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ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion clinica e histopatolégica de pacientes con cancer de ovario

Maday Otero Leyva

RESUMEN
Introduccion: el cancer de ovario es una enfermedad que representa un tema de interés en salud publica, porque es una de las neoplasias
ginecoldgicas con mayor mortalidad en varias partes del mundo. Se considera a nivel

global, ocupando el tercer lugar después de cuello y cuerpo uterino.

Objetivo: caracterizar de forma clinica e histopatoldgica las pacientes con neoplasias de ovarios.

Métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal alas pacientes con diagnéstico de cancer de ovario
confirmado por el departamento de Anatomia Patolégica del Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech” en la provincia de
Camaguey,_en el periodo comprendido _entre_junio _de 2020 y junio de 2022. Se trabajé con una muestra de 55 pacientes y se utilizo la
estadistica descriptiva. Resultados: las neoplasias de ovarios resultaron frecuentes en las mujeres hipertensas entre 60 y 69 anos.

Predominaron las pacientes nuliparas y obesas con dolor en bajo vientre y aumento de volumen. La mayor parte de las neoplasias de ovarios
eran unilaterales y fueron clasificadas como cistoadenocarcinomas de tipo mucinoso o adenocarcinomas papilares superficiales, en estadios
IIB o IlIA.

Conclusiones: el cancer de ovario constituye un problema de salud actual a nivel global, mientras mas precoz se haga el diagndstico
histopatoldgico, mejor sera la conducta y el seguimiento postoperatorio y, por ende, mas posibilidades de sobrevida tienen las pacientes.



INTRODUCCION

Los tumores de ovario constituyen tumores
mas del 90 % de las neoplasias ovaricas malignas, los germinales el 5 % y los procedentes del estroma gonadal cerca
del 4 %.(1)

El cancer de ovario (CO) es una enfermedad que representa un tema de interés en salud publica, porque es una de las neoplasias
ginecoldgicas con mayor mortalidad en varias partes del mundo. Se considera uno de los canceres ginecoldgicos mas frecuente a nivel global,
ocupando el tercer lugar después de cuello y cuerpo uterino.(2)

Este cancer se clasifica en tres diferentes tipos, siendo el mas frecuente el CO epitelial, el cual representa el 90 % convirtiéndolo como el de
mayor grado de malignizacién; por otro lado, y los que se encuentran en menos frecuencia diseminados en las trompas de Falopio y peritoneo,
son los de origen no epitelial (germinal y estroma de los cordones sexuales) abarcando el 10 % restante. EI CO es el mas fatal y agresivo de
los canceres ginecoldgicos por su transicion histopatoldgica y rapida proliferacion celular debido a su desajuste hormonal en la menopausia
principalmente, ademas si su diagndstico se encuentra en etapas avanzadas, es importante manejar un tratamiento éptimo.(3)

La incidencia varia en funcién de los paises. Parece ser mas alta en los paises desarrollados que en aquellos en vias de desarrollo. Este hecho
puede estar influenciado por factores genéticos, dieta o exposicion ambiental, asi como por la posible variacion de la incidencia segun la
esperanza de vida o la capacidad de diagnéstico de los diferentes paises.(4)

En Estados Unidos, es el mas agresivo, produciendo una alta mortalidad a pesar de mantener estable su incidencia en los ultimos 20
anos y_es la quinta causa de muerte por cancer entre las mujeres. En Latinoamérica presenta una incidencia de 9,2 y una tasa de

mortalidad de 7,3 por 100 000 mujeres.( 5)_

_En Cuba, en el 2017, se reportaron 658 casos para una tasa cruda de_11,7 por cada 100 000 habitantes,

anos. Esta enfermedad las neoplasias malignas constituye_
6)
CcO CcO
una de cada 7)
8)

El estudio anatomopatolégico proporciona los datos histolégicos y citolédgicos de todos los sitios comprometidos para la estadificacion. Esta
informacion debe ser muy detallada incluyendo localizacién precisa del tejido tumoral, tamano, extensién de la infiltracién entre otros.(9)

Debido a que cada ano se atienden numerosas pacientes con esta entidad, muchas de las cuales fallecen por diagnosticarse en estadios
avanzados, se realizé esta investigacion, que tiene como objetivo caracterizar de forma clinica e histopatoldgica las
neoplasias de ovarios.

transversal en
entre junio de 2020 y junio 2022.

111 pacientes con diagndstico de cancer de ovario confirmado por el departamento de Anatomia
Patolégica de la mencionada institucion. Se aplicé un muestreo probabilistico aleatorio,
quedo conformada por 55 de estas pacientes.

