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RESUMEN

Introducciodn: el cancer de ovario se produce como consecuencia de una acumulacion de
alteraciones genéticas que causa un crecimiento y proliferacion incontrolada de las células
epiteliales.

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del cancer de ovario en
pacientes del Hospital Ginecobstétrico “Fe del Valle Ramos” en el periodo 2018-2022.
Métodos: se realizd un estudio descriptivo prospectivo con objetivo de determinar las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas del cancer de ovario en pacientes del Hospital
Ginecobstétrico “Fe del Valle Ramos” en el periodo 2018-2022. Se trabajoé con el 100 % del
universo (60 pacientes); por lo que no se emplearon criterios de muestra. Los resultados se
presentan en tablas, se emplearon métodos tedricos, empiricos y estadistico-matematico
(calculo porcentual).

Resultados: predominaron pacientes mayores de 45 afos (73,3 %) y del municipio Manzanillo
(50 %). La principal comorbilidad fue la obesidad (51,6 %). El factor de riesgo que mas
prevalecio fue el antecedente de cancer de ovario para un 68,3 %. El tipo histolégico mas
predominante fue el epitelial (86,6 %), subtipo: seroso (35 %). La mayoria de las pacientes
estaban etapas clinicas III (36,6 %) del tumor de ovario. Se empleé como tratamiento
prevaleciente la cirugia (86,6 %).
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Conclusiones: la neoplasia de ovario predomina en pacientes mayores de 45 afos, se encuentra
relacionado con comorbilidades como la obesidad, presenta alta incidencia en pacientes con
antecedentes de cancer de ovario, es predominante el tipo histolégico epitelial. Es una neoplasia
que generalmente se diagnostica en estadios avanzados (III y IV), lo que le confiere peor
prondstico. La cirugia es la base fundamental del tratamiento.

Palabras claves: Tumor de Ovario; Tipo Histoldgico; Factores de Riesgo.

ABSTRACT

Introduction: ovarian cancer occurs as a result of an accumulation of genetic alterations that
cause uncontrolled growth and proliferation of epithelial cells.

Objective: to describe the clinical and epidemiological characteristics of ovarian cancer in
patients of the Gynecobstetric Hospital “Fe del Valle Ramos” in the period 2018-2022.
Methods: a prospective descriptive study was conducted to determine the clinical and
epidemiological characteristics of ovarian cancer in patients of the Gynecobstetric Hospital “Fe
del Valle Ramos” in the period 2018-2022. We worked with 100 % of the universe (60 patients);
therefore, sample criteria were not used. The results are presented in tables, using theoretical,
empirical and statistical-mathematical methods (percentage calculation).

Results: patients over 45 years of age predominated (73,3 %) and the municipality of
Manzanillo (50 %). The main comorbidity was obesity (51,6 %). The most prevalent risk factor
was the history of ovarian cancer for 68,3 %. The most prevalent histological type was epithelial
cancer. (86,6 %), subtype: serous Most patients were clinical stage III (36,6 %) of ovarian
tumour. Surgery was used as the prevailing treatment (86,6 %).

Conclusions: ovarian neoplasia predominates in patients older than 45 years, is associated with
comorbidities such as obesity, has a high incidence in patients with a history of ovarian cancer,
is predominant the epithelial histological type. It is a cancer that is usually diagnosed in advanced
stages (III and IV), which gives it a worse prognosis. Surgery is the fundamental basis of
treatment.

Keywords: Ovarian Neoplasms; Histological Type; Risk Factors.

INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad neoplasica con transformacion de las células, que proliferan de
manera anormal e incontrolada; lo cual se debe a almacenamientos sucesivos de mutaciones en
las diversas fases de la division celular. Son multiples las circunstancias que ocasionan esta
transformacién, una de ellas es la interaccion de diversos factores, entre los que cabe mencionar,
la propension genética y tres clases de agentes externos clasificados por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como carcindgenos fisicos (radiaciones ionizantes vy ultravioletas),
carcindgenos quimicos (amianto, humo del tabaco, aflatoxinas, arsénico) y carcindgenos
bioldgicos algunos virus como el del papiloma humano, bacterias y parasitos.®
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Siempre se identifica acorde a la regién corporal en que primero surge, el cancer de ovario es
un conjunto de enfermedades que tiene su génesis en los ovarios o en los sitios vinculados de
las trompas de Falopio y el peritoneo.(?®

