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RESUMEN

Objetivo: Precisar la asociacion de las caracteristicas clinicas, histopatologicas y
ultrasonograficas en la patologia ovarica benigna en las pacientes del servicio de

Ginecologia del Hospital III Yanahuara. Arequipa 2008 - 2012.

Material y métodos: Entre Enero del 2008 y Diciembre del 2012 fueron hospitalizadas 329
pacientes con el diagnostico de Patologia ovarica de las cuales 249 pacientes cumplian los
criterios de inclusion. Los hallazgos fueron analizados utilizando el software estadistico IBM
SPSS 21 y Microsoft Excel 2010. Para la descripcion de variables se confeccion6 tablas de
frecuencias y porcentajes. La asociacion de variables categoricas entre grupos se realizara
con la prueba Chi cuadrado de Pearson; la asociacion de variables numéricas entre grupos
independientes se realizara mediante analisis de varianza (ANOVA) de una via con un nivel

de confianza del 95 % o a 0.05.

Resultados: Se encontré que la patologia ovarica benigna es mas frecuente en mujeres en
edad fértil, multiparas y que presentaron menarquia temprana. El sintoma mas frecuente fue
el dolor pélvico (65,9 %) y el menos frecuente esta englobado en otros que abarca sintomas
gastrointestinales, perimetro abdominal y sintomas urinarios (4 %). Los hallazgos
ecograficos tuvieron la ubicacion mas frecuente en el ovario derecho con 128 pacientes,
tamaio (50,2 %) fueron menores de 5 cm, aspecto quistico (86,3 %), bordes finos y definidos
(84,7 %) y respecto a la caracteristicas de presencia de septos y papilas estuvo ausente en un
75,5 %.

El tipo histopatologico mas frecuente fue el Cistoadenoma seroso (46,2 %).

Conclusion: Hay diferencia significativa entre los grupos de estudio respecto a la edad, la
paridad no es un factor que influye de manera significativa con el diagnostico
histopatologico. Al realizar el analisis estadistico no se hallo relacion significativa entre las

caracteristicas clinicas, ultrasonograficas e histopatologicas.
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ABSTRACT

Objective: Define the association of clinical, histopathological and ultrasonographic benign
ovarian pathology in patients of the Hospital Service Yanahuara III. Arequipa from

2008 to 2012.

Materials and Methods: Between January 2008 and December 2012 329 patients were
hospitalized with a diagnosis of ovarian pathology which 249 patients met the inclusion
criteria. The findings were analyzed using the statistical software SPSS 21 and Microsoft
Excel 2010. For description of variables was made frequency tables and percentages. The
association of categorical variables between groups were undertaken using the Pearson chi-
square test, the association of numerical variables between independent groups was done

through analysis of variance (ANOVA) one-way with a confidence level of 95% or a 0.05.

Results: We found that benign ovarian pathology is more common in women of childbearing
age, multiparous and had early menarche. The most common symptom was pelvic pain
(65.9%) and the least common is encompassed in covering other gastrointestinal symptoms,
abdominal circumference and urinary symptoms (4%). Ultrasound findings were the most
frequent in the right ovary with 128 patients, size (50.2%) were less than 5 cm, cystic
(86.3%), defined edges and fine (84.7%) and for the presence of septa characteristics and

taste was absent in 75.5%.

The most common histological type was serous cystadenoma (46.2%).

Conclusion: There are significant differences between the study groups with respect to age,

parity is not a factor significantly with histopathological diagnosis. When performing

statistical analysis found no significant relationship between the clinical, ultrasonographic

and histopathological.
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INTRODUCCION

Las tumoraciones anexiales benignas tienen una incidencia incierta. Se diagnostican en el
7% de las mujeres mayores de 45 afios asintomaticas a las que se realiza una ecografia y
representan la 4* causa de ingreso hospitalario ginecoldgico.

El diagnostico de una tumoracion anexial de caracteristicas, benignas o malignas, constituye
uno de los hallazgos que con mayor frecuencia surgen en la practica clinica diaria.

A pesar de ser un hallazgo comun, no existen estadisticas precisas disponibles sobre su
incidencia, que varia en funcion de la poblacion estudiada y de los criterios empleados. En
Estados Unidos cerca del 10% de las mujeres en algin momento de su vida se someteran a
evaluacion quirirgica por una masa anexial, lo que supone una estimacion de 60 000
intervenciones quirurgicas por afo.

Hoy dia la aparicion de una masa anexial supone un reto tanto diagnostico como terapéutico,
ya que la mayoria son entidades benignas y no necesariamente demandan una intervencion
quirargica activa. Para determinar el diagndstico y estrategia mas adecuados, se debe realizar
un triaje efectivo respecto al riesgo de malignidad, considerando cuidadosamente el contexto
clinico de cada paciente de manera individual.

Por eso mediante la ultrasonografia se puede detectar lesiones en la fase asintomatica, que
sugieren benignidad o malignidad, con una especificidad de 90% y una sensibilidad de
87%.(25)

Por tal motivo he realizado el presente trabajo cuyo objetivo es:

Asociacion de las caracteristicas clinicas, histopatologicas y ultrasonograficas en la
patologia ovarica benigna en el servicio de Ginecologia del Hospital III Yanahuara.
Arequipa 2008-2012.
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1.- TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
e Técnica : Observacion documental
Se realizara la busqueda en el libro de ingresos de las pacientes
hospitalizadas en el servicio de Ginecologia del Hospital III
Yanahuara con el diagnostico de patologia benigna ovarica y se
extraera los numeros de historias clinicas para su posterior
investigacion en los archivos del departamento de estadistica y la

correspondiente recoleccion de datos en fichas preestablecidas.

e |Instrumento : Ficha de recoleccion de datos (anexo 2), la

cual es una cédula para obtener los datos elaborada por la autora.

e Materiales de verificacion :
O Material de escritorio
PC Core I5
Impresora
Sistema operativo Windows 2007
Procesador de texto Word Vista

Soporte Estadistico SPSS 21.0 for Windows

O O O O O

2.-CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito de investigacion

Nuestro estudio se llevara a cabo en el servicio de Ginecologia del Hospital 111

Y anahuara.

2.1.1. Ubicacién espacial: en el Hospital III Yanahuara. Ciudad de

Arequipa. Capital del departamento de Arequipa, pais Peru.

2.1.2. Ubicacion Temporal: Retrospectivo (unipoblacional), la

investigacion se realizara entre Enero del 2008 a Diciembre del 2012
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2.2. Universo o poblacion: Esta constituido por las pacientes hospitalizadas en el
servicio de Ginecologia del Hospital III Yanahuara con el diagnostico de Patologia

Ovarica, durante el periodo del 2008-2012
2.3. Muestra

La poblacion sujeta de estudio estara conformada por todas las pacientes registradas
como hospitalizadas en el servicio de Ginecologia del Hospital III Yanahuara con

el diagnostico de PATOLOG IA OVARICA, durante el periodo del 2008-2012;

que tendran los siguientes criterios de elegibilidad.
2.4. Criterios de inclusion

2.4.1. Pacientes hospitalizadas en el servicio de ginecologia del Hospital III
Yanahuara Arequipa entre los afios 2008-2012 con el diagnostico de

patologia ovarica benigna.

2.4.2. Historias clinicas de pacientes hospitalizadas con patologia benigna
ovarica que contengan un estudio ecografico e informe

anatomopatologico.
2.5. Criterios de exclusion

2.5.1.Historias clinicas incompletas
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS.
3.1. Organizacion

Se procedera a solicitar el permiso correspondiente en la Direccion General del
Hospital Il Yanahuara para el acceso a las historias clinicas del servicio de
Ginecologia. Se solicitara al personal de estadistica los nimeros de historias
clinicas de pacientes con el diagnostico de patologia ovarica. Se solicitara al

personal de archivo la ubicacion fisica de las historias clinicas.

Posteriormente se registrara la informacion de las historias clinicas en la Ficha de

recoleccion de datos (Anexo 2)
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Finalmente los datos recolectados seran procesados y analizado para la elaboracion
del informe final, mediante el uso del programa Microsoft Office Excel 2010, y del

programa estadistico SPSS 21 para Windows
3.2. Recursos
3.2.1. Humanos:
3.2.1.1. El autor: Bachiller en Medicina Giuliana Shirley Manchego Bautista
3.2.1.2. Medico asesor especialista en Ginecologia
3.2.2. Material:
3.2.2.1. Material de escritorio, material bibliografico, Internet.
3.2.2.2. Ficha de recoleccion de datos
3.2.2.3. Financiamiento: autofinanciado.
3.3. Criterios o estrategias para el manejo de resultados

Se utilizo el software estadistico IBM SPSS 21 y Microsoft Excel 2010, para el analisis de
los datos. Para la descripcion de variables se confecciono tablas de frecuencias y porcentajes,
se utilizo tablas de contingencia y la asociacion de variables categoricas entre grupos se
realizé con la prueba Chi cuadrado de Pearson; la asociacion de variables numéricas entre
grupos independientes se realizara mediante analisis de varianza (ANOVA) de una

via con un nivel de confianza del 95 % o a 0.05.
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RESULTADQOS

A continuacion se presenta las tablas que exponen los resultados obtenidos en el estudio con

su respectiva interpretacion.

Entre Enero del 2008 y Diciembre del 2012 fueron hospitalizadas 329 pacientes con el
diagnostico de Patologia ovarica de las cuales 46 pacientes tenian historias clinicas
incompletas, 23 historias clinicas no pudieron ser ubicadas y 11 historias clinicas eran
ilegibles. Se reviso las historias clinicas de 249 pacientes hospitalizadas en el servicio de

Ginecologia del Hospital III Yanahuara que cumplieron los criterios de inclusion.
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ASOCIACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS, HISTOPATOLOGICAS
Y ULTRASONOGRAFICAS EN LA PATOLOGIA OVARICA BENIGNA EN EL

SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL Il YANAHUARA. AREQUIPA
2008-2012

TABLA 1: Frecuencia de Patologia Ovérica Benigna segun la edad de las pacientes.

Edad N° de Porcentaje
pacientes %
<40 afios 125 50.20
41 - 50 aflos 69 27.70
51 -60 atios 42 16.90
> 60 afios 13 5.20
Total 249 100.00

En la Tabla 1 se evidencia que la mayoria de pacientes fueron menores de 40 afios con una
frecuencia de 125 pacientes, seguidos por las pacientes entre 41 y 50 afios con 69 pacientes,

42 pacientes tuvieron entre 51 y 60 afios y solo 13 pacientes fueron mayores de 60 afios.
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Y ULTRASONOGRAFICAS EN LA PATOLOGIA OVARICA BENIGNA EN EL

SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL Il YANAHUARA. AREQUIPA
2008-2012

TABLA 2: Frecuencia de Patologia Ovarica Benigna segun el antecedente de historia

familiar de las pacientes del estudio.

A / ’ N° de Porcentaje
Historia Familiar )
pacientes %
Ausente 238 95.6
Presente 11 4.4
Total 249 100.0

En la Tabla 2 se puede evidenciar que de las pacientes estudiadas, 11 de ellas presentaron
historia familiar de patologia ovarica benigna, representando el 4.4%, mientras que en la

mayoria estuvo ausente este antecedente clinico.
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TABLA 3: Frecuencia de Patologia Ovarica Benigna seguin la edad de menarquia de

las pacientes.

Edad de N° de Porcentaje
Menarquia pacientes %
< 10 afios S 2.0
10 - 12 afios 122 49.0
13 - 15 afios 120 48.2
>15 afnos 2 0.8
Total 249 100.0

En la Tabla 3 se observa que la edad de la menarquia de la poblacion femenina estudiada,
mas frecuentemente oscil6 entre los 10 a 12 afios (49 %), seguido de la edad entre los 13 a
15 afios (48.2 %), 5 pacientes tuvieron la menarquia antes de los 10 afios y 2 pacientes

después de los 15 afios.
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SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL Il YANAHUARA. AREQUIPA
2008-2012

TABLA 4: Frecuencia de Patologia Ovarica Benigna segun paridad de las pacientes.

N° de Porcentaje
Paridad pacientes %
Nulipara 52 20.90
Primiparas 45 18.10
Multipara 90 36.10
Gran multipara 62 24.90
Total 249 100.00

En la Tabla 4 se pudo encontrar que 90 pacientes tuvieron el antecedente de multiparidad,
seguidos en segundo lugar a las gran multiparas que fueron 62 pacientes, 52 pacientes no

presentaron paridad, siendo las de menor cuantia 45 pacientes primiparas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE -»&7% - UNIVERSIDAD

S CATOLICA
TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

ASOCIACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS, HISTOPATOLOGICAS
Y ULTRASONOGRAFICAS EN LA PATOLOGIA OVARICA BENIGNA EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL Il YANAHUARA. AREQUIPA
2008-2012

TABLA 5: Frecuencia de Patologia Ovarica Benigna seguin la edad de menopausia de

las pacientes.