Se incluyeron en el estudio las pacientes mayores de 19 anos de edad, y que accedieron a participar en la investigacion mediante la firma
del consentimiento informado. Se establecié como criterio de exclusiéon aquellas pacientes cuyos datos resultaron insuficientes
completar la investigacion.

las pacientes y boletas biopsias,_
disenado _ antecedentes patoldgicos personales,
factores de riesgo, manifestaciones clinicas, diagnéstico histopatolégico, localizacion de la neoplasia y_estadio clinico.

informacién se 25,0; mediante
técnicas estadisticas univariadas consistente en determinacién de frecuencias absolutas y relativas. El contraste bivariado se realizé6 mediante
el estadigrafo chi cuadrado con nivel de confiabilidad del 95 %. Se realizé contraste de proporciones univariado de bondad de ajuste mediante
chi-cuadrado con nivel de confiabilidad del 95 %,

Para la realizacion de la presente investigacion se solicito la aprobacion por parte del Comité de Etica Médica y de Investigacion del
Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech”. Toda la informacion obtenida se utilizé Gnicamente con fines _cientificos,_ se
tuvieron en cuenta los principios éticos dictados en la_IllI Declaracion de Helsinki. RESULTADOS Se observo que el cancer de ovario
resulté mas frecuente en las mujeres con edad entre 60 y 69 anos (45,5 %) seguido de aquellas con 70 y mas anos (29,1 %) y resultd menos
observado en aquellas con edad entre 40 - 49 anos (5,5 %). ( Tabla 1)

Tabla1. Distribucion de pacientes segun grupo de edad. Junio de
2020 - junio de 2022.




Grupos etarios N.o %
40-49 3 55

50-59 11 20,0
60-69 25 455
70ymas 16 29,0

Total 55 100,0

Fuente: Historias clinicas

X2= 18,527 p= 0,000

En cuanto a los antecedentes patolégicos personales, la hipertension arterial fue la mas frecuente, presente en el (74,5 %), seguido de la
diabetes mellitus (29,1 %). Resulto relevante la presencia de antecedentes de neoplasia de mama (7,3 %) y cuello uterino (5,5 %) en algunas
pacientes. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucién de pacientes segiin antecedentes patolégicos personales.

Antecedentes patolégicos personales N.o %

Hipertension arterial 41 74,5

Diabetes mellitus 16 29,1

Neoplasia de mama 4 73

Neoplasia cuello uterino 3 5,5

EPOC 2 36

Ulcera gastroduodenal 2 3,6

Fuente: Historias clinicas

X2=125,080 p= 0,000

En cuanto a los factores de riesgo se pudo constatar que la obesidad fue el mas frecuente, presente en el (87,3 %), seguido de la dieta grasa
(76,4 %) y la nuliparidad (52,7 %). (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucién de pacientes segun factores de riesgo.
Factores de riesgo N.o %

Obesidad48 87,3

Dietagrasa 42 764

Nuliparidad 29 527

Habito de fumar 22 40,0

Sindrome de ovarios poliquisticos 16 29,1

Antecedentes de familiares de tumor de ovario 14 25,5
Consumo de alcohol 3 55

Fuente: Historias clinicas

X2= 56,862 p= 0,000

Se percibié que el dolor en bajo vientre resulté la manifestacion clinica mas frecuente, presente en el (74,5 %) en las pacientes estudiadas. Le
siguieron en orden de frecuencia otras manifestaciones tales como aumento de volumen abdominal (58,2 %) y sensacion de ocupacion (20,0
%). (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucién de pacientes segun manifestaciones clinicas.

Manifestaciones clinicas N.o %

Dolor bajo vientre 41 74,5

Aumento de volumen 32 58,2

Sensacioén de ocupacion 11 20,0

Pérdida vaginal 9 16,4

Fuente: Historias clinicas

X2= 49,636 p= 0,000

En el analisis del diagnéstico histopatologico, se confirmé que los cistoadenocarcinomas resultaron frecuentes (45,5 %), sobre todo el tipo
mucinoso (27,3 %), seguido de los adenocarcinomas (25,5 %), en especial el papilar superficial (14,5 %). (Tabla 5)
Tabla 5. Distribucién de pacientes segun diagnéstico histopatoldgico.

Histologia N.o %

Cistoadenocarcinomas 25 45,5

mucinoso 15 27,3

papilar 8 14,5

seroso papilar 2 3,6

Adenocarcinomas 14 25,5

papilar superficial 8 14,5

de célulasclaras 5 9,1

seroso 1 1,8

Tumor de células de la granulosa 5 9,1

Carcinoma endometroide 4 73

Disgerminoma 3 55

Sarcoma de ovario 1 1,8

Tumor de células de Sertoly 1 1,8

Tumor estromal de la teca 1 1,8



Carcinoma epidermoide 1 1,8
Total 55 100

Fuente: Historias clinicas
X2= 0,000 p= 0,000
En cuanto a la localizacion de neoplasia y estadio clinico la mayor parte de las neoplasias de ovario fueron unilaterales (78,2 %), sin distincién
significativa por uno u otro lado. En un grupo menor de pacientes se localizé de forma bilateral (21,8 %). En la mayor parte de las pacientes se
constatd neoplasia de ovario 11IB (32,7 %) seguido de la IlIA (29,1 %). (Tabla 6)
Tabla 6. Distribucion de pacientes segun localizacion de la neoplasia y estadio clinico.
Estadio Derecho Izquierdo Bilateral Total
No % No % No % No %
A1 18 2 36 0 0 3 55

