NEOPLASIAS DE OVARIO

REVISION DE LA EXPERIENCIA

EN LOS HOSPITALES, GENERAL Y

MATERNO INFANTIL DE TEGUCIGALPA. 1977

INTRODUCCION.

El presente trabajo es una
recopilacion de los casos de neo-
plasias de Ovario informados en
el Departamento de Patologia de
los Hospitales General y Materno
Infantil, de pacientes que fueron
admitidas en estos centros en
1977.

El objetivo primordial de
este trabajo es conocer nuestra
propia casuistica, ya que casi
siempre debemos atenernos a es-
tadisticas de otros paises. En
nuestro medio hay diferencias
por las condiciones culturales,
socio-economicas, de transporte,
etc., que dificultan el acceso de
éstas pacientes al hospital.

MATERIAL Y METODOS

Se revisd el archivo del La-
boratorio de Anatomia Patoldgi-
ca del hospital General en donde
se efectuan los estudios de am-
bos hospitales.

El estudio histologico se hi-
zo con cortes de tejido colorea-
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dos con Hematoxilina-cosina y Usamos 1la clasificacion de
utilizando en algunos casos colo-tumores de ovario recomendada por

raciones especiales como PAS;la OMS(7) ya que otras cla-
Alcian Blue, Sudan III, tricré- sificaciones (hormonal, funcional,
mico de Masson. embrionaria, etc.), resultan

incompletas y confusas, en cambio

También se revisaron los ex-esa clasificacion (cuadro No. 1), es
pedientes clinicos de las pa-mas comprensible y se basa en
cientes con el diagndstico deconceptos aceptados sobre la

neiplasia de ovario, para obtener histogénesis de estas lesiones.
otros datos.

CUADRO No. 1

CLASIFICACION DE LOS TUMORES DE
OVARIO, OMS, 1973

I. Tumores Epiteliales Comunes
A. Tumores Serosos
1. Benignos: Cistadenoma, Papiloma, Cistade-
nofibroma
2. En el limite de malignidad: Cistadenoma,
Papiloma, Cistadenofribroma.
3. Malignos: Adenocarcinoma, Ca papilar, Cis-
tadenofibroma maligno.
B. Tumores Mucinosos

1. Benignos: Cistadenoma, Cistadenofibroma
2. En el limite de la malignidad: idem
'3. Malignos: Adenocarcinoma, Cistadenofi-

broma malignos
C. Tumores Endometrioides
1. Benignos (Adenomas)
2. En el limite de la malignidad
3. Malignos: a) Carcinoma
b) Sarcoma estromatico
¢) Tumores mesodérmicos mixtos
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D.Tumores de Células Claras (Mesonefroides)
1. Bengnos
2. En el limite de la malignidad
3. Malignos
E. Tumores de Brenner
1. Benignos
2. En el limite de la malignidad
3. Malignos
F. Tumores Epiteliales Mixtos
1. Benignos
2. En el limite de la malignidad
3. Malignos
G. Carcinoma Indiferenciado
H.Tumores Epiteliales no clasificados

ILTumores de los Cordones Sexuales-estroma.

A.Tumores de Células granuloso-estromaticas
1. Tumor de Células de la granulosa
2. Tumores del grupo tecorna-fibroma

a) Tecoma
b) Fibroma
¢) No clasificados
B. Androblstomas; Tumores de Células de Ser-
toli-Leydig
1. Bien diferenciado
2. Medianamente diferenciados
3. Poco diferenciados (sarcomatoides)
4. Con elementos heterologos
C. Ginandroblstomas
D. No clasificados

IIT Tumores de Células Lipoideas

IV. Tumores de Células Germinales
A.Disgerminoma
B. Tumor de senos endodémiicos
C. Carcinoma Embrionario
D.Poliembrioma
E. Coriocarcinoma
F. Teratomas
1. Inmaduros
2. Maduros
a) Solidos
b) Quisticos.- Quistes Dermoides
3. Monodérmicos altamente especializados
a) Struma ovarico
b) Carcinoide
¢) Struma ovarico y carcinoide
d) Otros
G.Formas Mixtas

V. Gonadoblastoma
A. Puro
B. Asociado a otras formas de tumores de
células germinales

VL. Tumores de tejidos blandos no especificos
del ovario

VII. Tumores no clasificados

VIII Tumores secundarios (Metastasicos)

IX Lesiones seudotumorales

RESULTADOS:

Entre 7,507 biopsias efectuadas en 1977 se en-
contraron 68 neoplasias de ovario.
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TABLA No. 3 Tabla No. 4
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Tabla No. 5
NEOPLASIAS DE OVARIO
Distribucion segan la loealizacion
Hospital General y Materno Infantil,
Tegucigalpa, D. C. 1977
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TABLA Nu, 6
NEOPLASIAS DE OVARIO
Distribucion segin Estadio Clinico (+)
Hospital General ¥ Materno Infantil,
Tegucigalpa, D. C. 1977
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DISCUSION. Tabla No. T
NEOPLASIAS DE OVARIO
Como se observa cn la Ta- Hospital General v Materno Infantil, Tegucigalpa, D. C. 1977
bla No. 2, el mayor nimero de
casos corresponden a Quistes Se- = _
rosos y Teratomas Maduros (Be- Cirugia &l canen G4.1%,
nignos), lo cual demuestra que B R 3 < =
por su caracter benigno, a pesar Cirugia, Radizeion, Quimicterapia 2 2.3
de ser tan frecuentes, no repre- Citugia, Radiacion 1 15
sentan una amenaza para la vida Cirugia, Quimioterapia 1 |5
de las pacientes, pero la apari- :
cién de otro tipo de tumores nos
alerta a que pensemos en ellos )
cuando la clinica lo sugiera, aun- Tabla No. 8
que su incidencia sea baja. NEOPLASIAS DE OVARIO
Hospital General ¥ Maternio Infantil, Tegucigalpa, D. C. 1977
Estamos de acuerdo con Czer- R ° S P,
nobilsty y col. (1), al concluir -
que los cistadenofibromas son : -
més frecuentes de lo que se cree AT + SUR : 18 casos 26.4%
y que casi siempre son benignos, Heseccion del tumor 16 23.5
n.eceSI.ta’nd(.) solamente una tera- Coforectomfa unilat. + biopsia contralatersl 10 14.7
pia quirtrgica conservadora. :
S0 2] L0.3
El r()lorcle(l)ltajel gl; los t,eraio 80U 4 Biopsia contralateral & BB
mas es de a o segun lo ! ==F
reportado en otra Literatura (5) HAT+ SC.II__- Biopsia conlraloteral £
en relacion con el total de neo- HAT+ SGL s 3 4.4
plasias de ovario, y la gran mayo  ginneia del tumor - 9 oY
ria son benignos. La incidencia ; bl A
encontrada por nosotros es may- ¥ L+ S0 s “1.9.
yor: 42%; uno de ellos presenta HVT 4+ S0 1 o o o
diferenciacion especializada, 0o e e ; e

(Struma ovarii).

Los cistadenomas serosos y
mucinosos representan en nues-
tro medio el 29.6%, similar a
otros reportes extranjeros. En-
contramos la presencia de terato-
mas benignos en dos hermanas, y
la menor de ellas ya habia sido
operada anteriormente en otro
hospital, por tumor similar en un
ovario. Reportamos este dato por
lo curioso, ya que ninguna de
las teorias que nos explican la
patogénesis de este tumor (blas-
tomérica, partenogenética y em-
bridénica) nos inclinan a sospe-

char que exista un factor fami-
liar.

Edad (Tabla No. 3 y Grafica
No. 1). La paciente de menor
edad fue una nifla de 7 afios y
la mayor de 70 afios, con una in-
cidencia predominante durante la
época reproductiva de la mujer;
también se observd que la malig-
nidad era mas frecuente entre los
20 y 40 afios de edad, en otras
estadisticas éstas se encuentran
en pacientes de mas edad. (De
50 a 70 afios).

Signos y Sintomas (Tabla
No. 4 y Grafica No. 2). Los tu-
mores de ovario suelen ser asinto-
maticas, pero ya dijimos que
existen en nuestras pacientes fac-
tores socioeconOmicos, cultura-
les, que las hacen acudir al médi-
co cuando ya hay sintomas muy
molestos. Asi, observamos que la
incidencia de tumor y dolor fue-
ron los sintomas mas frecuentes,
seguido por amplia diferencia
con las asintomaticas. Las com-
plicaciones fueron raras, pues so-
lo el 5.9% ingresaron con mani-



38

REV.MED. HONDUR. Vol. 47 - 1978

festaciones de abdomen agudo.
Los sintomas gastrointestinales
generalmente fueron debidos al
tamafio alcanzado por el tumor.
Los trastornos ginecoldgicos
fueron condicionados por el tu-
mor en si o por algunas caracte-
risticas especiales (tumores fun-
cionantes, etc.) En otros signos y
sintomas incluimos los inespeci-
ficos como: malestar general,
decaimiento, ascitis, pérdida de
peso.