Edad de N° de Porcentaje
Menopausia pacientes %
Ausente 174 69.90
<40 afios 8 3.2
41 - 50 anos 52 20.9
51 - 60 afios 15 6.0
Total 249 100.0

En la Tabla 5 se muestra la edad de aparicion de la menopausia, 174 pacientes no la
presentaban hasta el momento de la realizacion del estudio, las cuales representan la mayoria
de la poblacion estudiada, 52 pacientes la presentaron entre los 41 y 50 afios, luego 15
pacientes la presentaron entre 51 y 60 afios. Solo 8 pacientes iniciaron la menopausia antes

de los 40 afos.
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TABLA 6: Frecuencia de Patologia Ovarica Benigna seguin la presentacion clinica de

las pacientes.

Presentacion N° de Porcentaje
clinica pacientes %
Asintomatica 55 22.1
Dolor pélvico 164 65.9
Metrorragia 11 4.4
Otros 10 4.0
Total 249 100.0

Otros: sintomas gastrointestinales, sintomas urinarios y aumento del perimetro abdominal.

En la Tabla 6 se evidencia que un 65.9 % de las pacientes presentaron dolor pélvico como
sintoma mas frecuente, seguido de las pacientes asintomaticas que representan un 22.1 %.

El de menor frecuencia se encuentra como otra presentacion clinica (4.0 %).
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TABLA 7: Frecuencia de la ubicacion de la Patologia Ovarica Benigna segun los

hallazgos ecograficos.

N° de Porcentaje
Ubicacion pacientes %
Ovario derecho 128 51.4
Ovario izquierdo 119 47.8
Bilateral 02 0.8
Total 249 100.0

En la Tabla 7 se establece que la mayoria de pacientes presenté la patologia benigna en el
ovario derecho (128 pacientes), en segundo lugar estuvo la ubicacion en el ovario izquierdo

con 119 pacientes y unicamente 02 pacientes contaron con ubicacion bilateral.
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TABLA 8: Frecuencia del tamafio de la masa de la Patologia Ovarica Benigna segun

los hallazgos ecograficos.

Tamario de la N° de Porcentaje
masa pacientes %
<5cm 125 50.2
5-10cm 112 45.0
>10 cm 12 4.8

Total 249 100.0

En la Tabla 8 se evidencia que en la mayoria de los casos, 125 pacientes, el tamafio de la
patologia ovarica fue menor de 5 centimetros, y la de menor frecuencia represent6 aquellas

que presentaban un tamafio mayor a 10 centimetros (4.8 %) .
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TABLA 9: Frecuencia del aspecto de la masa de la Patologia Ovarica Benigna segun

los hallazgos ecograficos.

Aspecto de la N° de Porcentaje
Masa pacientes %
Soélido 13 5.2

Quistico 215 86.3
Mixto 21 8.4
Total 249 100.0

En la Tabla 9 se encontr6 que la mayoria de patologia ovarica benigna en el estudio
ultrasonografico presentaron como caracteristica aspecto quistico (86.3 %), en segundo

lugar estuvo el aspecto mixto (8.4%) y por tltimo se ubico al aspecto solido (5.2%).
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TABLA 10: Frecuencia del contorno externo de la Patologia Ovarica Benigna segun

los hallazgos ecograéficos.

N° de Porcentaje
Contorno externo _
pacientes %
Bordes finos 'y
211 84.7
definidos
Bordes gruesos e
38 15.3
irregulares
Total 249 100.0

En esta Tabla 10 donde se estudia el contorno externo hallado en la ecografia, se muestra
que la mayoria de pacientes con patologia ovarica benigna present6 bordes finos y definidos
en un 84.7 %, mientras que un 15.3 % de la poblacion femenina se hallé bordes gruesos e

irregulares.
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TABLA 11: Frecuencia de los septos y papilas de la Patologia Ovarica Benigna segun

los hallazgos ecogréficos.

] N° de Porcentaje
Septos y papilas -
pacientes %
Ausentes 188 75.5
Gruesos 32 12.9
Irregulares 28 11.2
Nodulares 1 0.4
Total 249 100.0

En la Tabla 11 se describe la frecuencia de septos y papilas en el estudio ecografico, donde
se encontr6 que 188 pacientes, quienes constituyen la mayoria, no presentaron estas
caracteristicas, 32 pacientes presentaron septos y papilas gruesos, 28 tuvieron contorno

irregular y solo 01 paciente se le encontrdé de caracteristica nodular.
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TABLA 12: Frecuencia de los hallazgos histopatol6gicos encontrados en la Patologia

Ovérica Benigna.

Diagnéstico N° de Porcentaje
Histopatoldgico pacientes %
Cistoadenoma seroso 115 46.2
Quiste anexial 46 18.5
Cistoadenoma mucoso 41 16.5
Tecoma 17 6.8
Teratoma 11 4.4
Otros 10 4.0
Brenner 7 2.8
Androblastoma 2 0.8
Total 249 100.0

En la Tabla 12 se muestra que el estudio anatomopatologico encontrado en la poblacion
femenina con patologia ovarica benigna con mas frecuencia fue el de Cistoadenoma seroso
(46.2 %), seguido del Quiste anexial (18.5 %), en tercer lugar el Cistoadenoma mucoso

(16.5 %), y el que tuvo menor cuantia fue el Androblastoma (0.8 %)
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TABLA 13: Segun grupo etareo en relacién al diagnostico histopatoldgico de la

patologia ovarica benigna.

Cistoadenoma | Cistoadenoma | Quiste anexial | Otros
EDAD
Seroso Mmucoso
37.09
PROMEDIO 42.50 afos 42.92 afios 47.85 afios
afos
DESVIACION
10.652 10.426 10.542 8.633
ESTANDAR
P <0.05

En la Tabla 13 se observa a la poblacion de estudio distribuida, segiin edad, en relacion al
Cistoadenoma seroso presenta una edad promedio de 42.50 afios y una desviacion estandar
de 10.652. El Cistoadenoma mucoso presenta una edad promedio de 42.92 afios y una
desviacion estandar de 10.426. El Quiste Anexial presenta una edad promedio de 47.85 afios
y una desviacion estandar de 10.542 y por ultimo en la categoria de otros que abarca las
patologias menos frecuente presentan una edad promedio de 37.09 afios y una desviacion
estandar de 8.633. Realizando el andlisis de Anova se concluye que si hay diferencia entre
los grupos etareos descritos, observandose que la edad mas frecuente de presentacion de

quiste anexial es a una mayor edad que las demas patologias descritas.
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TABLA 14: Segun Historia Familiar en relacion al diagndstico histopatoldgico de la

patologia ovarica benigna.

Historia Cistoadenoma | i
. Cistoadenoma| Quiste Otros Total
familiar Seroso i
MuCcoso anexial
Ausente | N 111 38 42 47 238
% 46.6 16.0 91.3 97.9 100.00
N 3 3 4 1 11
Presente
% 27.3 27.3 36.4 9.1 100.00
N 114 41 46 48 249
TOTAL % 45.8 16.5 18.5 19.3 100.0
X2:4,2912 gl:3 p: 0.232

En la tabla 14 se aprecian la historia familiar de las pacientes estudiadas, donde se muestra
que la historia familiar estuvo presente en solo 03 pacientes que tenian el diagnostico de
Cistoadenoma seroso al igual que el Cistoadenoma mucoso. La mayor frecuencia se encontrd
en Quiste anexial con 04 pacientes y la menor estuvo en la Categoria otros con tan solo 01

paciente.

Aplicando el X 2 se encontré que el antecedente de historia familiar no influye en forma

significativa sobre el diagnostico histopatologico de patologia ovarica benigna.
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TABLA 15: Segun Edad de Menarquia en relacién al diagnostico histopatoldgico de la

patologia ovarica benigna.

Edad de la | Cistoadenoma | Cistoadenoma | Quiste anexial Otros
menarquia Seroso mucoso
Promedio 12.41 anos 12.63 afios 12.52 afios 12.27 anos
Desviacion
] 1.667 1.545 1.394 1.469
estandar
P >0.05

En la tabla 15 se puede apreciar que la edad de menarquia promedio de 12.41 afios y una

desviacion estandar de 1.667 para el Cistoadenoma seroso a diferencia del Cistoadenoma

mucoso que tuvo un promedio de edad de 12.63 anos y una desviacion estandar de 1.545,

para el Quiste anexial se presenté una edad promedio de menarquia de 12.52 afios y una

desviacion estandar de 1.394, por ultimo en la categoria otros se evidencia la edad promedio

de 12.27 afios y una desviacion estandar de 1.469.
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TABLA 16: Segun Paridad en relacién al diagnostico histopatoldgico de la patologia

ovarica benigna.

_ Cistoadenoma| _
Paridad Cistoadenoma | Quiste Otros Total
Seroso )
Mmucoso anexial
Nuliparidad | N 23 8 9 12 52
% 442 15.4 17.3 23.1 100.00
N 22 5 8 10 45
Primiparidad
% 48.9 11.1 17.8 D2, 100.00
N 39 2l 17 13 90
Multiparidad =57 433 233 18.9 21.0 100.00
N 30 7 12 13 62
Gran % 484 113 19.4 21.0 100.00
Multiparidad
TOTAL N 114 41 46 48 249
X2 6,5982 gl:9 p: 0.679

En la tabla 16 se aprecia la paridad de las pacientes en estudio, donde se encuentra que las

pacientes con diagndstico de Cistoadenoma seroso mads frecuentemente fueron multiparas

con una frecuencia de 39 pacientes, algo similar ocurrié con el Cistoadenoma mucoso donde

la multiparidad fue lo mas representativo. El quiste anexial presento una frecuencia de 17

pacientes que presentaron multiparidad y por tltimo dentro de otros también se evidencio

que la multiparidad fue los mas representativo. Al relacionar mediante el X? se precia que la
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TABLA 17: Segun Edad de Menopausia en relacion al diagnostico histopatologico de

la patologia ovarica benigna.

Edad de la | Cistoadenoma | Cistoadenoma | Quiste anexial Otros
menopausia Seroso mucoso
Promedio 46.21 afios 45.85 afios 46.38 afios 44.33 afios
Desviacion
) 4.521 4.655 4.455 2.082
estandar
P>0.05

En la Tabla 17 se puede apreciar que la edad de menopausia promedio de 46.21 afios y una
desviacion estandar de 4.521 para el Cistoadenoma seroso a diferencia del Cistoadenoma
mucoso que tuvo un promedio de edad de 45.85 afios y una desviacion estandar de 4.655,
para el Quiste anexial se presenté una edad promedio de menarquia de 46.38 afios y una
desviacion estandar de 4.455, por ultimo en la categoria otros se evidencia la edad promedio

de 44.33 afos y una desviacion estandar de 2.082.

Al realizar la prueba estadistica Anova se concluye que no diferencia significativa entre

los grupos estudiados.
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TABLA 18: Segun presentacion clinica en relacién al diagnostico
histopatoldgico de la patologia ovarica benigna.
| Cistoadenoma | :
Presentacion Cistoadenoma| Quiste Otros Total
o Seroso \
clinica Mucoso anexial

N % N % |N| % [N| % | N | %

Asintomatica | 85 74.6 32 78 |32] 69.6 [45| 93.8 {194|100.0
Sintomatica | 29 254 9 22 |14} 304 | 3| 6.2 | 55 (100.0
TOTAL 114 | 100.0 41 100.0 {46 |100.0|48|100.0{249|100.0

X 2: 9.603 p: 0.022

En la tabla 18 se muestra a la poblacidn estudiada, segun las manifestaciones clinicas ya sean
asintomaticas o sintomaticas, donde se describe que la mayoria de la mayoria de las pacientes
presentaron sintomatologia el momento de realizada la intervencion quirurgica, lo que no
concuerda con la literatura que indica que la presentacion mas frecuente es la asintomatica.
Aplicando la prueba del X?, la presencia de manifestaciones clinicas guardan estrecha

relacion con el diagnoéstico histopatologico.
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TABLA 19: Segun presentacion clinica en relacién al diagnéstico
histopatoldgico de la patologia ovarica benigna.
Cistoadeno | . ¢
Presentacion Cistoadeno | Quiste | Otros Total
) ma Seroso .
clinica ma mucoso | anexial X2 | p
N % N % [N| % |[N| % |[N| %
Ausen 1 1 85| 100. [4,63|0.20
Dolor 44 | 38.6 | 12 | 293 39.1 22.9
o te 8 1 00 | 9|0
pélvico
Presen 2 3 16 | 100.
70 | 614 | 29 |70.7 60.9 77.1
te 8 7 4 | 00
Ausen 41100. |4 231 100. (4.99(0.17
103 | 904 | 38 |92.7 89.6
Metrorra | te 60 3 0| 00 3 2
gia Presen 3 7310 0.0 |5]104 |19 100.
11 | 9.6
te 00
Ausen| 111 {974 | 40 [97.6|4|93.5|4|91.7|23]|100.|3.41[0.33
Infertilid | te 3 4 8 | 00 9 1
ad Presen| 3 2.6 1 24 |3 6.5 [4| 83 |11]100.
te 00
TOTAL |Ausen| 114 |[100.0| 41 | 100. | 4| 100. [ 4| 100. | 24| 100.
te 0 00 [6]| 00 [8| 00 | 9| 00
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En la tabla 19 se muestra a la poblacion estudiada, las manifestaciones clinicas mas frecuente
en las pacientes con los diagndsticos descritos arriba fue el dolor pélvico seguido de
presentacion de metrorragia e infertilidad.