Teniendo en cuenta la histopatologia, inmunohistoquimica y el analisis genético molecular, se
distinguen cinco subtipos cardinales de carcinoma epitelial de ovario:(®

Carcinomas serosos de alto grado: 70-80 %
Carcinoma endometrioide: 10 %

Carcinoma de células claras: 10 %

Carcinoma mucinoso: 3 %

Carcinoma seroso de bajo grado: menor al 5 %

La mayoria de las neoplasias de ovario se diagnostican en estadios avanzados del padecimiento,
cuando ya se ha originado una diseminacién peritoneal, porque la sintomatologia inicial suele
ser inespecifica (dolor pélvico o abdominal, distenciéon abdominal y sintomas
gastrointestinales).®

Figuran entre los elementos clinicos de sospecha, el lento crecimiento del abdomen, sintomas
compresivos, dolor abdominal agudo o subagudo, principalmente cuando se complican por
torsion (habitual en los benignos), rotura, hemorragia o infeccion, etcétera.(®

La cirugia constituye el pilar primordial del tratamiento, la linfadenectomia forma parte del
estadiaje quirdrgico, y compone el tratamiento adyuvante ulterior, por lo que es de trascendental
importancia la exploracion de los ganglios retroperitoneales, tantos pélvicos como para-
aorticos.(® Esta neoplasia posee una elevada mortalidad, lo cual se debe a un crecimiento
asintomatico del tumor.(”

La probabilidad de una mujer de sufrir cadncer de ovario durante el transcurso de su vida es de
alrededor de uno en 78 y el riesgo de fallecer es de aproximadamente uno en 108.(89)

El tumor de ovario constituye la quinta causa de muerte por cancer entre las mujeres y es el
cancer mas agresivo en los Estados Unidos, causando una alta mortalidad; no obstante, su
incidencia se ha mantenido estable en los Ultimos 20 anos. En Latinoamérica presenta una
incidencia de 9,2 y una tasa de mortalidad de 7,3 por 100 000 mujeres.(19

En Cuba como en otras regiones del mundo se mantiene la incidencia y prevalencia del cancer
de ovario, siendo uno de los mas agresivos. Para el tratamiento en el pais existen la
quimioterapia y la cirugia, y se investigan nuevas alternativas para combatirlo con productos
desarrollados por el Centro de Inmunologia Molecular.(*®

La estimulacion basica de la investigacion reside en la posibilidad de tener una panoramica
actualizada sobre esta entidad, ademas de ofrecer informacion a las mujeres sobre la
importancia de un diagnostico precoz de esas lesiones determinando algunos factores influyentes
en su aparicion, asi como de un tratamiento oportuno.

También permite a los especialistas presentar una mejor preparacion para el enfrentamiento de
ese evento a través de la vigilancia y modificacién de los principales factores que condicionan el
tumor de ovario y la posibilidad de un diagndstico en estadios incipientes, asi como otros datos
de interés acerca de las encumbradas tasas de incidencia y prevalencia relacionadas con la
enfermedad.
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El objetivo de esta investigacion es describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del
cancer de ovario en pacientes del Hospital Ginecobstétrico “Fe del Valle Ramos” en el periodo
2018-2022.

METODOS

Se ejecutd un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo con el objetivo de determinar
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del cancer de ovario en pacientes del Hospital
Ginecobstétrico “Fe del Valle Ramos” de Manzanillo-Granma en el periodo 2018-2022. Se trabajo
con el 100 % del universo (60 pacientes); por lo que no se emplearon criterios de seleccidon
muestral.

Se incluyeron a las mujeres que fueron diagnosticadas histopatolégicamente con cancer de
ovario, atendidas en el Hospital Ginecobstétrico “Fe del Valle Ramos”, en el periodo de estudio
antes mencionado y que ofrecieron su consentimiento para participar en el mismo.

Para dar cumplimiento a los objetivos se definieron las siguientes variables:

Edad; procedencia; comorbilidades; tipo histoldgico de cancer de ovario; etapas; factores de
alto riesgo; tratamiento empleado.

