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RSUMEN

Se presenta la incidencia de cdncer de ovario en un Hospital General, como es el Hospital Central
de la Sanidad de las Fuerzas Policiales, haciendo un estudio de todos los casos presentados en el lapso de 25
arios (1959-1983) diagnosticados en el Departamento de Anatomia Patoldgica del HCSFP. Sobre un total
de 296.704 pacientes que han tenido examen de deteccion de cdncer en el Departamento de Ginecologia se
diagnosticaron 647 casos de cdncer ginecolégico, con 61 casos de cdncer de ovario con una indidencia de
9.5%, con 70% de estadios avanzados y 30% de iniciales, con una supervivencia de 5 afios sin enferme-

dad de 21.3%.

Mostramos el nuevo enfoque del fratamienio de cdncer de ovario que debe ser conocido por todo

cirujano que incursiona en el abdomen.

SUMMARY

All cases of ovarian cancer seen in 25 years (1959-1983) at Police Forces Central Hospital, Lima, Pe-
rii , where reviewed. From 296,704 patient who had papanilaou smear, 647 cases of gynecological cancer
where found, 61 of them cancer of the ovary. Incidence was 9.5% per cent, seventy per cent were advance
cases, five-year survival, free of cancer, was 21.3 per cent.

We want to emphasize the latest aproach, in the managment of cancer of the ovary that has to be

followed by any surgeon who deals with the abdomen.

INTRODUCCION

Ante las cifras estadisticas palpables de la alta
tasa de mortalidad que presenta el cancer de ovario
y ante lo inevitable de que toda mujer corre el riesgo
de 5 a 7% de presentar neoplasia ovérica en alguna
etapa de la vida y que el 15% de los tumores oviricos
seran malignos. Ante esta preocupacién de que la in-
cidencia del cidncer de ovario aumente en nuestro me-
dio y con estadios avanzados, ofrecemos este trabajo
de informacién de lo que sucede en el tratamiento del
cancer de ovario en un Hospital General, en pacientes
tratados por innumerables especialistas. Damos a
conocer la incidencia de cdncer de ovario en el HCSFP,
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haciendo un estudio de todos los casos que se han
presentado en el transcurso de 25 afios (1959-1983)
habiendo revisado todos los casos de cédncer ginecolé-
gico diagnosticados en el Dpto. de Anatomia Patold-
gica y revisando cada una de las historias clinicas en
el archivo Central.

Remarcamos que en la actualidad el concepto de
manejo del cdncer de ovario debe ser conocido por
todo cirujano que incursiona en el abdomen, pues st
antes 1o que nos parecia tratamiento suficiente la extir-
pacién de un tumor ovarico maligno en aparente es-
tadio clinico I A, ahora es insuficiente si no se ha se-
guido con el protocolo operatorio para todo tumor que
se sospeche pueda ser un céncer y que el estadio real
del caso nos lo va a dar el informe de las bidpsias re-
mitidas.
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MATERIAL Y METODOS

En el lapso de 25 afios (1959-1983) sobre un
total de 296, 704 pacientes que han tenido examen de
deteccién de céncer en el Dpto. de Ginecologia y Ana-
tomia Patoldgica, se diagnosticaron 647 casos de can-
cer ginecoldgico, con 61 casos de cancer de ovario ha-
biéndose evaluado en estos casos la sintomatologia,
tratamiento, estudio histopatolégico y evolucidén en las
historias revisadas.

Senalamos los casos clinicos mas saltantes.

Nifa de 12 anos, con HC 025743, (Ia de menor
edad en nuestra estadistica) que ingresa por emergen-
cia por dolor en fosa iliaca izquierda de 4 dias de evo-
lucidn, con el diagndstico: Quiste de cvario a pediculo
torcido, es laparotomizada el 22 de julio 1973. Con
hallazgo: tumor de ovario izquierdo de 12 x 9 x 8 cm.,,
de consistencia firme, con capsula rota, el ex. A.P.
informe: neoplasia con caridcteres de carcinoma em-
brionario tipo mesonefroma, alternando con areas de
disgerminoma, focos de necrosis y hemorragia, presen-
cia de células neoplésicas en el liquido peritoneal. Ca-
talogada como Estadio clinico I-C. AP. N° 49863. Se
efectué Junta Médica para re-intervencién quirdrgica
radical: Histerectomia Total Ooforosalpingectomia del
ovario que quedaba, omentectomia. Puesto en cono-
cimiento de este tratamiento a los padres de la niia,
estos rechazan dicha intervencién solicitando su alta.
Evolucién posterior fallecida.