B 7 1275 91 0 0 12 218
MmA 7 1276 10,93 55 16 29,1
mB 5 91 8 1455 91 18 327
v 1 181 18 4 73 6 109

Total 21 38,222 40,012 21,855 100,0

Fuente: Historias clinicas
X2=13,301 p= 1,02E-01

DISCUSION

El CO es la patologia que afecta a los ovarios; sin embargo, no es una entidad Unica, sino que representa a los tumores epiteliales, de células
germinales y estromales del corddn sexual. De todos los canceres ginecoldgicos, las neoplasias ovaricas representan un gran desafio
diagnéstico.(10) Se ha observado asociacion entre la aparicion de esta entidad y el incremento de la edad, tal como se ha encontrado en la
presente investigacion.

A nivel nacional, recientemente se publicé un trabajo por Gonzalez y col,(5) realizado en el Hospital Universitario “Celestino Hernandez Robau”
de Villa Clara, que senalo que con estas lesiones correspondid a las pacientes en la década de los 50 anos
de vida, con una edad promedio de 54_anos en el momento del diagnostico o de la primera _consulta,__en_contraposiciéon con los
resultados del presente trabajo. En un estudio publicado por Alvarez y col,(11) informaron que los tumores malignos

anos, actual.

La hipertension arterial (HTA) constituyd la enfermedad asociada mas frecuente en la poblacién estudiada, y se debe a que es la enfermedad
crénica de mayor prevalencia en Cuba. No se ha demostrado una relacion directa entre la HTA y el CO, pero si puede influir de manera general
en el estado fisico de la paciente y por ende en el resultado del tratamiento aplicado, tanto quirtrgico como quimioterapico.(12)

Las pacientes que integraron la muestra en esta investigacion fueron clasificadas como obesas en el 83,7 %. Segun la revision de Khanlarkhani
y col,(13) sobre factores de riesgo metabdlicos y_CO,_ _

declararon recientemente que una mayor grasa corporal, marcada por el indice masa corporal (IMC) es un factor
de riesgo probable para el CO.

La obesidad promueve la hipertrofia de los adipocitos dentro del tejido adiposo y acumula el exceso de triacilglicerol. Los triacilgliceroles
también se asocian con la citoquina inflamatoria IL-6 en el tejido adiposo. En particular, el triacilglicerol se asocia con un mayor riesgo de
tumores ovaricos serosos. La desregulacion del metabolismo lipidico y la biosintesis de triacilglicerol a partir de acidos grasos en el cancer de
ovario conduce a una mayor migracion y metastasis de las células cancerosas. Ademas, la evidencia sugiere que el nivel de triacilglicerol
circulante puede ser un biomarcador til para el CO.(14)

Al analizar las manifestaciones clinicas de las pacientes estudiadas, la mayoria refirieron
Y _muchas veces descritas
La presencia de ascitis en la mujer obliga a descartar carcinoma de ovario, al ser uno de los signos mas frecuentes de
presentacion. En ocasiones, la primera manifestacion es una masa pélvica palpable, ya sea por la propia paciente o durante un examen
ginecoldgico de rutina.(15)

Damian y col,(16) reportaron que la sintomatologia en general es inespecifica y en algunos casos inexistente, algunos de los sintomas mas
comunes son el dolor y la distension abdominal, sangrado vaginal, alteraciones en el ciclo menstrual, nduseas, dolor de espalda, anorexia y
astenia, resultados con los cuales coinciden los hallazgos de la presente investigacion.

El predominio en esta serie de los resultados histolégicos coincide con los mas frecuentes reportados en la literatura revisada. Rodriguez y col,
(17) describieron que de mayor frecuencia _

También, Alarcon y col,(18) y Alvarez y col,(11) coinciden con los resultados del presente trabajo, ya que refieren que el cistoadenocarcinoma
es la variante histologica mas frecuente en el CO.

En relacién al estadio clinico actualmente se estima que la supervivencia de las pacientes a los cinco anos
estadios IlI_y_menos del 5 % estadios Dentro de cada estadio, el
subgrupo tiene asimismo una importancia prondstica evidente; asi, por ejemplo, el estadio IA tiene mejor prondstico que el IC.(19)



Rodriguez y col, (17) encontraron que la resultados
coincidentes con este estudio. Khosravi y col,(20) informaron en su investigaciéon sobre supervivencia de una serie de mujeres con CO, que la
mayor parte se diagnosticaron en estadios IlIA o IlIB, resultados semejantes con los del presente estudio.

Se concluye en este trabajo que las pacientes hipertensas y obesas entre 60 y 69 anos, nuliparas, con dolor en bajo vientre y aumento de
volumen, en estadio clinico lIB o IlIA y con cistoadenocarcinomas de tipo mucinoso o adenocarcinomas papilares superficiales, son
prevalentes.

El cancer de ovario constituye un problema de salud actual a nivel global, mientras mas precoz se haga el diagnostico histopatolégico, mejor
sera la conducta y el seguimiento postoperatorio, y por ende mas posibilidades de sobrevida tienen las pacientes.