Aplicando la prueba del X2, las manifestaciones clinicas no guardan estrecha relacion con el

diagnostico histopatolégico de patologia ovarica benigna
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TABLA 20: Segun Hallazgos Ecograficos (ubicacion) en relacion al diagnostico

histopatoldgico de la patologia ovarica benigna.

4 Cistoadenoma| )
Ubicacion Cistoadenoma | Quiste Otros Total
Seroso )
Mucoso anexial
Ovario N 58 23 24 23 128
derecho % 100.0
453 18.0 18.8 18.0
Ovario | N 56 17 22 24 119
izquierdo | % 47.1 14.3 18.5 20.2 100.0
N 0 1 0 1 2
Bilateysll G 0.0 50.0 0.0 50.0 100.0
TOTAL N 114 41 46 48 249
X2: 4.366° gl:6 p: 0.627

En la Tabla 20 se aprecia que la ubicacion mas frecuente del Cistoadenoma seroso fue en el
ovario derecho al igual que el Cistoadenoma mucoso que también como ubicacién mas
frecuente al ovario izquierdo. En cuanto al diagnéstico de Quiste anexial se obtuvo la similar
frecuencia de presentacion en ambos ovarios. En la categoria otros la distribucion fue similar
también en ambos ovarios. La presentacion bilateral la tuvo el Cistoadenoma mucoso y la
categoria otros. Al aplicar la prueba del X? no se hallo relacion entre la ubicacion y los

diagnosticos histopatologicos.
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TABLA 21: Segun hallazgo ecografico (tamafio de la masa) en relacion al diagndstico

histopatoldgico de la patologia ovarica benigna.

Cistoadenoma | Cistoadenoma | Quiste anexial Otros
Tamafio de la masa
Seroso Mucoso
Promedio 3.33 cm 3.83 cm 2.60 cm 3.01
Desviacion estandar 3.08 3.24 2.59 2.71
P>0.05

En la tabla 21 se aprecia el tamafio de la masa, el Cistoadenoma seroso presento el tamano
promedio de 3.33 cm con una desviacion estandar de 3.08, el Cistoadenoma mucoso presento
el tamafio promedio de 3.83 cm con una desviacion estandar de 3.24, el Quiste anexial
presento el tamafio promedio de 2.60 cm con una desviacion estandar de 2.59 y por tltimo
en la categoria otros se aprecia que el tamano promedio es de 3.01 cm con una desviacion

estandar de 2.71.

Al realizar la prueba estadistica Anova se obtuvo que no hay diferencia entre los grupos de

estudio.
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TABLA 22: Segun hallazgo ecogréafico (aspecto del tumor) en relacion al diagndéstico

histopatoldgico de la patologia ovarica benigna.

Aspecto |Cistoadenoma| )

Cistoadenoma| Quiste Otros
Del Seroso _
Mmucoso anexial

Tumor
N % N % |N| % |N| %

Solido 9 7.9 2 410 UL 1 T
Quistico 96 84.2 33 80.5 (42| 91.3 |44| 91.7
Mixto 9 7.9 6 146 |3 | 65 | 3| 63
TOTAL | 114 | 100.0 41 100.0 46| 100.0|48|100.0

X?: 6.1842 gl:6 p: 0.403

En la tabla 22 se aprecia el aspecto del tumor siendo el aspecto quistico el mas frecuente en
todas las patologias mencionadas.

Tan solo 13 pacientes presentaron un aspecto solido que es una caracteristica de sospecha de
malignidad, y aspecto mixto fue representado por 21 pacientes las cuales deberian estar en
observacion periddica solo para prevenir que se pudieran complicar.

Al aplicar la prueba del X? no se hallo6 relacion entre el aspecto del tumor y los diagnosticos

histopatologicos.
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TABLA 23: Segun hallazgo ecogréafico (contorno externo) en relacién al diagnostico

histopatoldgico de la patologia ovarica benigna.

Cistoadenoma| )
Contorno Cistoadenoma| Quiste Otros
Seroso ¢

externo MuCcoso anexial

N | % | N | % [N| % [N| %

Bordes
finos y 100 | 87.7 36 87.8 |37| 80.4 |38| 79.2
definidos
Bordes
gruesos e 14 12.3 5 122 | 9| 19.6 |10] 20.8

irregulares

TOTAL | 114 | 100.0 41 100.0 |46 | 100.0|48|100.0

X2:2.8932 gl.:3 p: 0.408

En la tabla 23 se aprecia que el contorno externo en su mayoria de las patologias presentadas
muestra la mayor frecuencia, eso guarda relaciéon con otros trabajos que indican que el
presentar bordes finos y definidos es un signo de benignidad.

Al aplicar el X? se aprecia que no hay significancia alguna con los diagndsticos planteados.
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TABLA 24: Segun hallazgo ecografico (septos y papilas) en relacion al diagnéstico

histopatoldgico de la patologia ovarica benigna.

Cistoadenoma

Septos y Cistoadenoma| Quiste Otros
_ Seroso _
papilas mucoso anexial
N % N % |N| % [N| %

Ausentes | 89 78.1 2% 65.9 32| 69.6 40| 83.3
Gruesos 11 9.6 8 174 | 8 | 174 | 5| 10.4
Irregulares | 13 11.4 6 130 | 6| 13.0 3| 63
Nodulares 1 9 0 00 [0] 0.0 |[O] 0.0
TOTAL | 114 | 100.0 41 100.0 |46 |100.0 {48 |100.0

X2:7,2972 gl.:9 p: 0.606

En la tabla 24 se aprecia que la caracteristica de presentar septos y papilas en el examen
ultrasonografico en su mayoria de las patologias presentadas se encontré ausente seguin lo
muestra las frecuencias registradas, eso guarda relacion con otros trabajos que indican que
la ausencia de septos y papilas es un signo de benignidad.

Al aplicar el X? se aprecia que no hay significancia entre la caracteristica de septos y papilas

con el diagndstico histopatolégico.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Pocas publicaciones existen en nuestro medio que muestren los hallazgos anatomo-
patolégicos de la patologia ovarica benigna. Asi, este trabajo constituye, segiin nuestro
conocimiento, el reporte de la distribucion de hallazgos anatomopatologicos para patologia

ovarica benigna operado en una parte de la poblacién femenina.

Se conoce que los tumores benignos del ovario no constituyen un grupo bien definido y
algunos de ellos pueden malignizarse en su evolucion. Aproximadamente de 75 a 85 % de

los tumores son en principio benignos (27).

En nuestro trabajo para la mayoria de las patologias benignas ovaricas se confirma una
distribucion similar a la reportada por otras series internacionales. Sin embargo, existen

algunas diferencias cuando se compara por subgrupos histologicos.

El presente es un estudio observacional, analitico y retrospectivo de 249 mujeres con
patologia ovarica benigna atendidas en el servicio de Ginecologia del Hospital 111 Yanahuara,
entre Enero del 2008 a Diciembre del 2012, con el objetivo de encontrar la correlacion
clinico-histopatologica y ultrasonografica de la patologia ovarica benigna, para lo cual se

realizé revision de historias clinicas.

Se evidencia que la mayoria de pacientes fueron menores de 40 afos con una frecuencia de
125 pacientes, lo cual difiere de la literatura que indica que la incidencia especifica aumenta
segun la edad de la paciente, con un pico en la sexta década de la vida siendo infrecuente en

mujeres menores de 40 afios.(27)

Segun nuestro trabajo se encontrd que 122 pacientes tuvieron la menarquia entre los 10 a
12 afos que concuerda con la revision de textos que indica que la menarquia temprana
(temprana se considero el punto de corte de 11 afios de edad segun Freedman et al (17)) es

un factor de riesgo para desarrollar patologia ovérica.

Todos los tumores benignos del ovario son mas frecuentes en la edad reproductiva, sobre
todo en la década de los 20 y 30 y suelen ser mas frecuentes en nuliparas excepto los quistes

funcionales cuya incidencia aumenta con el nimero de hijos y la edad (28), lo cual guarda
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mucha relacion con los hallazgos de nuestro trabajo que indicaria que la mayoria de las
pacientes portadoras de patologia ovarica benigna se encontraban en edad reproductiva, asi

mismo sucede con la paridad.

La mayor parte de los tumores ovaricos son asintomaticos hasta que aumentan de tamafo o
comprometen las estructuras o los 6rganos vecinos siendo el sintoma cardinal el dolor que
puede tener caracter agudo o subagudo (28). En nuestro trabajo se evidencio que solo un 22%
de pacientes eran asintomaticas ello podria deberse a la falta de diagnostico temprano quiza
por la dificultad de accesibilidad a una cobertura de salud que le permita acudir a controles
esporadicos, el 66% de pacientes presentaron como sintoma cardinal el dolor pélvico.

En los ultimos afios, la ecografia vaginal se ha utilizado frecuentemente para la
caracterizacion de los tumores con la esperanza de que la técnica pudiera usarse para el
diagnodstico de las tumoraciones ovéricas, dado que el 90% de los tumores ovaricos son
benignos y, aproximadamente el 80% son quisticos, se convierten en un 6rgano ideal para la
identificacion ecografica, por ello se ha tratado de establecer numerosos criterios ecograficos
debenignidad y malignidad(28).Se han propuesto diversas clasificaciones para

distinguir entre tumores benignos y malignos. Las mas utilizadas tienen en cuenta 4 factores:
* Estructura de la pared interna (1-4).

* Grosor de la pared (1-3).

* Grosor de los tabiques (1-3).

* Ecogenicidad (1-5).

Si la puntuacion es mayor de 9 estamos ante uncancer. Con esta clasificacion obtenemos un
100%de sensibilidad, 83% de especificidad, 37% de valor predictivo positivo y 100% de
valor predictivo negativo (28). Pero en nuestro trabajo no se hallo correlacion entre la
ultrasonografia y el informe anatomopatoldgico, esto podria deberse al sesgo de observador
por parte de la persona encargada de las ecografias, ya que no siempre la realiza un
especialista. Ademas podria contribuir la calidad del ecografo del servicio en el cual se
realiz6 el estudio.

En este trabajo se hall6:

Segun edad, en relacion al Cistoadenoma seroso presenta una edad promedio de 42.50 afos
y una desviacion estandar de 10.652. El Cistoadenoma mucoso presenta una edad promedio

de 42.92 afios y una desviacion estandar de 10.426. El Quiste Anexial presenta una edad
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promedio de 47.85 afios y una desviacion estandar de 10.542 y por altimo en la categoria de
otros que abarca las patologias menos frecuente presentan una edad promedio de 37.09 afios
y una desviacion estandar de 8.633, lo que concuerda con lo descrito por J. Martinez en su

descripcion de la patologia de ovario.

El antecedente de historia familiar no influye en forma significativa sobre el diagndstico
histopatologico de patologia ovarica benigna. La edad de menarquia promedio de 12.41 afios
y una desviacion estdndar de 1.667 para el Cistoadenoma seroso a diferencia del
Cistoadenoma mucoso que tuvo un promedio de edad de 12.63 afios y una desviacion
estandar de 1.545, para el Quiste anexial se presentd una edad promedio de menarquia de
12.52 afios y una desviacion estandar de 1.394, por ultimo en la categoria otros se evidencia

la edad promedio de 12.27 afios y una desviacion estandar de 1.469.

La paridad no es un factor que influye de manera significativa con el diagnostico

histopatologico de la patologia de ovario benigna.

La edad de menopausia promedio de 46.21 afios y una desviacion estandar de 4.521 para el
Cistoadenoma seroso a diferencia del Cistoadenoma mucoso que tuvo un promedio de edad
de 45.85 afios y una desviacion estandar de 4.655, para el Quiste anexial se present6 una edad
promedio de menarquia de 46.38 afos y una desviacion estandar de 4.455, por ultimo en la
categoria otros se evidencia la edad promedio de 44.33 afos y una desviacion estandar de

2.082.