Caso de paciente de 80 afios HC 078527, la de
mayor edad en nuestro estudio, que consulté por masa
tumotal abdominal de aumento progresivo a predomi-
nio de FII de 15 cms. de didmetro multilobulado. Con
hallazgo operatorio de siembra tumoral en epiplon e
intestino delgado, con informe AP. 76021 Cistadeno-
carcinoma papilifero del ovario izquierdo. Catalogada
como estadio clinico IIl. Fallece a los pocos meses
de operada.

Caso paciente de 29 afios, con HC 146656 opera-
do insuficientemente en otro hospital con criterio con-
servador por infertilidad con diagnéstico post operato-
torio: Cistadenocarcinoma papilifero del ovario dere-
cho, liquido ascitico positivo a células neopldasicas.
Recibe Co-60, posteriormnte se efectda cirugia radical:
Histerectomia Total con salpingooferectomia del ovario
que quedaba, omentectomia, a la exploracién intraab-
dominal no se encuentra signos de metastasis. Se diag-
nostica Estadio Clinico I C. A los 5 afios de operada

se encuentra asintomaética. (no se efectud estadiage por
que en esa época no se hacia).

Caso paciente con gestacidn y cancer de ovario de
25 afios, HC 088583 que consulta por dolor abdomi-
nal y masa tumoral en flanco derecho que crecia pro-
gresivamente asociado a utero gestante de 22 semanas.
Es laparatomizada con el diagndstico de: Quiste de
ovario o pediculo torcido y gestacién 22 semanas. Co-
mo hallazgo ce encuentra: tumor de ovario derecho
de 11 x 8.5 x 6 cms., con cdpsula integra. El informe
AP 43405 Disgerminoma de ovario derecho. Catalo-
gada como estadio clinico I-A— Evolucién satisfacto-
ria, logra parto normal. Posteriormente logra otro
embarazo con evolucién normal. A los 13 afos de
operada se encuentra sana.

Caso de paciente de 16 afios HC 166974, que
consulta por masa intraabdominal como 22 semanas
de gestacién. Con diagndstico de Quiste de ovario
es operada el 9 de julio 1976 en el Centro Médico
Guardia Republicana, hoy Hospital Augusto B. Leguia
SFP., efectudndose: Ooferectomia izquierda cortespon-
diendo al tumor quistico y reseccién cuneiforme del
ovario derecho, apendicestomia. Informe AP 67309:
Cistadenoma Papilifero mucinoso del ovario izquierdo.
Quistes foliculares de la cufia del ovario derecho; apén-
dice sin alteraciones significativas. A los 4 afios de
operada presenta masa tumoral dependiente del ova-
rio derecho, vista por el Dpto. de Cirugia en el CMGR;
determinan con fecha 25 de marzo 1980: extirpacién
de quiste de ovario derecho, conservando un cuarto de
ovario. El tumor era encapsulado, no habia liquido
ascitico, Ja exploracién fué négativa, el informe AP
97710 revela: Cistadenoma mucinoso papilifero. Ma-
croscépicamente fué descrito como tumor encapsula-
do de 12 x 10 x 3 cms.; irregular con &reas hemo-
rrigicas remitente al corte nodulos irregulares de 0.3 x
0.5 cms. con contenido mucoso.

A los 4 meses de operada presenta masa tumoral
intraabdominal con liquido ascitico. Con fecha 7 de
marzo del 80 se efectiia: Histerectomia Total, anexes-
tomia derecha, salpingectomia izquierda, omentecto-
mia. Extirpacién de gran masa tumoral intraabdomi-
nal, aspiracién de liquido ascitico, la masa en referen-
cia era multiquistica de 25 x 30 cms. de membranas
transparentes, con areas de necrosis y otras de aspecto
hemadtico adheridas parcialmente al epiplon, al cuerpo
uterino y trompa izquierda, Gtero ligeramente aumen-
tado, no adenopatias higado normal.
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El informe AP: 97710 cistadenocarcinoma muci-
noso del ovario con zonas de metdstasis en la grasa
epiploica. Con fecha 27 de agosto 80 recibe trata-
miento con quimioterapia durante un afio. Con fecha
19 de setiembre 81 se efectiia laparascopia: encontran-
dose higado normal, no evidencia de siembra metasta-
sica. Con fecha 4 de junio 82 re-operacién: Laparato-
mia, evacuandose ascitis, bidpsias miiltiples, existiendo
diseminacién metastdsica peritoneal en forma miliar,
que se extiende al Douglas. Recibe ciclofosfamida.
Fallecié en marzo 1983.