Se emplearon métodos de niveles empiricos y tedricos generales que permitieron guiar el
proceso de construccién del conocimiento cientifico segin los objetivos de la investigacion
propuesta. Los mismos se basaron en la medicién; métodos de analisis-sintesis e induccién-
deduccion, matematicos-estadisticos y estadistica descriptiva. Se emplearon ademas los
métodos de las Ciencias Médicas como el cientifico.

Se recogieron los datos de las historias clinicas individuales de los pacientes en el periodo de
estudio y manualmente registrados, procesados de manera automatica a través del programa
Microsoft Excel 2016 para Windows a partir de la cual se ejecutd el analisis estadistico y
organizado en tablas de frecuencia en las que se ilustré el comportamiento de las variables
estudiadas con el propdsito de facilitar su comprension.

Los datos adquiridos a partir de las fuentes estuvieron tratados acorde a las pautas éticas
instituidas en la Declaracién de Helsinki, avalando la confidencialidad y el anonimato en todos
los casos. La investigacion no requirié de gastos econdmicos, pues fueron empleados solamente
medios digitales para el procesamiento de los datos.

RESULTADOS

El 50 % de las pacientes pertenecian al municipio Manzanillo, de las cuales el 43,3 % eran
portadoras de un cancer epitelial. El 73,3 % de las mujeres fueron mayores de 45 afos. (Tabla
1)
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Tabla 1. Cancer de ovario. Distribucidon segun procedencia, tipo histolégico y edad. Hospital
Materno “Fe del Valle Ramos”. 2018 - 2022.

Procedencia Tipo Histologico del Cancer de Ovario Edad
Casos Epitelial Células Estromales <45 = 45 anos
germinales afos

No % No % No. % No. % No % No %

Manzanillo 30 50 26 43,3 1 1,6 3 5 2 3,3 15 25
Campechuela 6 10 5 8,3 0 0 1 1,6 3 5 4 6,7

Yara 7 11,6 6 10 1 1,6 0 0 2 3,3 3 5
Niquero 3 5 3 5 0 0 0 0 3 5 7 11,7
Pilén 3 5 2 3,3 1 1,6 0 0 1 1,7 6 10
Media Luna 3 5 3 5 0 0 0 0 4 6,7 4 6,7
Bartolomé M 8 13,3 7 11,6 0 0 1 1,6 1 1,7 5 8,3
Total 60 100 52 86,6 3 5 5 8,3 16 26,7 44 73,3

Fuente: historia clinica
El antecedente de cancer de ovario fue el factor de riesgo predominante para un 68,3 % vy el

55 % de ellos presentaron cancer epitelial, siendo este tipo histologico el predominante.
(Tabla 2)

Tabla 2. Cancer de ovario. Distribucidon segun tipo Histoldgico y factores de Riesgo.

Factores de alto riesgo Tipo de Histolégico del Cancer de Ovario
Epitelial Células Estromales Total
germinales
No. %o No. %o No. % No. %
Menarquia temprana 12 20 2 3,3 1 1,6 15 25
Raza blanca 35 58,3 3 5 2 3,3 40 66,6
Menopausia tardia 10 16,6 0 0 0 0 10 16,6
Baja paridad 8 13,3 0 0 1 1,6 9 15
Obesidad o sobrepeso 36 60 2 3,3 1 1,6 39 65
Antecedentes familiares 33 55 3 5 5 8,3 41 68,3
de tumor de ovario
Antecedentes de cancer de 25 41,6 2 3,3 4 6,6 31 51,6
mama
Antecedentes de cancer 18 30 2 3,3 2 3,3 22 36,6
color rectal

Fuente: historia clinica

La obesidad fue la comorbilidad despuntaste para un 51,6 %, de las cuales el 46,6 % presentaron
cancer epitelial. (Tabla 3).
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Tabla 3. Cancer de ovario. Distribucidon segun tipo Histolégico y las principales comorbilidades.
Comorbilidades Tipo de Histoldgico del Cancer de Ovario

Epitelial Células germinales | Estromales Total

No. % No. % No. % No. %
Hipertensién arterial 25 | 41,6 0 0 0 0 25 41,6
Diabetes mellitus 20 33,3 0 0 2 3,3 22 36,6
Obesidad 28 | 46,6 2 3,3 1 1,6 31 51,6
Hipotiroidismo 5 8,3 3 5 2 3,3 10 16,6
Esquizofrenia 3 5 0 0 1 1,6 4 6,6
Dislipidemia 15 25 0 0 0 0 15 25
EPOC 5 8,3 0 0 0 0 5 8,3

