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RESUMEN

Introduccidon: actualmente en Cuba y en todo el mundo, el cancer de ovario
representa la octava causa mas importante de neoplasias malignas en la mujer,
pero es la cuarta causa relacionada con la mortalidad.

Objetivo: identificar el comportamiento por tipos histolégicos y por tratamientos
del cancer de ovario.

Materiales y métodos: se realizO un estudio descriptivo, retrospectivo, de
pacientes con cancer de ovario, atendidas en el Hospital “Ramén Gonzalez Coro”,
La Habana. En el periodo comprendido entre enero de 2001 a julio de 2013. Las
unidades de analisis fueron las historias clinicas de las 98 pacientes que se
estudiaron.

Resultados: se observo que 69,3 % tenian entre 31 y 60 afios de edad. La edad
promedio del grupo completo fue 48,2 afios, la mitad de las pacientes no refirieron
antecedentes patologicos. La paridad promedio fue 1,3. En 3,1 % tenian
antecedentes de una neoplasia maligna confirmada y tratada, 14,3 % poseian
antecedentes familiares maternos de neoplasia maligna; siendo el motivo de
consulta mas frecuente el “dolor en bajo vientre” (40,8 %). No hubo asociacién
significativa entre los estadios (FIGO) y el tipo de cancer.

Conclusiones: los resultados obtenidos se comportan, en general, de acuerdo a
patrones epidemiolégicos reportados internacionalmente, aunque la frecuencia de
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cancer epitelial fue menor que la referida en la literatura consultada. La mayoria de
los canceres estudiados estaban en estadios | y I111.

Palabras clave: cancer de ovario, Ginecologia, Oncologia.

ABSTRACT

Background: currently in Cuba and around the world, the ovarian cancer
represents the eighth most important cause of malignant neoplasia in women, but
itis the fourth cause related with mortality.

Objective: identifying behavior by histological types and by ovarian cancer
treatment.

Materials and methods: a descriptive, retrospective study was carried out in
patients with ovarian cancer attended in the Hospital “Ramén Gonzalez Coro”,
Havana, in the period between January 2001 and July 2013. The analysis units
were the clinical records of the 98 studied patients.

Outcomes: it was observed that 69.3 % were aged 31-60 years. The average age
of the entire group was 48.2 years; half of the patients did not refer pathological
antecedents. The average parity was 1.3. 3.1 % had antecedents of confirmed and
treated malignant neoplasia; 14.3 % had maternal antecedents of malignant
neoplasia, being the most frequent motive of consultation “pain in the low womb”
(40.8 %). There was not significant association between the stages (FIGO) and the
cancer type.

Conclusions: the obtained results behave, in general, according to the
epidemiological patterns internationally reported, though the frequency of the
epithelial cancer was lower than the one referred in the consulted literature. Most of
the studied cancers were in stages | and II1.

Key words: ovarian cancer, Gynecology, Oncology.

INTRODUCCION

El ovario es un 6rgano muy complejo desde la perspectiva embriolégica, histolégica
y funcional. Por tales motivos es el asiento de tumores de muy diferentes
morfologias y algunos de esos tumores pueden tener funciones hormonales, por
ello se justifica que existan diferentes clasificaciones para los tumores de ovario.
Estos tumores pueden aparecer en cualquier edad de la mujer lo que complica su
manejo desde el punto de vista clinico, asi como las consecuencias para su vida.®

En el afio 2005, a nivel mundial, se diagnosticaron 200 000 mujeres con cancer de
ovario, y alrededor de 125 000 murieron por esta causa.® Actualmente en Cuba y
en todo el mundo, el cancer de ovario representa la octava causa mas importante
de neoplasias malignas en la mujer, pero es la cuarta causa relacionada con la
mortalidad.®
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Se ha estimado que 1 de cada 78 mujeres (1,3 %) sera diagnosticada con esta letal
enfermedad, y menos del 40 % de todas las pacientes con cancer de ovario podran
ser curadas.®

A pesar de los enormes y costosos esfuerzos realizados, solo se ha logrado un
progreso minimo en la deteccién del cancer de ovario, de manera fiable en fases
tempranas, donde es posible la curacion o al menos lograr una sobrevida con
calidad.