Comentario

En los tumores de ovario se debe hacer un estudio
anatomo patoldgico muy minucioso con obtencién de
multples cortes del tumor para su adecuada cataloga-
cién. En este caso la segunda intervencién 4 anos des-
pués del quiste de ovario izquierdo fué reportada como
Cistadenoma papilifero mucinosoy que 4 meses des-
pués en la reintervencién se encontrd: Cistadenocarci-
noma mucinoso papilifero con metéstasis intraabdomi-
nales. Probablemente se trataba de un cistadenocar-
cinoma mucinoso en el limite de la malignidad “Bor-
derline”.

Caso de paciente de otro hospital, controlada des-
pués en el CMGR, hoy Hospital Augusto B. Leguia,
con HC 103936 Hospital Cayetano Heredia (Rimac)
de 19 anos de edad que presenté Gestacién 22 semanas
y tumoracién quistica cuyo tamafo era semejante a
una gestacién de 20 semanas; y que en forma sibita
presenta aborto fetal en su domicilio, con retencién
de placenta, por lo que fué conducida al H. Cayetano
Heredia, efectudndosele extraccién manual de placenta
con fecha: 9 de noviembre de 1972. Por la masa
quistica abdominal se indica andlisis pre-operatorios
y RQ., en espera de estos resultados presenta un cua-
dro de abdomen agudo, con el diagnéstico de: apendi-
citis aguda, quiste de ovario infectado, es laparato-
mizada el 18 de noviembre 72, encontrindose tumo-
racién quistica de ovario jzquierdo con perforacién de
su capsula y derrame del liquido mucinoso en la cavi-
dad peritoneal y apéndice supurado y perforado. La
tumoracién alcanzaba 17 x 17 x 17 cms. con caracteres
de cistadenoma mucinoso.

El informe AP 722362 indica: Cistadenocarcino-
ma mucinoso del ovario izquierdo perforado, apendi-
citis aguda. (Ldminas revisadas en el INEN confirman

el diagnéstico) . Se le indica en el HCH reintervencidén
para tratamiento radical, lo cual es rechazado por la
paciente, solicitando su alta.

En estas condiciones es atendida, indicandosele 1a
necesidad del tratamiento indicado, lo cual no es acep-
tado por la paciente, manifestando el deseo de temer
un hijo sin importarle las consecuencias.

A los 3 meses de operada presenta gestacién que
evoluciona normalmente. Es operada de cesérea a las
37 semanas con miras a exploracidén y tratamiento ra-
dical. En la operacién cesdrea se obtiene feto vivo,
sexo femenino de 3.100 K. Exploracién intraabdomi-
nal negativa. La biépsia en cufia del ovario que que-
daba {ué reportada como quistes foliculares no N.M.
Al afio de esta gestacién presenta nuevo embarazo
que termina igualmente en operacién cesirea y nueva
re-exploracién, la cual es negativa, se realizé cufia de
ovario. Asi ha concebido tres hijos. A doce afos
del diagnéstico de Céncer de Ovario ““Cistadenocarci-
noma Mucinoso™ con cdpsula rota y derrame de liqui-
do mucinoso en cavidad peritoneal, Estadio Clinico
I-C., esta asintomaética.

Comentario

En este caso podemos concluir que el comporta-
miento de un carcinoma es diferente de un huésped a
otro, teniendo el mismo estadio clinico y tipo histolé-
gico, debiéndose considerar el grado de malignidad
del tumor y el factor inmunoldgico.

TABLA N¢ 1

TIPOS DE TUMORES DE OVARIO

DIAGNOSTICADOS EN EL HCSFP

Tumores Casos Porcentaje
Benignos 541 89.8
Malignos 61 10.1
TOTAL 602 100.0%
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TABLA N° 2

INCIDENCIA DE CANCER DE OVARIO EN EL
HCSFP 1959 - 1983

Cuello uterino 524 80.9%
Ovario 61 9.5%
Endometrio 50 7.7%
Vulva 6 0.9%
Vagina 6 0.9%
Trompa 0 0.0

TOTAL 647 100.0%

TABLA N° 3

INCREMENTO DE LA DETECCION DE CANCER
GINECOLOGICO EN EL HCSFP

Afios N? Pacientes Porcentaje
atendidos
1959~1963 48.760 16.4
1964-1968 51,933 17.5
19691973 56,047 191
1974-1978 73,091 247
1979-1983 65.973 2.3
TOTAL 296704 100.0%
TABLA N° 4