No se hallo relacion entre la ubicacion 'y los diagnosticos histopatoldgicos. el tamafio de la
masa, el Cistoadenoma seroso presento el tamafio promedio de 3.33 ¢cm con una desviacion
estandar de 3.08, el Cistoadenoma mucoso presento el tamafio promedio de 3.83 cm con una
desviacion estandar de 3.24, el Quiste anexial presento el tamafio promedio de 2.60 cm con
una desviacion estandar de 2.59 y por utlimo en la categoria otros se aprecia que el tamano
promedio es de 3.01 cm con una desviacion estandar de 2.71.

Tampoco se halld relacion entre el aspecto del tumor y los diagnosticos histopatoldgicos.

No hay significancia alguna entre el contorno externo y los diagndsticos planteados. no hay
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significancia entre la caracteristica de septos y papilas con el diagnostico histopatologico.

Hasta la realizacion del estudio no se encontr6 articulos relacionados con el trabajo.

En la literatura mundial casi todos los autores han encontrado que el Cistoadenoma seroso
ocupa mas o menos un 30% de los tumores ovaricos benignos (18). Resultado parecido
hallamos en nuestro trabajo siendo la patologia ovarica benigna mas frecuente el
Cistoadenoma seroso con un 46,2 %, seguido del Quiste anexial con 18,5 %, y en tercer lugar

el Cistoadenoma mucoso con 16,5 %.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

1. La presentacion clinica més relevante fue el dolor pélvico con un 65,4 % seguido
de la presentacion asintomatica con un 22 %.

2. La ubicacion mas frecuente de la patologia Ovarica estuvo en el ovario derecho
con 128 pacientes, en segundo lugar estuvo la ubicacion en ovario izquierdo con
119 pacientes y 2 pacientes contaron ubicacion bilateral. Respecto al tamafio 50,2
% fueron menores de 5 cm, aspecto quistico (86,3 %), bordes finos y definidos
(84,7 %) y respecto a los septos o papilas no presentaron un 75,5 %.

3. La patologia ovarica benigna mas frecuente fue el cistoadenoma seroso (46,2 %),
seguida del quiste anexial (18,5 %), en tercer lugar el cistoadenoma mucinoso
(16,5 %), tecoma (6,8%), teratoma (4,4 %), otros(4 %), Brenner (2,8 %) y
androblastoma (0,8 %).

4. Hay diferencia significativa entre los grupos de estudio respecto a la edad, la
paridad no es un factor que influye de manera significativa con el diagnostico
histopatologico. Al realizar el andlisis estadistico no se hallo relacion significativa

entre las caracteristicas clinicas, ultrasonograficas e histopatologicas.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios sobre patologia ovarica benigna en otras instituciones de nuestro
pais, para tener un conocimiento preciso y propio de nuestro medio respecto de
estas patologias.

2. Enfocar més en la deteccion precoz de esta entidad, dado que la presentacion
clinica mas frecuente fue el dolor pélvico, y difiriendo esta de la literatura que
indica que la presentacion mas frecuente es la asintomatica.

3. Modernizar los artefactos de ayuda diagnostica como son los ecografos, para
poder de esta manera hacer un diagndstico precoz méas fidedigno.

4. Capacitar al personal responsable de realizar los estudios ecograficos acerca de
las caracteristicas de la patologia ovarica benigna y que puedan diferenciarla de
la patologia maligna, contribuyendo de esta manera a un diagnostico precoz.

5. Reorganizar y modernizar los archivos de estadistica y promover la
sistematizacion de la informacion de las historias clinicas.

6. Mejorar la elaboracion de las historias clinicas que deben ser completas, con datos

exactos y legibles para poder realizar estudios mas fidedignos.
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l. PREAMBULO

Entre las dolencias ginecoldgicas, los tumores anexiales son los mas dificiles de todos
los problemas diagnosticos. La sutil transicion de una lesion benigna a otra maligna

en un ovario, es uno de los grandes misterios de la ginecologia.

Como bien se conoce, el ovario es un Oorgano de caracteres polimorfos
interrelacionados. Diversos factores genéticos, embrioldgicos, estructurales y
funcionales, experimentan una interaccion de la cual puede emanar una enorme

capacidad tumoral, ya sea benigna o maligna.
Los tumores ovaricos constituyen el tercer grupo de tumores en la mujer.

Aproximadamente 1 de cada 10 mujeres desarrollara a lo largo de la vida tumor
ovarico, de las cuales la mayoria requerird de una evaluacion quirtrgica. Estos se
presentan desde edades tempranas hasta avanzadas siendo la alta incidencia en la
etapa del climaterio, comprendida entre los 35 y 65 afios de edad, debido a su
evolucion silente que entorpece el diagndstico temprano, lo que hace que en mas de

60 % de los casos se diagnostique en esta etapa avanzada.
Es mas frecuente en paises desarrollados que en vias de desarrollo.

El advenimiento de la ecografia y su uso habitual, ha hecho que el diagnostico de
dichos tumores sea ain mas frecuente y esta haya adquirido una funcién
preponderante en la practica ginecologica, ya que constituye el mejor método para

explorar los cambios que ocurren en el aparato reproductor.

Con el empleo de la ecografia se abri6 un nuevo horizonte para diagnosticar los
tumores de ovario, por ser un método efectivo, facil, econdémico, no invasivo y a la

vez el medio de diagndstico de primera linea para tales fines.
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Mediante éste se pueden detectar lesiones en la fase asintomadtica, como es el de
visualizar las masas anexiales y las caracteristicas que sugieren benignidad o

malignidad, con una especificidad de 90% y una sensibilidad de 87%.(25)

La ecografia via vaginal puede demostrar lesiones menores de 3 cm, pero presenta la
desventaja de poseer un campo de vision limitado, solo hasta 10 cm de la cupula
vaginal; por su parte, la via abdominal visualiza mejor la lesion que se ubica por
encima del lecho vesical, més alla de 10 cm. es de utilidad realizar el estudio por la

via abdominal y transvaginal, ya que ambas se complementan.

La mayoria de las masas anexiales son benignas, siendo lo mas importante descartar
lesién maligna a través de todas las herramientas diagndsticas, tanto clinicas como
imagenologicas, las cuales terminan en su intervencion quirurgica teniendo el
diagnostico definitivo el estudio anatomo patologico, que nos orientara sobre la mejor

terapéutica definitiva y comorbilidades.

Los datos anteriormente expuestos motivaron a la autora a plantear la necesidad de
conocer las caracteristicas clinico-histologicas y ecograficas de las pacientes que son
portadoras de patologias benignas ovaricas y con ello poder aportar informacion ya

que no hay trabajos acerca del tema.
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Il.  PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

JCUAL ES LA ASOCIACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS,
HISTOPATOLOGICAS Y ULTRASONOGRAFICAS EN LA PATOLOGIA
OVARICA BENIGNA EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL 111 YANAHUARA. AREQUIPA 2008-2012?

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.2.1. Area del conocimiento:

- General : Ciencias de la salud

- Especifica : Medicina Humana

- Especialidad : Ginecologia

- Linea : Patologia benigna de ovario
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1.2.2. Analisis u Operacionalizacion de variables e indicadores:

VARIABLE INDICADOR VALORES O CATEGORIAS TIPO DE
VARIABLE
VARIABLES INDEPENDIENTES
Presentacion | Clinica seglin Historia
clinica | Clinica
e Asintomatica
e Dolor pélvico 3 .
v Agudo - Crénico Categorica
e Sintomas ; nominal
h A v Si-No
gastrointestinales .
Categorica
e  Perimetro nominal
abdominal v Centrimetros
e  Sintomas v Si-No De razén
urinarios
Categorica
o Infertilidad nominal
v" Si—No
e Metrorragia Categorica
v Si-No nominal
Otros
Categorica
nominal
Edad del paciente | Fecha de nacimiento e Afios De Razdn
(DNI)
Historia familiar | Segun revision de e Presente Categorica
Historia Clinica nominal
e  Ausente
Edad ala | Segun Historia Clinica e Afios De Razén
Menarquia
Paridad | Segun Historia Clinica e Nuliparidad Ordinal
e Primiparidad (solo ha parido una
vez)
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e  Multiparidad (ha parido 2 veces o
mas)
e Gran multiparidad (ha parido 6
veces 0 mas)
Edad ala | Segin Historia Clinica o Afios Numérica
Menopausia discreta
VARIABLES DEPENDIENTES
Hallazgos | Informe ecografico Categorica
ecograficos | registrado en la historia nominal
clinica
o Ubicaeidll v" Ovario Derecho — Ovario
Izquierdo
e Tamafo de Ila ” 4 )
fitadh Centrimetros De Razon
e  Aspecto del
e v" Solido — Quistico — Mixto Categorica
C nominal
P Oguiorgp v' Bordes finos y definidos —
Externo gruesos e irregulares Categorica
" nominal
e Septos o papilas v’ Ausentes —  Gruesos,
irregulares, nodulaciones
Categorica
nominal
Hallazgo | Informe e Cistoadenoma seroso Categorica
histopatologico | anatomopatologico e CistoadenomaMucinoso nominal
registrado en la Historia e Brenner
Clinica e Tecoma
e Androblastoma
e Teratoma
e  Quistes anexiales de ovario
e Otros
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1.2.3. Interrogantes basicas:

e ;Cuales son las caracteristicas clinicas de las pacientes con patologia
ovarica benigna del Servicio de Ginecologia del Hospital III Yanahuara.
Arequipa 2008-2012?

e ;Cuadles son las caracteristicas ultrasonograficas de la patologia ovéarica
benigna en las pacientes del servicio de Ginecologia del Hospital 111
Yanahuara. Arequipa 2008-2012?

e ;Cuales son los hallazgos histopatologicos de la patologia ovérica
benigna en las pacientes del servicio de Ginecologia del Hospital III
Yanahuara. Arequipa 2008-2012?

o Existe alguna relacion entre las caracteristicas clinicas,
histopatologicas y ultrasonograficas en la patologia ovarica benigna en
el servicio de Ginecologia del Hospital III Yanahuara. Arequipa 2008-
2012?

1.2.4. Tipo de investigacion:
Documental
1.2.5. Nivel de investigacion:
Observacional, analitico, restrospectivo.
2. JUSTIFICACION
a) Conveniencia

Este trabajo de investigacion seria fructifero para comprender los factores
asociados a la patologia benigna ovérica de la poblacion local a través de la

descripcion de sus caracteristicas clinicohistologicas, y de esta manera tener un
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conocimiento dirigido a la prevalencia de esta entidad en nuestra localidad y sobre

su abordaje terapéutico.
b) Aporte social

Este trabajo tiene relevancia social ya que conociendo las caracteristicas clinicas
y su correlato con el estudio ultrasonografico e histopatologico, se podra indagar

sobre los factores asociados a la patologia benigna ovérica.
¢) Relevancia cientifica

Ya que aporta conocimientos en el campo ginecologico sobre la interrelacion de
las caracteristicas clinicas con los hallazgos ultrasonograficos y estudio

histopatologico de la diversa patologia benigna ovarica.
d) Relevancia humana

Al determinar las caracteristicas clinicas de la diferente patologia benigna ovarica
de la poblacion, nos podra incentivar a la fomentacion del desarrollo de un
programa en cuanto a tamizaje poblacional en la que incluya un estudio
ultrasonografico y ginecologico en las mujeres en edad reproductiva y

postmenopausica, para efectuar el diagnostico oportuno de la enfermedad.
e) Relevancia académica

Ya que los resultados de este estudio pueden servir como fuente de informacién

para futuras investigaciones en este campo ginecologico.
f) Valor tedrico

Con los resultados de este trabajo de investigacion, se obtendra una referencia de
estudio sobre la patologia ovarica mas frecuente en la poblacion local y de base

para otros mas amplios que puedan generarse.
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g) Concordancia

La investigacion estd de acorde con los lineamientos basicos de la universidad y
de nuestra facultad de medicina humana de investigar, ensenar y de proyectarse a
la sociedad, contribuyendo con informacidén administrativa para una adecuada

gestion clinica.

h) Factibilidad
El presente estudio es factible, ya que se dispone de los elementos necesarios para
la realizacion y culminacion del mismo.

i) Interés personal
El investigar el tema propuesto, satisface las aspiraciones e inclinaciones

cientificas personales, en el desarrollo de la profesion médica.