Cualquiera sea el tipo histolégico del cancer de ovario el tratamiento es siempre
multimodal y se combina la cirugia, la quimioterapia, asi como también pudiera
usarse las radiaciones ionizantes.*™® La quimioterapia ocupa un lugar
preponderante en los esquemas de tratamientos actuales. La cirugia es muy
importante para el diagnéstico histolégico, determinar estadios y seleccionar
tratamientos adecuados. El manejo clinico de las pacientes portadoras de tumores
malignos de ovario, debe ser asumido por especialistas con experiencia en el
diagnostico y tratamiento de esta enfermedad, ademas los equipos de trabajo
deben ser multidisciplinarios.®

Con el propésito de conocer coémo se comporta el cancer de ovario en pacientes
atendidas en el Hospital Gineco-Obstétrico Docente “Ramoén Gonzalez Coro” de La
Habana, se realiza el presente estudio.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, de pacientes con cancer de ovario
que fueron atendidas en el Hospital Gineco-obstétrico Docente “Ramdén Gonzélez
Coro”, de La Habana.

El universo estuvo constituido por todas las pacientes que recibieron atencion
médica por presentar una tumoracion ovarica maligna, en el Hospital Gineco-
obstétrico Docente “Ramdén Gonzalez Coro”, de La Habana. En el periodo
comprendido entre enero de 2001 a diciembre de 2012. Las unidades de andlisis
fueron las historias clinicas de las 98 pacientes que se estudiaron.

Criterios de inclusién

a) Diagnostico confirmado histolégicamente de cancer de ovario.

b) Pacientes con al menos un afio de observacion desde que fue diagnosticada la
enfermedad.

b) Informacién conocida sobre el estado de la paciente hasta la fecha de 31 de julio
de 2013.

¢) Historia clinica con informacién suficiente para cumplir los objetivos del estudio.

Criterios de exclusion

a) Tumoraciones benignas del ovario.

b) Tumores metastasicos de ovario.

b) Historias clinicas incompletas o con informacién insuficiente que no permitieran
la obtencién de la informacién necesaria para dar cumplimiento a algunos de los
objetivos del estudio.

c) Pacientes fallecidas si la causa de la muerte no estuvo relacionada con el cancer
de ovario.
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Se identificaron las pacientes con diagnéstico de cancer de ovario a partir del
registro de datos del Departamento de Anatomia Patolégica del que se obtuvo el
nuamero de historia clinica y el diagndstico anatomopatoldgico del cancer de ovario.
Con este numero de historia se identificaron en el archivo del Departamento de
Estadisticas del hospital las historias clinicas correspondientes a pacientes
atendidas por cancer de ovario en el periodo definido para la realizacién del estudio.

Para el analisis de la asociacion de las variables categoricas: antecedentes
patolégicos, paridad, antecedentes familiares de neoplasias malignas, Motivos de
consulta, resultados de los medios de diagndstico, diagnostico histolégico y
estadios (FIGO) se empled la prueba Chi-cuadrado. Todas las pruebas estadisticas
fueron de dos colas y p < 0,05, sera considerado como significativo, salvo que se
especifique lo contrario. El analisis estadistico se realiz6 con el SPSS 19.0 (SPSS,
Chicago, IL) sobre Windows 7 (Microsoft, Redmond, WA).

La informacion sobre la identificacion de cada mujer fue tratada de manera
confidencial y no se publica ni se utiliza dato alguno que permita conocer su
identidad.

El estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico del Hospital Gineco-Obstétrico
Docente “Ramon Gonzalez Coro”, asi como la direcciéon de la institucién para utilizar
los datos estadisticos requeridos en la investigacion.

RESULTADOS

De las pacientes incluidas en el presente estudio, 13,2 % correspondieron al
periodo 2001-2004; 58,2 %, a los afios 2005-2008; y 28,6 %, a los afios 2009-
2012, respectivamente.