Fuente: historia clinica
Segun el tipo histoldgico el 86,6 % de las pacientes tuvo un cancer epitelial y dentro de los

subtipos epiteliales, el 35 % seroso, siendo el mas sobresaliente. El 36,6 % de los tumores
epiteliales diagnosticados se encontraban en la etapa III. (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de las pacientes, segun tipo histoldgico y estadio.

Tipo de Cancer Estadio
de Ovario
\_Iarie’da!d I II III IV Total
histologica No. | % | No. % No. % No. % No. %
Epiteliales Seroso 3 5 2 3,3 8 13,3 8 13,3 21 35
Mucinoso 1 1,6 3 5 7 11,6 5 8,3 16 26,6
Endometrioide 1 1,6 1 1,6 2 3,3 3 5 7 11,6
Células claras 1 1,6 1 1,6 3 5 0 0 5 8,3
Células 0 0 1 1,6 2 3,3 0 0 3 5
Transicionales
Tumor de células Disgerminoma 1 1,6 1 1,6 0 0 2 3,3
germinales Teratoma 0 0 1 1,6 0 0 0 0 1 1,6
maduro
Tumor del Tumor de las 1 1,6 2 3,3 0 0 0 0 3 5
estroma de los Células de la
cordones granulosa
sexuales Tumor de las 1 16 [ 1 1,6 0 0 0 0 2 3,3
células de
Sertoli-Leydig
Total 9 15 13 21,6 22 36,6 16 26,6 60 100

Fuente: historia clinica

Del 36,6 % de los casos diagnosticados en la etapa III, el 30 % de los casos recibid tratamiento
con quimioterapia neo adyuvante, seguida de tratamiento quirdrgico y quimioterapia adyuvante
posterior. Un 8,3 % de los casos diagnosticados en la etapa IV recibieron tratamiento con
quimioterapia paliativa. (Tabla 5)
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Tabla 5. Cancer de ovario. Distribucidon segun el tratamiento y estadio clinico.

Estadio
Tratamiento I II III v Total

No. % No. % No. % No. % No. %
Quimioterapia neo adyuvante 0 0 2 3.3 18 30 9 15 29 48.3
Quimioterapia adyuvante 3 5 13 21.6 22 36.6 11 18.3 49 81.6
Cirugia 6 10 13 21.6 22 36.6 11 18.3 52 86.6
Quimioterapia paliativa 0 0 0 0 0 0 5 8.3 5 8.3

Total 9 15 13 55 22 36.6 16 23.3 0 0

Fuente: historia clinica

DISCUSION

La primera variable sociodemografica analizada en la presente investigacién estuvo relacionada
con la edad de las pacientes objeto de estudio. Como se observd existio un predominio de
mujeres mayores de 45 afios con tipo histoldgico epitelial. Gonzalez H y col.,® en la distribucion
por edades mostré un rango entre los 19 y 78 anos, con una edad promedio de 54 afos en el
momento del diagndstico o de la primera consulta. Predominaron las pacientes en la década de
los 50 afios de vida.

La mayoria de los autores consultados reportaron un predominio de las pacientes con cancer de
ovario por encima de los 50 afios, resultados que coincidieron con los del presente estudio. Pérez
M vy col.,®® en su investigacion sobre la expresion del receptor de factor de crecimiento
epidérmico en cancer de ovario en Cuba, constatd una incidencia de cancer de ovario de 11,2
por cada 100 000 habitantes, siendo mayor en la poblaciéon de mas de 55 afios.(1?)

La mayoria de las pacientes objeto de investigacién fue del municipio Manzanillo con cédncer tipo
histologico epitelial, seguidas de Bartolomé Masd, Yara y Campechuela. Como se observé el
tumor de ovario aparecié en mujeres de diferentes aéreas geograficas. La mayoria de los autores
consultados refirieron no encontrar diferencias significativas entre zonas urbanas y rurales.