3. MARCO CONCEPTUAL
3.1. DESARROLLO EMBRIOLOGICO DEL OVARIO

El desarrollo gonadal se produce con lentitud en los embriones femeninos. Los
cromosomas X portan genes para el desarrollo ovarico y un gen autosomico parece
estar también implicado en la organogenia ovarica. Desde el punto de vista
histoldgico, no es posible identificar al ovario hasta alrededor de la décima semana.
Los cordones gonadales no se hacen prominentes, pero se extienden hacia la médula
y forman una red ovérica rudimentaria. Normalmente, esta estructura y los cordones
gonadales degeneran y desaparecen. Los cordones corticales se extienden desde el
epitelio de superficie del ovario en desarrollo hacia el mesénquima subyacente
durante el periodo fetal inicial. Este epitelio proviene del mesotelio. A menudo que
aumenta el tamafio de los cordones corticales, se incorporan a ellos las células
germinales primitivas. Alrededor de las 16 semanas, dichos cordones comienzan a
romperse en grupos celulares aislados, los foliculos primitivos, cada uno de los cuales

consta de una ovogonia, derivada de una célula germinal primitiva, rodeada de una
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monocapa de células foliculares aplanadas procedentes del epitelio de superficie. A
lo largo de la vida fetal se producen mitosis activas en las ovogonias, lo que origina

miles de foliculos primitivos(16).

Después del nacimiento no se forma ninguna ovogonia. Aunque muchas de ellas
degeneran antes de nacer, los dos millones que permanecen aumentan de tamafio y se
convierten en ovocitos primarios antes del nacimiento. A partir de entonces, el epitelio
de superficie del ovario se aplana hasta dar lugar a una monocapa de células continuas
con el mesotelio del peritoneo en el hilio ovarico. Este epitelio ovarico se denominaba
previamente “epitelio germinal”, un término poco adecuado ya que se sabe que las
células germinales se diferencian a partir de las células germinales primitivas. El
epitelio de superficie se separa de los foliculos de la corteza por medio de una delgada
capsula fibrosa, la tunica albuginea. Conforme se separa del mesonefros en regresion,

el ovario queda suspendido por su mesenterio: el mesovario.(16,18)
3.2. ANATOMIA DEL OVARIO

El aparato genital femenino esta compuesto por dos glandulas mixtas de secrecion
internas y externas (los ovarios), dos conductos por donde se dirigen los 6évulos del
ovario al ttero (tubas uterinas), un 6rgano que recibe y contiene el huevo fecundado
(atero), y un conjunto de drganos que intervienen en la copula (vagina y vulva). A los
que se agrega por la relacion fisioldgica que con éstos posee, la glandula mamaria y

los musculos del periné(7).

Son glandulas en forma de almendra situadas cerca de las paredes laterales de la
pelvis, y suspendidas por el mesovario del ligamento ancho. Antes de la pubertad, la
superficie del ovario esta cubierta por una capa lisa de epitelio ovarico, una sola capa
de células cuboidales que otorga a la superficie un aspecto grisaceo mate, que
contrasta con la superficie brillante del mesovario peritoneal adyacente con el que se
contintia. Después de la pubertad la superficie se va esclerosando de manera

progresiva y se distorsiona debido a la rotura repetida de los foliculos ovaricos yola
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descarga de los ovocitos (6vulos) durante la ovulacion. Las esclerosis es menor en las
mujeres que consumen anticonceptivos orales. Como glandulas de secrecion mixta
cuya secrecion externa origina los 6vulos y cuya secrecion interna genera las

hormonas ovaricas que producen los caracteres sexuales en la mujer.
» NuUmero y situacion

Normalmente son dos pero pueden existir ovarios supernumerarios o puede que falte

uno o los dos ovarios. Estan situados en las caras laterales de la pelvis(18).
» Color, pesoy consistencia

Son de color rosa palido en la nifia y rosado en la mujer adulta, alcanzan un
peso de 8 gramos en estado de reposo, pero disminuye hasta 2 gramos después

del periodo menstrual(20).
» Medio de Fijacion
Posee como medio de fijacion cuatro ligamentos.

¢ E] ligamento suspensorio del ovario (lumboovarico) que conduce los vasos
ovaricos, los vasos linfaticos y los nervios, y se extiende desde los procesos

transversos de las ultimas vértebras lumbares al polo superior del ovario.

e El ligamento propio del ovario (Gtero ovarico). Que comunica el extremo

proximal (uterino) del ovario al 4ngulo lateral del utero.

e El mesovario constituido por un corto repliegue peritoneal que contiene
vasos para el ovario y esta formado por la aleta posterior del ligamento

ancho.

¢ El ligamento tuboovarico que fija el ovario a la franja ovarica de la trompa.
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» Configuracion exterior y relaciones

Cara superior esta en relacion con el pabellon de la trompa. Cara inferior descansa
sobre el peritoneo pélvico ocupando la foseta ovarica que esta limitada atras por los
vasos hipogastricos y el uréter, hacia delante por el ligamento ancho, hacia arriba por

los vasos iliacos externos y hacia abajo por la arteria uterino.
Borde anterior da insercion al mesovario siguiendo una linea sinuoso (linea de Forré).

Borde posterior se pone en relacion con los vasos hipogéstricos y el uréter.

Extremidad inferior se inserta el ligamento propio del ovario(7).
» Constitucion anatomica

Esta constituido por una envoltura (el epitelio ovarico) que encierra un estroma

conjuntivo, donde estan contenidos los foliculos ovéricos.

El epitelio ovarico se haya formado por un epitelio cilcilindrico que a nivel del

mesovario se continia bruscamente con el peritoneo, formando la linea (Farr¢).

El estroma conjuntivo esta formado por tejido conjuntivo, que en la periferia se

condensan formando una delgada capa denominada Falsa Albugineo.

Los foliculos ovaricos son vesiculas mas o menos redondeadas que contienen los

ovulos y estos van desde foliculos primordiales a foliculos maduros(18).
» Irrigacion arterial de los ovarios

Las arteria ovarica que es rama de la aorta abdominal termina bifurcandose en las
ramas ovaricas y tubdrica, anastomosandose con las ramas correspondientes de la

arteria uterino.
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Drenaje venoso. La venas que drenan el ovario forman un plexopampiniforme en el
ligamento ancho. Las venas se unen para crear una vena ovarica. La vena ovdrica
derecha desemboca en la vena cava inferior, mientras que la izquierda lo hace en la

vena renal izquierda(7).
Los vasos linfaticos desembocan en los ganglios lumbares.
» Inervacion de los ovarios

Los nervios descienden a lo largo de los vasos ovaricos del plexo ovéarico que se

comunica con el plexo uterino.

Las células intersticiales del ovario se encuentran diseminadas en la zona medular y

desempeinan una doble funcion: de secrecion interna y de nutricion del 6vulo(7,18).
3.3.  FISIOLOGIA DEL OVARIO

La reproduccion comienza con el desarrollo de los 6vulos en los ovarios. En la mitad
de cada ciclo sexual mensual se expulsa un tinico ovulo de un foliculo ovarico hacia
la cavidad abdominal, junto a los extremos fimbriados de las dos trompas de Falopio.
Este ovulo atraviesa una de las trompas de Falopio y llega al utero; si ha sido
fecundado por un espermatozoide, e implantara en el ttero, donde se desarrollara para
convertirse en un feto, una placenta y las membranas fetales y, en ultimo termino, un

recién nacido(5).

Durante la vida fetal, la superficie externa del ovario esta revestida por un epitelio
germinal, que embriologicamente procede del epitelio de las crestas germinales. Al
desarrollarse el feto femenino, del epitelio germinal se diferencian Ovulos
primordiales, que emigran al interior de la sustancia de la corteza ovarica. Cada ovulo
estd rodeado por una capa de células fusiformes del estroma ovarico (el tejido de
sostén del ovario), en las que induce caracteristicas epiteliodes; son las células de la
granulosa. El ovulo rodeado de una tnica capa de células de la granulosa recibe el

nombre de foliculo primordial. El ovulo, que en esta fase es todavia inmaduro y
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requiere dos divisiones celulares mas para poder ser fecundado por un

espermatozoide, se denomina ovocito primario(13).

Durante la vida fértil de la mujer, es decir, aproximadamente entre los 13 y los 46
anos, de 400 a 500 de estos foliculos primordiales se desarrollan lo suficiente como
para expulsar sus 6évulos, uno cada mes; el resto degenera (se vuelven atroficos). Al
final de la época reproductora (en la menopausia) sdlo quedan en los ovarios unos

pocos de foliculos primordiales e incluso estos degeneran poco tiempo después.(3)
» Sistema hormonal femenino
El sistema hormonal femenino, como el del varén, consta de tres grupos de hormonas:

1. Una hormona liberadora hipotaldmica, la gonadoliberina u hormona liberadora
de gonadotropinas(GnRH)

2. Las hormonas adenohipofisiarias, hormona foliculoestimulante (FSH) y
hormona luteinizante (LH), ambas secretadas en respuesta a la hormona
liberadora GnRH del hipotalamo.

3. Las hormonas ovaricas, estrogenos y progesterona, secretadas por los ovarios

en respuesta a las dos hormonas sexuales femeninas adenohipofisiarias.

Estas diversas hormonas no se producen en cantidades constantes a lo largo del ciclo
sexual mensual femenino, sino que su secrecion es muy distinta en las diferentes
partes del mismo. Mostrando cambios en la concentracion de las hormonas

adenohipofisiarias, FSH y LH y de las hormonas ovaricas, estradiol y progesterona.

La GnRH del hipotdlamo aumenta y disminuye de forma mucho menos drastica el
ciclo mensual sexual. Se secreta en breves pulsaciones que aparecen por término

medio una vez cada 90 minutos, como ocurre en el varon(5).
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» Ciclo ovarico menstrual; funcion de las homonas gonadotropas.

Los afios fértiles normales de la mujer se caracterizan por variaciones ritmicas
mensuales de la secrecion de hormonas femeninas y por las correspondientes
alteraciones fisicas de los ovarios y otros drganos sexuales. Este patron ritmico recibe
el nombre de ciclo sexual mensual femenino (o de forma menos precisa, ciclo
menstrual). La duracién de cada ciclo es, por término medio, de 28 dias, si bien puede
ser de tan solo 20 dias o tan largo como de 45 dias en algunas mujeres, aunque la

longitud anormal del ciclo se asocia con frecuencia a una menor fertilidad.

El ciclo sexual femenino tiene dos consecuencias importantes. En primer lugar,
habitualmente solo se libera un tnico évulo de los ovarios cada mes, de forma que en
situaciones normales solo pueda crecer un solo feto cada vez. Ademas, el endometrio
uterino se prepara para la implantacion del ovulo fecundado en el momento preciso

del mes(8).
3.4. PATOLOGIA BENIGNA DE OVARIO

El ovario puede originar tumores histol6gicamente muy diferentes y siempre ha sido
un problema su clasificacion porque la patogenia estd menos clara que en otros

tumores.
3.4.1.CLASIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud clasifica los tumores ovaricos de acuerdo con
el tejido de origen. Es necesario puntualizar que los tumores “borderline” o tumores
en el limite de malignidad histologica, son formas tumorales con entidad propia, no

un estadio evolutivo(26).
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3.4.1.1. TUMORES DEL EPITELIO DE SUPERFICIE
A)Tumores Serosos-
¢ Histogénesis

En conjunto los tipo benigno, borderline y maligno representan el 30% de todos los
tumores ovaricos, De todos ellos son benignos el 60 %, bordeline el 15 % y malignos

el 25 %(15).

Derivan del epitelio celomico superficial, la mayoria de los casos por transformacion

neoplasica de quistes de inclusion.
% Anatomia Patoldgica

Macroscopicamente son tumores de contenido quistico, superficie lisa con

vascularizacion prominente ocupados por un liquido similar al suero.

El tamafio es variable, desde pocos centimetros hasta grandes masas, en ocasiones se

aprecian varias camaras separadas por tabiques finos, un 25 % son bilaterales (8).

Microscopicamentes, estan formados por epitelio cilindrico o cubico, las células
pueden ser ciliadas. Los quistes estan recubiertos por una sola hilera de células y
pueden presenta papilas microscopicas . En una tercera parte de los casos se observan

pequeias microcalcificaciones (cuerpos de psamona).
B)Tumores Mucinosos
¢ Histogénesis

Derivan del epitelio celémico ovarico que reproduce al epitelio mulleriano

endocervical, se asemejan a los homologos serosos y son menos frecuentes(24).
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% Anatomia Patoldgica

Macroscopicamente son masas quisticas multiloculares rellenas de un liquido
gelatinoso rico en glicoproteinas, unilaterales en el 95 % de los casos, que pueden

llegar a alcanzar gran tamafo,(hasta 30 kg.) .