La edad promedio del grupo completo fue 48,2 afios y el correspondiente intervalo
confidencial de 95 % de confiabilidad fue (45,4; 51,0). La paciente mas joven tenia
17 afios y la de mayor edad 82 arios.

La paridad promedio fue 1,3 = 1,1, con minimo de 0 y maximo de 5 hijos. Una
mujer tuvo 15 interrupciones previas de embarazo. En 4.1 % de mujeres hubo 3 y
4 abortos espontaneos consecutivos, respectivamente. En 3,1 % habia
antecedentes de una neoplasia maligna anterior.

En la tabla 1 se presenta la distribucion de las principales caracteristicas de las
mujeres incluidas en el presente estudio. Se constatd que las categorias de edades
extremas (hasta 30 afios con 9,1 %; 71 6 mas afios con 7,3 %) fueron las menos
representadas porcentualmente, de manera que las restantes categorias ocuparon
83,6 % de las pacientes del estudio. La mitad de las pacientes no habia referido
ningun antecedente patoldgico en sus historias clinicas.
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Tabla 1. Distribuciéon de las principales caracteristicas de las pacientes estudiadas

[n =98]
Grupos de edad (afios) No. %
¢ Hasta 30 9 9,1
e 31-40 21 21,4
e 41-50 25 25,5
e 51-60 22 22,4
e 61-70 14 14,3
e 710 mas 7 7,3
Antecedentes patolégicos personales
e No refieren 49 50,0
¢ Miomas uterinos 9 9,2
e Abortos espontaneos repetidos 4 4,1
e Oftros* 36 36,7

* incluye hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, asma bronquial,
endometriosis, enfermedades psiquiatricas, artritis reumatoide, sepsis urinarias y
leucorrea.

La tabla 2 muestra los antecedentes de neoplasias malignas en familiares del grupo
de mujeres incluidas en el presente estudio. En una de cada 7 habia antecedentes
de un familiar, por la linea materna, con una neoplasia maligna, y la mas frecuente
fue el cancer de mama en la mitad de los familiares con cancer. En 3,1 % de las
pacientes estudiadas en el presente trabajo, la madre habia tenido un cancer de
ovario y no se encontraron detalles sobre el tipo histolégico y la sobrevida de esas
madres.

Tabla 2. Antecedentes de neoplasias malignas en familiares de las mujeres
estudiadas (n=98)

Familiares con neoplasias malignas NoO. %

Ninguno 84 85,7

Con antecedentes 14 14,3
e Madre y hermana: cancer de mama 1 1,0
e Madre: cancer de mama 7 7,1
e Abuela: cancer de mama 1 1,0
e Madre: linfoma 1 1,0
e Madre: cancer de estbmago 1 1,0
e Madre: cancer de ovario 3 3,1

La tabla 3 contiene los motivos de consulta en el grupo estudiado. EI motivo de
consulta mas frecuente fue el “dolor en bajo vientre” referido por 4 de cada 10 de
las pacientes estudiadas; le siguié en orden de frecuencia el “aumento de volumen
del abdomen” en algo mas de la cuarta parte del grupo de mujeres; los 2 motivos
mencionados agrupan a 2 de cada 3 pacientes. En 1 de cada 6 el motivo de
consulta fue el sangrado vaginal, y en casi 1 de cada 10 se combinaron el “dolor en
bajo vientre mas el sangrado vaginal”; como motivacién para buscar asistencia
médica. En 3/98 (3,1 %) casos se diagnostico la tumoracibn durante una
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ultrasonografia pélvica por estudio de infertilidad, 2 de estas 3 eran las que tenian
abortos a repeticion. En 2 pacientes estaban presentes “dolor en bajo vientre mas
aumento de volumen del abdomen” y en una el “dolor en bajo vientre mas
sangrado rectal”; solo 1 acudié por trastornos intestinales.

