones benignas y 24% malignas y 27%
clasificadas siendo mucho menor lo encontrado estableciéndose que el 91%
de las lesiones son benignas y el 9% aproximadamente son malignos No
dejando en la incertidumbre como la hace el trabajo de Pérez por otro lado eh
la ecografia esta relacionada su diagnéstico de manera significativa entre las
pruebas estadisticas no paramétricas estableciéndose que las personas
menopausicas son las que presentan mayor resultado de tumoraciones
malignas sin embargo en la investigacién establecemos que las personas
menopausicas que se ubican en la parte post menopausica se detecta mayor
tasa de malignidad en el 80% por lo cual ambos trabajos estan relacionados
entre si asimismo en el caso de Rivera en un trabajo piurano en el afio 2018
con una muestra pequefia de 62 diagnéstico de cancer de ovario establecio
gue la edad promedio fue de 45 afos sin embargo la edad promedio para
tumoraciones malignas fue de 56 afios mayor al trabajo referido en ese sentido
es logico pensar que mayor edad existe un mayor riesgo de neoplasias
malignas por otro lado dentro de las caracteristicas se encontré una relacion
positiva entre las ideas y los Estados avanzados de la enfermedad en ese
sentido la cita y se encontré principalmente en tumoraciones malignas de
acuerdo a la virgen geografica en 10.3% y solo se evidencio ascitis en el
porciento derivado de tumoraciones benignas por lo cual se entra en
controversia con respecto al diagndstico ecografico a nivel de algunos
manifestaciones finalmente el trabajo de Gonzalez realizado en Piura en el
afio 2019 establece una investigacion de tipo no experimental en dénde
determind que la enfermedad present6 un nivel intermedio de conocimientos
sobre neoplasias de ovario en el cuento y 6.5% pero las practicas
establecieran en un nivel intermedio de 88% por lo cual es necesario que los
pacientes estén informadas sobre son neoplasias en ese sentido y si bien es
cierto nuestra investigacion no determina el nivel de conocimientos ni de
practicas preventivas pero se establece que se debe realizar una mayor
capacitacion a nivel de las mujeres con controles ecogréficos preventivos que

permitan determinar minar de manera mas temprano estas lesiones
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estableciéndose los diagnésticos a través de los indices de malignidad
pertinentes que pueden ser una ventaja importante para el tratamiento

posterior.
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V.

CONCLUSIONES

Existe relacion entre el indice de malignidad y la anatomia patolégica
del cancer de ovario a nivel del hospital Santa Rosa de Piura.

Las escalas ecografica determinaron principalmente lesiones de quiste
multilobulado y &reas soélidas en las lesiones benignas y en el caso de
los malignos establecieron tumoraciones y ascitis respectivamente.
Los niveles de antigeno 125 predictor de malignidad es anatomia
patolégica estuvieron en concentraciones de 3340 para los tumores

malignos y para el caso los tumores benignos 69.4 mg sobre decilitro.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se debe remitir el presente con los resultados especialmente al area de
imagenologia donde puedan establecer mejores patrones diagndsticos
ecograficos de las tumoraciones a nivel abdominal con especial
atencion a las tumoraciones ovaricas teniendo en consideracién que
muchas de ellas se diagnostican como benignas pero existe cierto
sesgo al realizar la imagen ecografica por la cual se debe cotejar
siempre y con el analisis anatomopatolégico y los indices de
malignidad.

Se debe remitir la informacion en este caso a los pacientes con
antecedentes maternos o familiares de cancer ovarico teniendo en
consideracion los factores de riesgo para que ellos puedan estar mas
informadas y poder tomar una actitud terapéutica y diagnostico
preventivos para poder mejorar los porcentajes de cura de esa
neoplasias.

se debe mejorar el screening a nivel de las tumoraciones ovaricas
solicitando demas otras pruebas que establezca mejor las
caracteristicas abdominales a nivel de las génadas teniendo en cuenta
también las resonancias magnéticas y tomografias abdominales que
me permiten detallar mejor las imagenes a nivel ovarico.

Se debe realizar estudios de seguimiento en estos pacientes
diagnosticados con neoplasias benignas a fin de realizar los
marcadores tumorales y hacer una mejor actividad preventiva sobre los

tumores ovaricos.
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ANEXOS
ANEXO 01

Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Categorias NO | S Valor Subtotal

Total

Quistes
multiloculares
Aéreas solidas
Ascitis
Metastasis
Tumor bilateral

Pre Pre =1
menopausico
Post

menopausico Dnct—2

Valor CA 125 ul/ml

Serosos Benignos
Mucinosos

Endometriodes Bordelinde

Células claras

Transicionales Malignos




ANEXO N° 02 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Tipo por su Indicador Escalade | Categoriasy sus Medio de
naturaleza valores verificacion
indice de Producto del Cualitativa Puntaje Nominal Quistes Informe
malignidad puntaje (U), ultrasonografico multiloculares ecografico
estado Aéreas solidas
menopausico Metéstasis
(M), Ca 125 Ascitis
(U/mL)
Estado Nominal Pre menopausico Historia
menopausico clinica

Post menopausico

CA 125 Razon Valor CA 125 Informe
laboratorio

Anatomia Madificacion Cualitativa Tipo de Nominal Serosos Informe de
patoldgica es tumoracion de Mucinosos anatomia

anatémicas ovario. Endometriodes patolégica.

enlos Células claras

organos y Transicionales

tejidos como

consecuenci

aadeuna

enfermedad.
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