Microscopicamente las paredes de los quistes esta revestidas de células epiteliales
cilindricas con mucina en el vértice y ntcleos de disposicion basal uniforme similares

a las del endocervix o intestinal (3).
C)Tumor De Brenner
¢ Histogénesis

Los tumores de Brenner son adenofibromas infrecuentes en los que el componente
epitelial consiste en nidos de células transicionales similares a las que revisten la

vejiga.

También pueden contener microquistes o espacios glandulares revestidos por células
cilindricas revestidas de moco. Ocasionalmente pueden asociarse a cistoadenomas

mucinosos(10).
+ Anatomia Patologica

Macroscopicamente, pueden ser solidas o quisticas, unilaterales en el 90 % de los

casos y tamaio variable desde 1 a 30 cm.

Microscopicamente se caracteriza por la presencia de nidos epiteliales que se agrupan
formando nddulos rodeados de tejido conjuntivo denso. Las células son poligonales y
recuerdan el epitelio transicional, los nucleos tienen una hendidura por lo que

asemejan a granulos de café, pero rara vez muestran signos de hiperactividad.
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Las formas bordeline presentan un componente epitelial proliferante. Para el
diagnostico de formas malignas hay que constatar la coexistencia de zonas benignas

y proliferantes en el mismo tumor(12,14).

3.412TUMORES DE LOS CORDONES SEXUALES-ESTROMA
(MESENQUIMA SEXUALMENTE DIFERENCIADO)

A)Tumores Del Grupo Tecoma-Fibroma
¢ Histogénesis

Representan el 4 % de los tumores ovaricos se originan del estroma ovarico
compuestos de fibroblastos (fibroma) o de células fusiformes mas hinchadas con
gotitas de lipidos (tecomas). Pare Stemberg y Gaskill derivan de una hiperplasia de

los margenes de los foliculos(3).
+ Anatomia Patologica

Macroscopicamente son unilaterales en el 90 % de los casos y suelen ser masas solidas
esféricas o ligeramente lobuladas, encapsuladas, duras, de color gris blanco, cubiertas

por una serosa ovarica brillante e intacta (11,17).

Microscopicamente presentan fibroblastos bien diferenciados y un tejido conectivo
colagénico entremezclado con las células, pueden identificarse zonas de

diferenciacion tecal.
B)Tumores Derivados De Las Células De Sertoli-Leydig
¢ Histogénesis

Su origen es desconocido, la teoria mas aceptada apunta a que proceden directamente
del estroma ovarico, es decir son tumores mesodermales mixtos que contienen
derivados del epitelio celdémico mulleriano y elementos testiculares. EI 80 % producen

virilizacion, hay casos no funcionantes y otros con manifestaciones estrogénicas.
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La incidencia de recurrencia o metastasis es menos d e 5 %(3).
% Anatomia Patoldgica

Macroscopicamente son masas soélidas similares a los tumores de la granulosa, la

superficie del corte suele ser solida y su color varia del gris al pardo amarillento

(16,17).

Microscopicamente, puede haber una variedad tubular en el que predominan las
células de Sertoli, que son células cubicas o cilindricas dispuestas en tibulos que
recuerdan al testiculo fetal y otra variedad en la que predominan las células de Leydig

en las que pueden verse los cristales de Reinke(1).
3.4.1.3. TUMORES DE CELULAS GERMINALES

Constituyen el 15-20 % de los tumores ovaricos, la mayoria son teratomas quisticos
benignos, pero el resto que se encuentran principalmente en nifias y en jovenes, tiene
una mayor incidencia de conducta maligna y plantean problemas en el diagnostico

histologico y en el tratamiento(1).
A)Teratoma
¢ Histogénesis

El origen ha sido materia de fascinacidon durante siglos, algunas creencias antiguas los
hacian responsables de brujas o adulterio con el diablo. La teoria partenogenética
actual sugiere un origen en una célula germinal meidtica. El cariotipo de todos los
teratomas ovaricos benignos es 46 XX. De los resultados de las técnicas de bandeo
cromosdémico y de la distribucion de las variantes electroforéticas de encimas en las
células normales y el teratoma, Linder sugiere que los tumores se originan de un
cigoto después de la primera division meiotica. Con frecuencia presentan tejido de las

3 hojas embrionarias.
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¢+ Teratoma Quistico Benigno.

Estas neoplasias derivan de la diferenciacion ectodérmica de las células
tutipotenciales, suelen encontrarse en mujeres jovenes durante los afios reproductivos

(20,21).

Son bilaterales en el 10-15 % de los casos. Suelen ser quistes uniloculares(22, 23) que
contienen pelos y material sebaceo, al corte ponen de manifiesto una pared fina
revestida de una epidermis opaca de color gris o blanco. Desde esta epidermis
sobresalen tallos de pelos, y en el interior de la pared pueden encontrase estructuras

dentarias y areas de calcificacion. En raras ocasiones el teratoma es solido.

Microscopicamente, la pared esta compuesta de epitelio escamoso estratificado con
glandulas sebaceas subyacentes, tallos de pelos y otras estructuras de los anejos
cutaneos. Algunos quistes dermoides han incorporado en su pared un cistoadenoma

mucinoso(24).

En un 1% de los casos pueden sufrir una transformacion maligna de cualquiera de los

elementos componentes (lo mas frecuente es el carcinoma espinocelular).
3.4.2. QUISTES DE OVARIO
3.4.2.1.Quistes foliculares

Pueden derivar de un foliculo preovulatorio (sin luteinizacion de la pared), de uno
postovulatorio (con luteinizacion de la teca o granulosa) o de uno atrésico. El foliculo
al ovular alcanza normalmente 3 a 3,5 c¢cm, por lo que los quistes foliculares sin
luteinizacion son mayores de 3,5 cm y menores de 10 cm. Generalmente se trata de
uno solo. Son de contenido liquido seroso, superficie interna lisa, pared delgada y
constituida por granulosa y teca interna, con o sin luteinizacidn, a veces la pared es

hialina (quiste del foliculo atrésico)(13,22).
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El quiste folicular preovulatorio generalmente secreta estrogenos y se produce por
sobreestimulacion de hormona foliculo estimulante. El quiste de granulosa luteinica
secreta progesterona y frecuentemente se origina de foliculos que no alcanzaron a
romperse al ovular. El de teca luteinica secreta androgenos, tiene luteinizacidon
predominantmente de la teca interna y se produce por sobreestimulacion de hormona
luteinizante (LH) o gonadotrofina corionica (HCG), enddgenas o exogenas. Los

quistes del foliculo atrésico pueden secretar androgenos.

Las complicaciones de estos quistes son la hemorragia intraquistica y ruptura al

peritoneo.
3.4.2.2.Quistes del cuerpo luteo

El cuerpo luteo normal mide 2 a 3 cm. Signo de ovulacion es el festoneamiento de los
contornos. El quiste es unilateral; la pared, amarilla, festoneada; el contenido,

hemorragico. Puede tratarse de:

a) Cuerpo Luteo Quistico: cuerpo luteo mayor de 3 cm en que los fendémenos de
organizacion de la hemorragia cursan normalmente.

b) Quiste del Cuerpo Luteo: cuerpo liteo con gran hemorragia central que
condiciona un retardo en su organizacion. Los contornos son festoneados, la
pared interna tiene tejido fibroso maduro, pero al centro aun hay hemorragia

con escasa organizacion.

Si se retarda la reabsorcidon de la hemorragia en la cavidad central después de la
ovulacién, aparece un contenido liquido rodeado por tenue capa conectiva (producto
de la organizacion retardada) y, por fuera de ésta, una capa ondulada de granulosa
luteinizada. La secrecion mantenida de progesterona lleva a una descamacion
irregular y prolongada del endometrio, frecuentemente con fendémeno de Arias-Stella.

La complicacion de estos quistes es la hemorragia intraperitoneal(13).
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3.4.2.3.Quistes endometrioticos

Pueden ser unicos o multiples, contienen una papilla achocolatada. La pared tiene

islotes de endometrio, hemosiderina, ceroide y tejido fibroso(6).
3.4.2.4.Quistes simples

Derivados de invaginaciones del epitelio superficial, se desprenden y profundizan en
el ovario. Estan tapizados por epitelio cuboideo, a veces con células cilindricas
ciliadas y células claras de tipo tubario. Hoy se considera que los quistes simples son
pequeiios, de menos de 1 cm y que de ellos derivarian los tumores epiteliales del
ovario. Las formaciones de estructura similar y de mas de 1 cm se catalogan de

cistoadenomas serosos(9).

3.5. EPIDEMIOLOGIA

Los tumores ovaricos constituyen el tercer grupo de tumores en la mujer(22).

Los tumores benignos de ovario representan el 75% del total de tumoraciones
ovaricas, apareciendo en una de cada 200 mujeres en edad fértil. Las tumoraciones
anexiales benignas tienen una incidencia incierta. El intervalo de edad con mayor
incidencia es entre 20 y 40 afos, y son mas frecuentes en nuliparas. Habitualmente
son asintomaticos y su crecimiento es lento, por lo que suelen diagnosticarse
tardiamente en forma de hallazgo casual durante el curso de una exploracion

ginecologica(13).

Se diagnostican en el 7% de las mujeres mayores de 45 afos asintomadticas a las que
se realiza una ecografia y representan la 4* causa de ingreso hospitalario ginecologico.
Se ha sefialado que ingresard por esta causa 1 de cada 200 mujeres en edad fértil.

Habra 50 tumoraciones ovaricas benignas por cada caso de cancer ovarico. Son mas
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frecuentes en la edad fértil, disminuyendo a partir de los 45 anos. En Inglaterra se ha
observado una reduccion de mas de la mitad en los ingresos hospitalarios por tumores

de ovario benignos en mujeres usuarias de ACO(18).

Todos los tumores benignos del ovario son mas frecuentes en la edad reproductiva,
sobre todo en la década de los 20 y 30 y suelen ser mas frecuentes en nuliparas excepto
los quistes funcionales cuya incidencia aumenta con el niimero de hijos y la edad.

Sin embargo, en el 65% de las mujeres jovenes operadas de quiste de ovario, el

diagnostico anatomopatoldgico serd quiste funcional (8).

Los tumores benignos del ovario no constituyen un grupo bien definido, pues si bien
muchos de ellos son claramente benignos, otros en su evolucion pueden malignizarse.

Alrededor del 75-85% de los tumores de ovario son en principio benignos (10).

Aproximadamente 1 de cada 10 féminas lo tendra a lo largo de la vida, la mayoria de

las cuales requerird de una evaluacion quirtrgica (15).

Su incidencia ha aumentado en las ultimas décadas, pero su evolucion silente
entorpece el diagndstico temprano, lo que hace que en mas de 60 % de los casos se
diagnostique en etapa avanzada. Es mas frecuente en paises desarrollados que en vias

de desarrollo (17).

3.6. CLINICA

La clinica depende de una serie de factores, como puede ser el tamafio tumoral, la
localizacion, naturaleza histoldgica del tumor, el grado de extension, si tiene funcién

endocrina o la aparicién de complicaciones (rotura, torsion, hemorragia...).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

En general los sintomas en las neoplasias anexiales o no aparecen o son inespecificos,
salvo que aparezcan complicaciones. No existen sintomas que puedan orientarnos
para el diagnostico temprano (13).
Los sintomas pueden ser vagos y consistir en molestias pelvianas debido a la
compresion. Los tumores mas grandes sobrepasan la pelvis verdadera y puede
provocar agrandamiento del abdomen con varices y edema de las extremidades
inferiores.
La mayor parte de los tumores ovaricos son asintomaticos hasta que aumentan de
tamafio o comprometen las estructuras o los 6rganos vecinos.
Cuando se presentan complicaciones, se manifiestan con una sintomatologia mas
expresiva.
Los mas frecuentes son:
1. Torsion: en los tumores de mediano tamafio, es mas frecuente en las
primeras semanas de la gestacion, en el puerperio. La torsion origina trastornos
circulatorios que pueden conducir a €xtasis e incluso necrosis del tumor.
El sintoma cardinal es el dolor que puede tener caracter agudo o subagudo.
El dolor puede ceder espontaneamente cuando se corrige la torsion
espontaneamente.
2. Rotura: es una complicacion poco frecuente, el cuadro clinico que se
produce depende del tipo de tumor y sobre todo de su contenido.
La rotura de un quiste dermoide o un endometrioma produce una
sintomatologia mucho mas aparatosa que los cistoadenomas serosos o
mucinosos. El cuadro se caracteriza por dolor mas o menos agudo acompanado
de nauseas, vomitos, en definitiva un cuadro de abdomen agudo. A veces el
cuadro es totalmente asintomatico.
El derrame del contenido quistico en la cavidad peritoneal en los casos de
cistoadenomas mucinosos, pueden implantarse las células en el peritoneo y
originar seudomixoma peritoneal, originado por la constante produccion de

mucoides.
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El paso de tejido glial procedente de un teratoma a la cavidad puede originar la
gliomatosis peritoneal y el paso de sebo y queratina puede dar lugar al
6leogranuloma.