Tabla 3. Motivos de consulta (n=98)

Motivos de consulta NO. %

Dolor en bajo vientre 40 40,8
Aumento de volumen del abdomen 26 26,5
Sangrado vaginal 16 16,3
Dolor en bajo vientre + sangrado vaginal 9 9,2
Hallazgo durante estudio de infertilidad 3 3,1
Dolor en bajo vientre + aumento de 2 2,0
volumen

Dolor en bajo vientre + sangrado rectal 1 1,0
Trastornos intestinales 1 1,0

En la tabla 4 se presenta un resumen de la informacion obtenida, antes de la
cirugia, a partir de los medios diagnésticos utilizados y sus resultados en las 98
pacientes estudiadas.

En mas de la mitad de las pacientes no se llevé a cabo la determinacion del CA 125.
Si se tiene en cuenta, solamente a aquellas en que se realiz6 la especificacion
reflejada en la historia clinica de la mayoria de los casos. La Tomografia Axial
Computarizada (TAC) no se llevé a cabo en 3 de cada 5 pacientes; en el 18,3 % no
se especificd el resultado de la TAC en la historia clinica, aunque se refirié que se
habia realizado. En las 27 pacientes en que se conocié el resultado de dicho
examen se confirmd la presencia de tumoracion ovéarica y alguna de sus
consecuencias como la ascitis en el 41,7 % de las pacientes.

El 74,5 % de las pacientes tuvieron diagnoéstico de cancer epitelial del ovario, a
20,4 % mujeres se les diagnosticé cancer del estroma gonadal, y a 5,1 % cancer
de las células germinales.

Tabla 4. Medios diagnésticos utilizados y sus resultados en las pacientes

estudiadas
Medios diagndsticos NoO. %
Determinacion de Ca 125 (n=56)
> 35 UI/L 13 23,2
Ultrasonografia (n=73)
Tumor en uno o ambos ovarios 69 94,5
Otras tumoraciones 4 5,5
TAC (n=60)
e Ascitis 25 41,7
Tumor en uno o ambos ovarios 15 25,0
¢ Imagen tumoral ovarica compleja 8 13,3
¢ No especificado el resultado 11 18,3
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En cuanto al diagndstico histolégico de los canceres epiteliales, en el grupo
estudiado, segun el resultado de la biopsia, aproximadamente 3 de cada 5 de los
canceres epiteliales eran cistoadenocarcinomas papilares serosos, y los
cistoadenocarcinomas papilares mucinosos estaban presentes en 1 de cada 6
pacientes. Alrededor de 1 de cada 10 de los canceres epiteliales fueron carcinomas
de células claras o cistoadenocarcinoma endometrioides, respectivamente. La
edad promedio de las pacientes con cancer epitelial del ovario era 48,1+14,6 afios,
IC 95 % de 44,7-51,3 afios y rango entre 17 y 82 afios de edad.

Con respecto a los estadios en los canceres epiteliales, no se observé un patrén
especifico en la distribucion de los mismos en relacibn con sus variantes
histolégicas. Segun los resultados de la prueba Chi-cuadrado de Pearson = 23,142,
con 27 grados de libertad y p = 0,677, no hubo asociacion significativa entre ambas
variables.

En 57,3 % de esos canceres los estadios fueron IIl o IV, 18 pacientes de 73
estudiados se encontraban en estadio I, y contrastandolo con los que estaban en
estadio IlIl o IV se obtuvo que esa diferencia fue muy significativa, p < 0,001,
segun la prueba z; de aproximaciébn normal para proporciones en caso de
categorias mutuamente excluyentes. Las etapas del estadio Il fueron las menos
frecuentes, con 18,0 % de las pacientes.