La obesidad, la hipertensién arterial y la diabetes mellitus fueron las principales comorbilidades
que padecieron las pacientes del actual estudio relacionadas con el tipo histoldgico epitelial.

Sanchez JF y col.,('Y y Rocha B y col.,(*?) explicaron en sus conclusiones que la presencia de
comorbilidades estuvieron en el 30,3 % de sus pacientes, entre ellas las mas comunes fueron la
hipertensién arterial (14,8 %), y la diabetes mellitus tipo 2 (8,8 %), datos que se relacionaron
con los de la presente investigacién.

En cuanto a la distribucién de las pacientes con cancer de ovario segun la clasificacion histolégica
la mitad de las pacientes del presente estudio tuvieron un cancer epitelial dentro de este, el
seroso, seguido del mucinoso y el endometroide.

Gonzalez H y col,® resumid en su investigacion que existido predominio en sus pacientes de los
tumores epiteliales (91,55 %), entre ellos el adenocarcinoma seroso resulté ser el mas
frecuente, seguido del adenocarcinoma mucinoso. El resto de las formas histoldgicas se
presentaron en menor frecuencia.
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Por su parte Sanchez JF y col.,(/Y y Rocha B y col.,(t? hallaron que el tipo histoldgico
predominante fue el seroso (81,21 %), presentandose en su gran mayoria en la etapa III
(26,85 %).

El 26,6 % de las pacientes tuvieron la enfermedad en la IV etapa, el 36,6 % en III, el 21,6 %
en II y solo el 15 % en I etapa. Gonzdalez MA y col.,(*3 hall6 que seis de sus pacientes se
encontraron en estadios 1V, tres en IIIB, dos en IC, IIIC y una paciente en IB.

Vasquez RS y col,(* encontrd que el estadio prevalente en sus pacientes es IIIB (37,7 %)
seguido por IIIA (28,3 %).

También Zambrano S y col.,(*® obtuvo como en el actual estudio, que el estadio III prevalecid
con un 81,48 % y a su vez el estadio IIIC fue el mas frecuente de todos los estadios avanzados
con un 59,25 %, al estadio IV correspondi6 un 18,51 %. En el estudio de Garcia Alonso y col.,(1®)
la mayoria de los casos 18 casos (62,1 %) estuvieron en etapa clinica III.

La clasificacion por etapas es muy importante porque el tumor de ovario en diferentes etapas
ofrece prondsticos diferentes y se trata de forma distinta lo cual determina si la paciente se
puede curar 0 no.

El tratamiento del tumor de ovario depende de lo avanzado que esté el cancer y de si la cirugia
es 0 no una opcion; del estadio que se define quirdrgicamente y de la evaluacion de riesgos. La
cirugia es la piedra angular de la gestién del cancer epitelial de ovario de estadio inicial. El
procedimiento quirdrgico recomendado es la histerectomia lo que coincide con el estudio
realizado.

Gonzalez H y col,® mostrd la distribucidon de pacientes segun la forma de tratamiento utilizada.
La mayor parte de ellas fueron sometidas a cirugia (97,18 %), siendo la cirugia sub éptima
(52,11 %) la mas frecuente. La modalidad de quimioterapia mas utilizada fue la adyuvante en
un 45,07 %. Predomind la combinacion de la cirugia seguida de quimioterapia adyuvante en un
85,92 % de los casos.

Zambrano S y col,(*® en el estudio realizado en Venezuela, reportd el haber practicado
tratamiento quirdrgico como primera intencién a un 90,74 %, se logré en un 46,16 % realizar
una cito reduccién optima y en un 53,84 % cito reducciéon sub dptima. El 18,51 % fueron
consideradas irresecables inicialmente, recibiendo quimioterapia neo adyuvante con previa
confirmacion histopatoldgica en todas estas pacientes.

CONCLUSIONES

La neoplasia de ovario predomina en pacientes mayores de 45 afios, la obesidad fue la
comorbilidad mas asociada, presenta alta incidencia en pacientes con antecedentes de cancer
de ovario, es predominante el tipo histoldgico epitelial. Es una neoplasia que generalmente se
diagnostica en estadios avanzados (III y IV) cuando ya existe diseminacion peritoneal porque
inicialmente sus sintomas son inespecificos y la cirugia es la base fundamental del tratamiento.
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