Localizacion (Tabla No. 5).
No creemos que ésto sea relevan-
te, ya que pensamos que ambos
ovarios son igualmente sucepti-
bles de ser afectados por alguna
neoplasia, pero si encontramos
una gran diferencia en cuanto al
sitio de localizacion, ya que fue
mayor en el ovario derecho
(55.9%), y también pensamos
que la localizacion bilateral es re-
lativamente alta: 11.7%, igual a
la reportada por otros autores

).

Estadio Clinico (Tabla No.
6). Debemos apuntar que la ma-
yor parte de las neoplasias fue-
ron benignas. Dentro de los 13
casos de neoplasias malignas, hu-
bo una distribucion casi igual en
los diferentes estadios. En esta
misma clase se incluyeron dos
tumores de células de la granulo-
sa con comportamiento poco
agresivo uno, y el otro con ca-
racteristicas francamente malig-
nas (siembras peritoneales); to-
mando en cuenta su evolucion
clinica y no su apariencia histo-
logica, ya que como sabemos, és-
ta no siempre nos permite ha-
cer una correlaciéon con el pro-
nostico clinico. Fox y col. (2),
prefieren considerar los siguientes
parametros para conocer la
evolucion de los tumores de la
granulosa, los cuales son aplica-

bles a todos los tumores del
ovario, segin nuestro criterio:

a) Paciente mayor de 40 afios

b) Presentacion con sintomas ab
dominales

¢) Presencia de masa palpable

d) Diseminacion extra-ovarica

e) Tumor bilateral

f) Tumor solido

g) Tumor que mide mas de 15
cm. de didmetro

h) Actividad mitotica alta

Todas estas son indicativos de
mal pronostico.

Para la clasificacion utiliza-
mos la recomendada por la
F.I.G.O. Agregamos los tumores
secundarios (metastasicos), uno
de ellos originado en mama y
otro en sitio no determinado.
Consideramos que éste numero
de casos es muy bajo para hacer
comparacion estadistica con
otros informes. Gompel y Silver-
berg (3), nos reportan que una
buena proporcidon (aproximada-
mente 10%) de las neoplasias en
el ovario son metastdsicas de
otros sitios (51% mama, 37%
gastrointestinales y 22% genital)

Tratamiento (Tabla No. 7).
El tratamiento de eleccion fue el
quirargico, correspondiendo al
94.1%. Si excluimos de éstos
los casos benignos, encontramos
que hay gran parte de los tumo-
res malignos que solamente reci-
bieron tratamiento quirdrgico,
no por una decisiéon médica, sino
porque las pacientes no regresa-
ron a control, la mayor parte
por factores enunciados al inicio
de este articulo, (nivel cultural,
vias de comunicacion inadecua-
das para llegar al hospital, etc.)

De los 13 casos con neopla-
sias malignas, solo cuatro recibie-

ron tratamiento combinado: ci-
rugia, radiacion, quimioterapia;
ninguno de ellos se manejé ex-
clusivamente con radio o quimio-
terapia. Observamos aqui, que la
terapéutica usada, ha sido similar
a la recomendada en la literatura
consultada.

Cirugia (Tabla No. 8). La
HAT con SOB, fue la cirugia
mas efectuada tomando en cuen-
ta la edad y la paridad de la pa-
ciente, es decir que auqnue la
mayor parte de tumoraciones
ocurrieron en pacientes relativa-
mente jovenes, la cirugia fue
amplia debido a que nuestras pa-
cientes comienzan a tener hijos
temprano; también se tomaron
en cuenta otros datos: localiza-
cién, aspecto externo, etc.

En ninguno de estos casos
el Cirujano-Ginecologo solicitd al
Patélogo, que le hiciera biopsia
transoperatoria con el proposito
de tomar una decision quirurgica
inmediata.

No hemos hecho considera-
ciones sobre la evolucion de to-
das las pacientes encontradas con
tumor de ovario, porque creemos
que es muy poco el tiempo para
hablar de sobrevida y ademas,
porque como se ha sefialado an-
tes, muchas de ellas no han sido
controladas posteriormente, por
el médico.

RESUMEN:

Las neoplasias de ovario re-
presentan el 0.9% del total de
biopsias diagnosticadas en el De-
partamento de Patologia durante
1977.

La mayoria son benignos
con la ventaja que las pacientes
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salieron curadas con la cirugia
efectuada.

Se hizo un analisis compara-
tivo con las estadisticas reporta-
das en la literatura extranjera, en-
contrandose disparidades impor-
tantes.
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