En el grafico 1 se muestra el diagnoéstico histolégico de los canceres del estroma
gonadal, segun el resultado de la biopsia referido en las historias clinicas, y que no
refirieron la localizacién del tumores, es decir si en uno o en ambos ovarios. Aun
en el caso en que se resefia que habia una carcinosis peritoneal, no se encontré
mas informacion de esa biopsia, que la registrada en la historia clinica. La edad
promedio de estas pacientes era 50,6+11,36 afos; IC 95 % de 45,3-55,8 afios y
rango entre 27 y 72 afios de edad. El mas frecuente de ellos fue el tumor de la
granulosa con el 45,0 %, seguido por la localizacién en ovario derecho (20,0 %).

T. de la Granulosa de alto grado ovario derecho |/ 5,0%
T. de la Granulosa con carcinosks peritoneal - :_-] 5,0%
T. de la Granulosa en ovario izquierdo . 5,0%
T. de la Granulosa bien diferenciado | - 10,0%
T. de la Granulosa bilateral | - 10,00
T. de la Granulosa en ovario derecho -_ £20,0%
T. de la Granulosa - ﬁﬁﬂ%

0,00 5,00 10,0915,0%620,0025, 00630, 00635, 0%40, 09%45,0%

Graf. 1. Diagndstico histoldgico en los canceres del estroma gonadal.

En el grafico 2 se presentan los estadios de los canceres del estroma gonadal. En
70 %, los estadios fueron | o Il; 25 % estaba en estadio Ill, y en una mujer se
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diagnostic6 un estadio IV que presentdé un tumor de células granulosa con
carcinosis peritoneal.

El 5,1 % de las pacientes fueron diagnosticadas con cancer de las células
germinales del ovario. En 80.0 % se diagnosticaron disgerminomas malignos y en
20 % un tumor maligno de Brenner en el ovario izquierdo. En 3 de los 4
disgerminomas, el estadio era IA, solamente 1 estaba en estadio IIB. El tumor
maligno de Brenner estaba en estadio IV.

35,0%
350%

15,0%

1A 1B 1] 1nc [L1[:] nc v

Graf. 2. Distribucién de los estadios (FIGO) en los canceres del estroma gonadal.

A modo de resumen, para valorar la relacion entre los estadios (FIGO) y el tipo de
cancer, se muestra esa distribucion. Al igual que lo que se presenté sobre los
canceres epiteliales no se observd un patron especifico en la distribucion de la
tipologia, en relaciéon con los estadios de esos canceres: c2 = 8,386, grados de
libertad = 6 y p = 0,211; lo que indica que no hubo asociacion significativa entre
esas variables, al menos en el presente estudio.

DISCUSION

Segun la literatura revisada la edad media de diagndstico de los canceres ovaricos
es de 60 afios aproximadamente.®® La menor edad promedio de las pacientes
incluidas en el presente estudio, puede estar explicada por el hecho de que 74,5 %
de los canceres eran epiteliales, para los que se reporta una incidencia cercana al
90 %; mientras que los tumores de células granulosa y los del estroma gonadal
representaron el 25,5 % del total de los canceres estudiados, que generalmente se
presentan en mujeres mas jovenes, esta diferencia en los promedios de edades de
las pacientes, con respecto a lo reportado en la literatura médica esta explicada por
la diferente distribucion de los tipos de cancer del presente estudio.

Como se reporta en la literatura médica sobre el tema, en el grupo de pacientes
estudiadas, la nuliparidad o baja paridad y un relativamente alto porcentaje de
familiares, por la linea materna, que habian padecido de algun cancer (14,3 %), la
mitad de ellas con cancer de mama."®
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Se coincide con lo sefialado, por los autores consultados, que 4/5 de las mujeres
estudiadas acudieron a consulta porque la sintomatologia inicial estaba
representada por un aumento de volumen, en la region inferior del abdomen o por
vagas molestias abdomino-pélvicas, que describian como sensacion de «gases» 0
distension abdominal.®%V

En casi todas las pacientes se detecté ascitis, dado que aproximadamente el 50 %
de ellas se presentaron con estadios IlIl o IV de la enfermedad, la presencia de
liquido ascitico como manifestacién de la neoplasia ovarica fue frecuente.("*Y Es
necesario sefialar que el procentaje que se arroja en el presente estudio es
demasiado alto, pudiera estar explicado por el hecho de que se indicara la TAC,
cuando al examen fisico, se evidencia la posibilidad de la existencia de un tumor.
Los motivos de consulta hallados en esta investigacion conciertan con otros
trabajos consultados.®*®