ESTUDIOS CLINICOS DE LOS HALLAZGOS DE
CARCINOMA EN OVARIO

Estadio Clinico Casos Porcentaje
i g 12 } 30%
1 C 18
o iob
Iv 12
TOTAL 61

TABLA N? 5

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS

Cistadenocarcinoma
seroso. papilifero

Cistadenocarcinoma
mucinoso

T. Epitelial

Carcinoma células

C. Sexual de la granulosa

Carcinoma embrionario
Disgerminosa
Teratoma quistico
maduro
(quiste dermoide
maligno)

C. Germinales

35

12

casos

Casos

casos

caso
casos

Casos

TOTAL

61

casos

TABLA N° 6

RESULTADOS POR ESTADIOS CLINICOS DE

CANCER DE OVARIO

Estadios Viven Fallecidos Pédidas
Clinicos de vista
I A 13 0 2
1 B 0 0 3
I C 5 3 10
II B 1 0 0
I11 0 11 1
v 1 11 0
16

TOTAL 20 25
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TABLA N° 7

SUPERVIVENCIA MAS DE 5 ANOS

Estadios N¢ Casos  Porcentaje Viven mds 5
Clinicos anos sin en-
fermedad
I A 15 24.6 1
1 B 3 4.9 0
[ C 18 29.5 2
11 1 1.6 0
11 12 19.7 0
v 12 19.7 0
TOTAL 61 100.0 13

Supervivencia 5 aios 4 afnos 3 anos 2 afios

13 s/e 1 sfe 2c/e 4 c/e: 20 casos
32.8%.
Fellecidas 25 pacientes 40.9%
Perdidas de vista 16 pacientes.26.2%
Supervivencia mas 5 afios Estadios 1 A 11 pacientes
2 pacientes 21.3%

PROTOCOLO OPERATORIO FRENTE A UN
TUMOR DE OVARIO QUE SE SOSPECHA
SE TRATA DE UN CANCER

1 Laparatomia: incisién amplia, si es necesario in-
cisién xifopubiana para realizar una buena explo-
racién y evitar la ruptura de la tumoracién quis-
tica,

2  Constatacién de presencia de liquido ascitico o
peritoneal que se considera patolégico.

3  Si no hay liquido ascitico, lavado con 20 cms. de
suero fisiolégico de la cavidad de la pélvis y espa-
cios parietoctlicos derechos e izquierdos y recupe-
racién del liquido para estudio por Papanicolaou.

4 Exploracién visual y manual minuciosa de la ci-
pula diagramdtica, el higado, espacios parietocdli-
cos, ganglios paradrticos y pélvicos.

5 Ablacién de la tumoracién ovdrica y estudio por
congelacién. Si nos contestan carcinoma, se rea-
lizara el tratamiento de acuerdo al caso clinico.

6  Puede ser Histerectomia total con ooforosalpin-
gectomia bilateral mas omentectomia.

7 Procediéndose a las bidpsias miltiples de:
Peritoneo, fondo de saco de Douglas, espacios pa-
rietocdlicos derecho, e izquierdo, subdiafragma-
tico.

Ganglios paradrticos y paracavales. Ganglios pél-
vicos.
Biépsia de higado en caso de sospecha metastésica.

8 Finalmente un informe detallado de los hallazgos
operatorios y de la cirugia practicada.
Con este procedimiento se establece el estadio
quirtirgico real del caso, indicdndose un tratamien-
to adecuado, ademds se puede dar un prondstico
més acertado.

9  Tener presente la cirugia cito reductora extirpan-
do la mayor parte posible de tumor (10).

DISCUSION

En primer lugar debemos considerar el diagnds-
tico, para lo cual se valora que, és el examen de la
pélvis el procedimiento mds Gtil para descubrir a la
paciente con cédncer de ovario.

La sintomatologia no es muy precisa, debiéndose
considerar que la valoracién de una masa pélvica es el
unico método constante y practico disponible para des-
cubrir cdncer de ovario.

Como sintomas principales: tumor, dolot, disten-
sién abdominal, ascitis, que ya sehala enfermedad avan-
zada.

De manera general debemos considerar que toda
nifia o mujer pre-menopausica 0 post-mepopausica, que
presenta tumor anexial palpable de mas de 5 cms., debe
ser motivo de laparatomia.