3. Hemorragia: Cuando se rompe un quiste puede originarse una
hemorragia peritoneal mas o menos intensa segin el calibre del vaso
desgarrado. Otras veces la hemorragia se produce en el interior del quiste por
rotura de alguno de sus vasos permaneciendo intacta su pared.

Este accidente va acompafiado de dolor mas o menos intenso.
Habitualmente el cuadro cede espontaneamente y solo persiste una fiebre
moderada durante un tiempo.

4. Infeccion: Es una complicacion poco frecuente que puede asociarse
a la torsion, es mas frecuente en los quistes dermoides y en los endometriomas.
En los teratomas, el estruma ovarico puede dar signos de tirotoxicosis por la

produccidon de hormonas tiroideas (8).

Entre los datos clinicos de sospecha figuran: crecimiento lento del abdomen, sintomas
compresivos, dolor abdominal agudo o subagudo, sobre todo cuando se complican
por torsidn (frecuente en los benignos), rotura, hemorragia o infeccion, rara vez datos
indirectos de actividad especial endocrina o metabolica, tales como: pubertad precoz,
hemorragia uterina disfuncional, amenorrea, hirsutismo, tirotoxicosis, sindrome de
Cushing, galactorrea, policitemia, hipoglucemia e hipercalcemia, por citar algunos.

Por lo general, los sintomas que mas refieren las pacientes incluyen cierto malestar
abdominal, seguido de distensién abdominal, a causa de la presencia de ascitis o una
masa tumoral que paulatinamente aumenta de tamafo, asi como también sintomas
gastrointestinales (como nduseas, dispepsias, saciedad precoz y constipacion); los
urinarios son menos frecuentes, al igual que la metrorragia. Estos sintomas tardios

ocurren con mas frecuencia en mujeres premenopausicas (6,9).
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Es dificil de diagnosticar en etapas tempranas, pues las manifestaciones clinicas son
escasas y facilmente se confunden con las de otras afecciones, ademas, no es facil

crear un sistema de deteccion precoz (12).

FRECUENCIA DE LOS TUMORES OVARICOS PRIMITIVOS(26)

eLesiones benignas(75%o) Porcentaje
Quistedermoide 50-60%
Cistoadenomaseroso 20-30%
Cistoadenoma mucinoso 10-15%
Tumores del grupofibrotecal 2-5%

Tumores deBrenner 1%

*Malignas (25% de las cuales son limitrofes)

Cistoadenocarcinomaseroso y limitrofe 35-50%
Cistoadenocarcinoma mucinoso y limitrofe 10-20%
Carcinomaendometrial 10-30%
Cistoadenocarcinomaindiferenciado 5-15%
Tumor de células claras 4-6%
Carcinoma de células germinales 1-7%
Tumores de los cordones sexuales 2-7%
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3.7.DIAGNOSTICO ECOGRAFICO

En el diagndstico imagenologico es indispensable la ecografia tanto por via
transabdominal como transvaginal. La primera de estas no es lo suficientemente
especifica para ser util como una técnica de tamizaje; la segunda es una alternativa
mas especifica para un programa de deteccion selectiva del cancer de ovario y no se

necesita preparar a la paciente(1). DIAGNOSTICO ECOGRAFICO

En los ultimos afos, la ecografia vaginal se ha utilizado frecuentemente para la
caracterizacion de los tumores con la esperanza de que la técnica pudiera usarse para
el diagnostico de las tumoraciones ovéricas, dado que el 90% de los tumores ovaricos
son benignos y, aproximadamente el 80% son quisticos, se convierten en un 6rgano
ideal para la identificacion ecografica, por ello se ha tratado de establecer numerosos

criterios ecograficos de benignidad y malignidad(27).

Para valorar ecograficamente los ovarios debemos conocer sus caracteristicas

normales:
» Tamafio: miden aproximadamente 3-4 x 2 x 1,5 cm.
* Volumen=mx/6 (0,52) x largo x ancho x alto. El volumen normal sera de 18 cm3.

» Morfologia: es una formacion ovoidea, de contorno liso y ecogenicidad algo menor

que el utero, con foliculos menores de 3 cm.

Se han propuesto diversas clasificaciones para distinguir entre tumores benignos y

malignos. Las mas utilizadas tienen en cuenta 4 factores:
* Estructura de la pared interna (1-4).

* Grosor de la pared (1-3).

* Grosor de los tabiques (1-3).

* Ecogenicidad (1-5).
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Si la puntuacion es mayor de 9 estamos ante un cancer. Con esta clasificacion
obtenemos un 100% de sensibilidad, 83% de especificidad, 37% de valor predictivo

positivo y 100% de valor predictivo negativo.
Con este método se dividen las tumoraciones en:

 Uniloculares. Completamente econegativas. Solamente el 0,3-0,9% de ellas seran

malignas.

* Uniloculares sélidas. Con papilas o zonas solidas pero sin tabiques. El 2% seran

malignas.
 Multiloculares. Con tabiques. El 16% seran malignas.

» Multiloculares so¢lidas. Con tabiques, zonas solidas y papilas. El 73% seran

malignas.
* Sélidas. Si mayor de 80% de su superficie es solida. El1 40% seran malignas.

Con la ecografia transvaginal, el aspecto ecografico y el macroscopico se

corresponden en el 96% de los casos.

CARACTERISTICAS ESPECIALES DE ALGUNOS TUMORES
Cuerpo luteo

* Esférico.

* Contorno irregular.

* Disminuye de tamafio y desaparece en exploraciones seriadas.
Quiste funcional

« Solitario.
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* Pared delgada.
* Anecoico.
» <7-8 cm.

* Disminuye en exploraciones seriadas.
Quiste dermoide

 Estructura compleja. Ecogenicidad mayor que liquido pero menor que soélido.

Contorno liso.

* Puede tener sombras actsticas por pelos, dientes, etc. ..
Cistoadenomadenoma seroso

* Anecoico.

* Uni o multilocular.

Cistoadenomadenoma mucinoso

* Ecogenicidad mayor que liquido.

* Aspecto de tener varias capas.

Fibroma ovarico

» Completamente sélido.

La ventaja principal que posee la via transvaginal es mejorar el detalle de las imagenes

en comparacion con la via abdominal (21).

Ademads actiia de guia para otros procedimientos (puncion- aspiracion, biopsias
dirigidas), permite el seguimiento de procesos tumorales ovaricos benignos (quistes
foliculares o del cuerpo luteo, endometriomas) y es el recurso de diagnostico mas

importante para determinar si la paciente necesita una laparoscopia (25).
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Se define que un tumor tiene baja sospecha de malignidad cuando presenta bordes
regulares, limites precisos, contenido total o predominantemente sonoluscente,
ausencia de tabiques o tabiques finos (menores de 3 mm) y de excrecencias en la pared

interna o en los tabiques, si estos existen (2).

En la medida que la morfologia de la imagen se aleja de estos parametros la
probabilidad de malignidad aumenta, se caracteriza por presentar areas marcadamente
ecorrefringentes e irregulares, tabiques gruesos (mas de 3mm) con excrecencias,

pared interna irregular, asi como limites imprecisos y de gran tamafno(4).

3.8. INTERRELACION ECOGRAFICA E HISTOPATOLOGICA

El imagendlogo debe tener presente que existen principios inviolables cuando aborda
el estudio de una lesion del ovario: no se puede diferenciar por los métodos
imagenologicos entre un tumor benigno o maligno, solo sobre la base de su naturaleza
quistica o solida; no existen criterios absolutos por imagenes para diferenciar entre
una masa benigna y otra maligna. Aunque a veces existe concordancia entre el aspecto
ecografico y la variedad del tumor, la Ultima palabra la tiene el estudio

citohistologico(4).

Los tumores epiteliales benignos, casi siempre son Serosos O mucinosos y se
diagnostican por lo general entre los 20 y 60 afios. Frecuentemente son de gran
tamafo, pues alcanzan los 15 cm y hasta 30 o més. Los tumores serosos benignos son

tipicamente quisticos y se denominan cistoadenomas (12).

Desde el punto de vista ecografico, los cistoadenomas serosos benignos se
caracterizan por ser tumores quisticos, uniloculares o multiloculares, redondeados u
ovales, de contornos regulares, con paredes y tabiques finos sin vegetaciones en su
interior. Su contenido es anecoico o finamente ecogénico, dificil de diferenciar de un

quiste folicular cuando son de pequefio tamafio. En ambas formas de presentacion la
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ecografia en tercera dimension (3D) es util para explorar la pared interna, asi como
los tabiques. Para el diagnodstico diferencial con la variedad maligna es importante
la utilizacion del Doppler, al no reconocer vascularizacion patologica en los

tabiques (21).

Con referencia a los tumores mucinosos, la mayoria son benignos (80 %). Los
tumores limitrofes representan el 10 % y los adenocarcinomas entre 10 y 15 % de los

tumores malignos del ovario; aproximadamente 10 % son bilaterales(25).

Los tumores mucinosos, dado su gran tamafo, pueden llenar la pelvis y extenderse en
el abdomen. Los benignos, casi siempre son multiloculares con tabiques y paredes

finas, sin vegetaciones.

Ecograficamente se puede presentar en 3 formas: quistica unilocular, con un
contenido liquido finamente ecogénico; multilocular (variedad mas frecuente), con
aspecto de panal de abejas y, por ultimo, la forma anarquica, de aspecto mixto, con
tabiques numerosos, entremezclados con areas gelatinosas y hemorragicas, parecidos
a una lesion solida. La ecografia 3D y el Doppler son de gran utilidad para diferenciar

la variedad benigna de la maligna(21).

Existen criterios ecograficos generales de las lesiones epiteliales: intrinsecos,
locorregionales y a distancia. Los primeros se aplican en las lesiones serosas y
mucinosas. Ocupa una funcién predominante la mayor o menor complejidad de la
estructura interna del quiste, como pueden ser: vegetaciones, tabiques, ecogenicidad
de su contenido, entre otros; los segundos, se aplican a ambas variedades y en ellas se
valora la existencia o no de adherencias entre el intestino, el peritoneo y el tumor.
También hay que valorar el contorno del tumor, su relacion con las visceras vecinas
y su grado de movilidad; en cuanto a los terceros, se debe valorar la presencia o no de
ascitis, que no siempre es sinonimo de malignidad. Deben investigarse los rifiones, el
higado y el peritoneo, sobre todo la region diafragmatica y el saco de Douglas, para

descartar la existencia de ganglios metastaticos(1, 2, 4).
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De los tumores de células germinales del ovario, el quiste dermoide es el mas
frecuente, representa la tercera parte de los tumores ovaricos, es generalmente benigno

y se aparece, en mayor proporcion, en mujeres jovenes (16, 24).

Los tumores estromales de los cordones sexuales constituyen un grupo heterogéneo
raro que surge a partir de los componentes no germinativos gonadales, como la
granulosa, las células de Sertoli y las células de Leydig. Actualmente, al mejorar las
técnicas inmunohistoquimicas y anatomopatologicas, el diagnostico se realiza mas

temprano; sin embargo, no se ha logrado una estrategia terapéutica temprana eficaz.

En estos casos, la funcion del patologo es vital, pues informara al clinico sobre el tipo
histoldgico y de la benignidad o malignidad del tumor o de las posibles metéstasis
(epiplon, ganglios, adherencias, citologia y diafragma, por citar algunos). Un
importante problema es diferenciar entre tumores primitivos ovaricos o metastasis de
otros tumores, principalmente digestivos y mamarios. A veces el patdlogo se basara
en signos indirectos como bilateralidad, multinodulaciones, invasion de la superficie
ovarica, invasidn vascular y tipo histoldgico uniforme, entre otros; sin embargo, con

frecuencia el diagnostico debe ser clinico (12,19).

Sobre la base de las consideraciones anteriores, es importante analizar un aspecto
absolutamente fundamental: todo tumor ovarico debe considerarse potencialmente
maligno y con excepcion de los tumores uniloculares, practicamente benignos, debera
hacerse una biopsia intraoperatoria aiin a sabiendas de las dificultades diagndsticas en
cortes por congelacion. En caso de ser maligna se realizard un estadiaje minucioso.
No debe olvidarse nunca que un tumor aparentemente ovarico puede ser secundario
y, por lo tanto, es necesario un estudio previo o incluso una buisqueda minuciosa

durante la operacion (23).
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4.-ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

4.1.-EN EL AMBITO LOCAL

Al momento de realizar el estudio no se encontraron estudios similares.
4.2.- EN EL AMBITO NACIONAL

Titulo: Tumoracion Anexial en Adolescentes.