El biomarcador CA 125 se analiza en 43/98, (43,9 %) enfermas y en 13/43 (30,2
%) de ellas se obtuvo un valor mayor que 35 UI/L, porcentaje que es muy inferior
a lo referido por Hogg en Noruega,™ quien reporta en su estudio un 56 % de
positividad de este marcador, en un total de 279 pacientes con cancer de ovario
epitelial en etapa I, aunque se ha reportado que puede ser moderadamente
sensible la utilidad del CA 125 como elemento de pesquisa; este se encuentra
elevado en presencia de cancer ovarico. Puede ser utilizado como herramienta para
valorar la respuesta al tratamiento y como marcador de enfermedad recurrente. >

Algunas investigaciones sugieren que el CA 125 desempefia un papel significativo
en la patogénesis del cancer de ovario. En estudios multivariados sobre la
enfermedad avanzada, los altos niveles de este biomarcador se han visto asociados
con un pobre resultado; independientemente de que se haya efectuado la
citorreduccion tumoral . ®>'®  paraddjicamente no se ha demostrado que la
expresion del CA 125, sea concluyente para el prondéstico de la enfermedad en
etapa temprana, ademas la pérdida de la expresion del CA 125 ha demostrado ser
un signo de prondstico pobre en la enfermedad avanzada.*”

Segun lo referido por Bacalbasa, et al '® sobre factores de riesgo para cada uno de
los tipos del cancer de ovario, el subtipo seroso prevalece sobre los demas y
reporta una incidencia del 65,7 %, para ese subtipo. En este trabajo los
cistoadenocarcinomas papilares serosos alcanzan una frecuencia del 61,2 %, dentro
de los canceres epiteliales, similar a lo que describen, pero a diferencia de lo que
plantean que el resto de las histologias se mantuvo alrededor del 10 %, los
cistoadenocarcinomas papilares mucinosos son casi el doble de lo planteado por los
autores mencionados. Las frecuencias de los tumores malignos de la granulosa y
del estroma gonadal no se diferencian de lo que se reporta para estos tipos de
cancer.®®

El diagndstico en estadios iniciales (etapas | o Il) se reporta poco mas del 50,0 %
en las pacientes estudiadas, lo que no coincide con lo planteado por la mayoria de
los autores, que refieren que lo mas frecuente fue tratar pacientes con enfermedad
avanzada. Los sintomas inespecificos y la falta de un programa de pesquisa
confiable hacen que se haga un diagnostico tardio y exista una alta frecuencia de
enfermedad en etapas Ill y IV. Muchos investigadores aseguran que la cifra de
pacientes que se tratan en etapas avanzadas, puede alcanzar del 70 al 80 % lo que
justifica el pronéstico tan desfavorable que tiene esta enfermedad.*®%%

No se demuestra una relacion estadisticamente significativa entre el tipo histolégico
y la etapa clinica. Es conocido que la asociacion de los tumores epiteliales tienen un
peor prondstico; en uno de los estudios consultados se puede apreciar que un
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mayor porcentaje de pacientes, en etapas avanzadas de la enfermedad (Il1 y 1V),
tenian tumores epiteliales, sin embargo los tumores de células germinales y los
tumores de los cordones sexuales-estroma se encontraron en un mayor porcentaje,
en estadio 1y 11.¢?

Se concluye que los resultados obtenidos en cuanto a datos demograficos,
antecedentes, sintomatologia y caracteristicas anatomo-clinicas del cancer de
ovario, en las pacientes estudiadas, generalmente se comportan de acuerdo a
patrones epidemiolégicos reportados internacionalmente, aunque la frecuencia de
cancer epitelial es menor que la referida en la literatura consultada. La mayoria de
los canceres estudiados estan en estadios | y Il1.
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