Las mujeres en edad reproductiva que presentan
lesiones quisticas de 5 cms., deben mantenerse en ob-
servacién por 1 & 2 meses; y en nuevo examen §i per-
siste la masa quistica debe ser laparatomizada. Si el
tumor es sélido el tratamiento debe ser de inmediato.

El nuevo enfoque del carcinoma de ovario que ya
esta establecido en centros especializados en cirugia de
céncer asi como en hospitales que cuentan con ginecdlo-
gos oncdlogos, se basa en reconocer que este no es un
tumor pélvico sino una neoplasia que toma la cavidad
peritoneal. Los sistemas de etapas del pasado se concen-
traron a Jos cuadros de diseminacién pélvica hacia el
ovario contralateral y las estructuras y paredes de la pél-
vis, pero los estudios actuales indican que los canceres
ovéricos en apariencia localizados, en realidad se dise-
minan de manera oculta mds alla de los confines de la
pélvis y se hallan en etapas avanzadas (4).

Se debe poner énfasis en las vias de propagacién
en la extensién de la enfermedad, siendo los linfaticos
del peritoneo cuya cadena linfatica es de interés consi-
derable en la diseminacién transperitoneal, debiéndose
conocer las diferntes dreas de metéstasis, que son de
interés para la toma de las bidpsias.
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Senalamos que es importante conocer el tipo his-
tolégico y el grado de malignidad del tumor y el esta-
dio clinico.

El tratamiento es multidisciplinario la mayoria de
las veces: cirugia, quimioterapia y radioterapia.

El céncer de ovario debe tratarse como si hubiese
avanzado un estadio mas de o real, teniendo en men-
te que en el primer cirujano que opera esta el porvenir
de la paciente.

A mayor remocién de masa tumoral, es mayor la
supervivencia, debiéndose considerar el estadio.

Cuando se efecttia la cirugia de ovario debemos
preguntarnos: (Cudnto estoy dejando de tumor?

Se debe tener siempre en cuenta la cirugia cito re-
ductora, es decir extirpar la mayor parte posible de
tumor.

La radioterapia a manera de bafno adbominal en
tumores cuya dimensién alcanza menos de 2 cms. y lo-
calizados en la pélvis complementa el tratamiento.

Las drogas maés usadas como quimioterapia son:
adriamicina, melfalan o alkeran, S5-fluor uracilo, cis-
platino. La eficacia es circunstancial al tamafio del
tumor.

La conveniencia de descubrir las recidivas lo antes
posible hizo que se recomendasen estudios laparoscé-
picos al afio ¢ dos del tratamiento en pacientes que
aparentemente tenfan controlada la enfermedad con
quimioterapia. De ésta manera la recidiva se detecta
en su fase incipiente y se tiene oportunidad de re-inter-
vencién eficaz. Una vez que ocurre una recidiva tu-
mora] pélvica considerable, es poco probable que se
[legue a controlar el tumor (11).

CONCLUSIONES

1 En el HCSFP, en el periodo de 25 afos (1959-
1983) se ha diagnosticado 602 casos de céancer
ginecoldgico, correspondiendo al cancer de ovario
61 casos o sea el 9.5%.

2 Los tipos de tumores de ovario han sido benignos
en 541 casos, con un 89.8% y malignos en 61
casos con un 10.1%

3 Los estadios clinicos iniciales fueron 30% y los es-
tadios avanzados el 70%.

4 Los hallazgos histopatolégicos han correspondido
al epitelio germinal: cistadenocarcinoma seroso
papilifero y al mucinoso con el 70%.

Al corddn sexual: carcinoma de las células de la
granulosa 20%.

Al epitelio germinativo: carcinoma embrionario,
teratoma con el 10%.

5 Supervivencia: viven mas de cinco afios sin en-
fermedad 13 pacientes: 21.39%.

6 Tumor de ovario sospechoso de malignidad debe
tener bidpsia por congelacién y si éste es positivo
debe actuarse de acuerdo a protocolo operatorio
establecido.

7 El examen de la pélvis es el método mis eficaz
para detectar masa pélvica.

8 El tratamiento del cdncer de ovario es multidisci-
plinario: cirugia, quimioterapia, radioterapia.

9 La cirugia debe ser citoreductora, es decir se debe
extirpar la mayor cantidad posible de tumor.

10 Dentro del tratamiento debe considerarse la re-
exploracién después del tratamiento con quimio-
terapia, para detectar recidivas.
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