Autor: Claudia Urbina, Ither Sandoval

Lugar de publicacion, fecha: Rev Per Ginecol Obstet 2005; 51:15-18
Resumen:

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas de las tumoraciones anexiales en mujeres

adolescentes.

DISENO: Estudio retrospectivo y descriptivo. MATERIAL Y METODOS: Se reviso
las historias clinicas y los reportes de anatomia patologica de 27 adolescentes de 10 a
19 anos de edad hospitalizadas en el servicio de Ginecologia del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins, EsSalud, entre julio de 1995 y julio 2001.

RESULTADOS: Los hallazgos mas frecuentes fueron cistadenoma seroso (40.7%),
quiste dermoide (11.1%), cuerpo luteo (11.1%), disgerminoma(7.4%), cistadenoma

mucinoso (3.7%).

CONCLUSION: La patologia tumoral ovarica benigna (23 casos, 85%) es mas
frecuente que la maligna (4 casos, 15%) en adolescentes. La presentacion de la
patologia tumoral ovarica de la adolescente de nuestro medio es similar a los

publicado en el Pert y en el extranjero.

PALABRA CLAVE: Adolescentes, Tumor ovarico, Anatomia patologica.
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4.3.-EN EL AMBITO INTERNACIONAL
Titulo: Correlacion ultrasonografica e histopatoldgica de los tumores de ovario
Autor: Aida de la Caridad Alvarez Sanchez

Lugar de publicacion, fecha: Hospital Clinico Quirargico "10 de Octubre". La
Habana, Cuba.

OBJETIVOS: Demostrar el valor del ultrasonido en el diagnostico de los tumores de
ovario, describir desde el punto de vista sonografico las caracteristicas de las masas
ovaricas de acuerdo con su estructura y tamafio. Identificar su probable naturaleza
benigna, maligna o dudosa, por la descripcion sonografica. Analizar como se
comporta la frecuencia de las distintas variedades histopatologicas. METODOS: Se
revisaron las historias clinicas del archivo del Hospital "Clinico Quirtrgico 10 de
Octubre", en los tltimos 5 afios, de todas aquellas pacientes que habian sido operadas
por tener un diagnostico clinico-ultrasonografico de una masa anexial y el resultado
histopatoldgico fue un tumor de ovario. RESULTADOS: Los tumores malignos se
observaron con mayor frecuencia en edades por encima de 60 anos. Hubo una alta
correlacion de pacientes con quistes simples y quistes con tabiques finos y ecos e
informe anatomopatolégico benigno. CONCLUSIONES: La presentacion
ultrasonografica de los tumores malignos mas frecuentemente encontrada fue la
compleja a predominio ecolticido y la compleja a predominio ecogénico. La mayoria
de los tumores malignos tuvieron diametro mayor de 10 cm. En la serie de los tumores
benignos la variedad histologica mas frecuente fue el cistoadenoma seroso y en la de
los malignos el cistoadenocarcinoma seroso. El ultrasonido presentd6 una alta

sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo.
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Titulo: Tumores de ovario: patogenia, cuadro clinico, diagndstico ecografico e

histopatoldgico.

Autor: MsC. Laura Maria Pons Porrata, MsC. Odalis Garcia Gomez, Dra. Acelia
Salmon Cruzata, MsC. Meydis Maria Macias Navarro [ y MsC. Carlos M. Guerrero

Fernandez

Lugar de publicacion, fecha: Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso”, Santiago de Cuba y Hospital Ginecoobstétrico Docente “Tamara Bunke

Bider”, Santiago de Cuba, Cuba.

Resumen: La ecografia ha adquirido gran importancia en el diagnostico de los
tumores ovaricos, de manera que resulta de gran utilidad en la practica ginecologica.
Se realizé una revision de la bibliografia biomédica acerca de la patogenia, el cuadro
clinico y el diagndstico ecografico e histopatoldgico de dichos tumores, con vistas a
crear un importante material de consulta acerca de esta enfermedad, cuyo

descubrimiento en etapas tempranas es vital para las pacientes.
Titulo: Analisis ecografico de las masas ovaricas

Autor: Analia Cellerino, Laura Feiguelman, Mariangeles Gomez, Natalio Dulitzky,

Agustina Zimmerman, Diego Séaez

Lugar de publicacion, fecha: Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso”, Santiago de Cuba y Hospital Ginecoobstétrico Docente “Tamara Bunke

Bider”, Santiago de Cuba, Cuba.

Resumen: Propoésito: Demostrar la utilidad de los diferentes puntajes (scores)
propuestos por la literatura y aplicados a los hallazgos de la ecografia Doppler
transvaginal (TV) para la caracterizacion de las masas ovaricas. Material y métodos:

Entre enero de 2003 y diciembre de 2005 fueron estudiadas 2308 pacientes con
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ecografia transvaginal (TV), de las cuales 144 presentaron masas ovaricas; a las
mismas se les efectud6 Doppler TV. Los hallazgos fueron analizados
retrospectivamente utilizando el indice morfologico (IM) de De Priest, el Scoring
System de Alcazar y el estudio morfologico de las masas sumados a los hallazgos
Doppler. Se tom6 como valor sugestivo de malignidad un IM 3 de 5. Se consideraron
como valor de corte para los parametros Doppler un IR menor de 0,45 y una velocidad
> de 10cm/seg. Resultados: De la aplicacion de los diferentes scores surge que la
combinacién del analisis morfologico y espectral muestra una sensibilidad (S) del
86%, una especificidad (E) del 89%, un valor predictivo positivo (VPP) de 0,46 y un
valor predictivo negativo (VPN) de 0,98. Al evaluar el score de De Priest obtuvimos
una S del 89%, una E del 73%, un VPP de 0,46 y un VPN de 0, 96. En el score
propuesto por Alcazar, la S fue del 75%, la E del 84%, el VPP de 0,21 y VPN de 0,98.
Los diferentes score mostraron una tasa de falsos positivos que fluctu6 entre el 11 y
el 37%. Conclusién: La prediccion del comportamiento biologico de las masas
ovdricas por ecografia Doppler TV presenta una alta sensibilidad con un elevado VPN
para las lesiones malignas, siendo la especificidad moderada con un escaso VPP. Por
ello, un resultado negativo es altamente confiable para benignidad, mientras que un
resultado positivo debe interpretarse con cautela ante la eventual resolucion

quirurgica.

5. OBJETIVOS.

5.1  .Determinar las caracteristicas clinicas de las pacientes con patologia
ovarica benigna en las pacientes del Servicio de Ginecologia del Hospital

[T Yanahuara. Arequipa 2008-2012.
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5.2 .Establecer las caracteristicas ultrasonograficas de la patologia ovérica
benigna en las pacientes del servicio de Ginecologia del Hospital III

Yanahuara. Arequipa 2008-2012.

5.3 .Identificar los hallazgos histopatologicos de la patologia ovarica benigna
en las pacientes del servicio de Ginecologia del Hospital III Yanahuara.

Arequipa 2008-2012.

5.4  Relacionar las caracteristicas clinicas, histopatoldgicas y ultrasonograficas
de la patologia ovarica benigna en las pacientes del servicio de Ginecologia

del Hospital III Yanahuara. Arequipa 2008-2012.

III. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE
VERIFICACION:

e Tecnica : Observacion documental
Se realizara la busqueda en el libro de ingresos de las pacientes
hospitalizadas en el servicio de Ginecologia del Hospital III
Yanahuara con el diagnostico de patologia benigna ovdrica y se
extraerd los nimeros de historias clinicas para su posterior
investigacion en los archivos del departamento de estadistica y
la  correspondiente recoleccion de datos en fichas

preestablecidas.
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e Instrumento : ficha de recoleccion de datos (anexo
1), la cual es una cédula para obtener los datos elaborada por la

autora.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ambito de investigacion

Nuestro estudio se llevara a cabo en el servicio de ginecologia del Hospital I11

Yanahuara.

2.1.1. Ubicacion espacial: en el del Hospital III Yanahuara. Ciudad de
Arequipa. Capital del departamento de Arequipa, pais Peru.

2.1.2. Ubicacion Temporal: Retrospectivo (unipoblacional), la investigacion

se realizara entre enero del 2008 a diciembre del 2012

2.2. Universo o poblacion: Esta constituido por las pacientes hospitalizadas
en el servicio de Ginecologia del Hospital III Yanahuara con el diagnostico de

patologia benigna ovarica, durante el periodo del 2008-2012
2.3. Muestra

La poblacion sujeta de estudio estara conformada por todas las pacientes
registradas como hospitalizadas en el servicio de Ginecologia del Hospital III
Yanahuara con el diagnostico de PATOLOGIA OVARICA, durante el
periodo del 2008-2012; que tendran los siguientes criterios de elegibilidad.
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2.4. Criterios de inclusién

2.43. Pacientes hospitalizadas en el servicio de ginecologia del
Hospital III Yanahuara Arequipa entre los afios 2008-2012 con

el diagnostico de patologia ovarica benigna

2.4.4. Historias clinicas de pacientes hospitalizadas con patologia
benigna ovarica que contengan un estudio ecografico e informe

anatomopatologico.

2.5. Criterios de exclusion

2.5.1. Historias clinicas incompletas

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS.
3.1. Organizacion

Se procedera a solicitar el permiso correspondiente en la Direccion General del
Hospital III Yanahuara para el acceso a las historias clinicas del servicio de
Ginecologia. Se solicitara al personal de estadistica los nimeros de historias
clinicas de pacientes con el diagnostico de patologia ovérica. Se solicitara al

personal de archivo la ubicacion fisica de las historias clinicas.

Posteriormente se registrara la informacion de las historias clinicas en la Ficha

de recoleccion de datos (Anexo 1)
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Finalmente los datos recolectados seran procesados y analizado para la
elaboracion del informe final, mediante el uso del programa Microsoft Office

Excel 2010, y del programa estadistico SPSS 19 para Windows
3.2. Recursos
3.2.1. Humanos:
3.2.1.1. Investigador: Giuliana Shirley Manchego Bautista
3.2.1.2. Medico asesor especialista en Ginecologia
3.2.2. Material:
3.2.2.1. Material de escritorio, material bibliografico, Internet.
3.2.2.2. Ficha de recoleccion de datos

3.2.2.3. Financiamiento: autofinanciado.

3.4. Criterios o estrategias para el manejo de resultados

Se empleara estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y
relativas) para variables categdricas. Las variables numéricas se expresaran como
medidas de tendencia central (promedio, mediana) y medidas de dispersion (rango,

estandar).

La asociacion de variables categéricas entre grupos se realizara con la prueba Chi
cuadrado de Pearson; la asociacion de variables numéricas entre grupos
independientes se realizara mediante analisis de varianza (ANOVA) de una via con

un nivel de confianza del 95 % o a 0.05.
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDADES | ENERO FEBRERO MARZO

2013 2013 2013

12 34 12 34 12 34

Busqueda de X X

Informacién

Elaboracion del X

Proyecto

Presentacion del X

Proyecto

Aprobacion del X

proyecto

Recoleccion de X X X
Datos

Analisis e X

Interpretacion

Elaboracion de X

Informe Final

Fecha de inicio de la investigacion: 02 de enero del 2013

Fecha de finalizacion de la investigacion: 08 de marzo del 2013
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° FICHA: N° DE HISTORIA CLINICA: ARO DE HOSP.:

<40 afios
41 a 50 afios
51 a 60 afios
> 60 anos

o - Presente ()
Historia familiar Ausente ()
< 10 afos

()
10y 12afios ( )
()
()

()
Edad del paciente E i
()

Edad a la Menarquia 13y 15 afios

> 15 afios
Nuliparidad (
Primiparidad (
Multiparidad (
Gran multiparidad  (
Ausente

< 40 afios
Edad a la Menopausia 41 a 50 afios
51 a 60 afos
> 60 afios
Asintomatica ()

Dolor pélvico ( )

Sint. Gastrointestinales ( )
Aumento per. abdominal ()
Sintomas urinarios ()
Infertilidad ()

Metrorragia ()

Paridad

—_——— . —~
—_— — —
— —

Presentacion clinica

Otros ()
Ubicacion
Hallazgos ecograficos Ovario Derecho ()

Ovario lzquierdo ( )
Tamafio de la masa ( )
Aspecto del tumor

Solido ()
Quistico ()
Mixto ()

Contorno Externo
Bordes finos y definidos( )
Bordes gruesos e irregulares ()

Septos o papilas
Ausentes ()
Hallazgos Gruesos ()
ecogrificos Irregular.es ()
Nodulaciones ( )
Hallazgo Cistoadenoma seroso ( )
Histopatolégico CistoadenomaMucinoso( )
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Tecoma (

Androblastoma ()
Brenner ()
Teratoma ()
Quiste anexial ()
Otros ()
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