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RESUMEN
Antecedentes: EIl cancer de endometrio, el cancer de ovario y el cancer
cervicouterino son las neoplasias, dentro del cancer del aparato reproductor
femenino, que se consideran mas frecuentes en la actualidad. La aparicion de
cancer ginecoldgico en mujeres virgenes demuestra que se deben consideran
otras factores causales de la enfermedad, sin embargo, en nuestro pais, no

hay la suficiente evidencia de documentacion sobre estos casos.

Objetivo: Estimar la prevalencia de cancer de cuello uterino, Utero y ovarios
en mujeres virgenes atendidas en el area de Ginecologia Oncologica del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo desde el 1 de Enero del 2013 hasta el 31
de Diciembre del 2017.

Metodologia:  Estudio de prevalencia, retrospectivo, observacional,
descriptivo, con 394 pacientes con diagnostico de cancer de cérvix, utero y
ovario, con su respectivo CIE 10, confirmado por patologia durante el 2013
hasta el 2017. Los datos se obtuvieron de todas las historias clinicas digitales
en el programa Emulador AS400, a partir de la base de datos otorgada por el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, cuya informacion se almacend en una

base de recoleccion de datos digital de Excel.

Resultados: De los 394 casos de pacientes con cancer de drgano reproductor
femenino, el 88% de la muestra fueron mujeres no virgenes y el 12% fueron
virgenes. A su vez, se caracteriz0 a las pacientes segun el érgano afectado,
edad, antecedentes patolégicos personales, indice de masa corporal,

antecedentes familiares de cancer, tipo histoldgico y lugar de procedencia.

Conclusion: La prevalencia de cancer de cérvix, ovario y endometrio en las
pacientes atendidas entre los aflos 2013 y 2017 fue de 12% para las mujeres
virgenes, cuyo érgano mayormente afectado fueron los ovarios, y el 88% para

las mujeres no virgenes, donde su alta incidencia es el cuello uterino.

Palabras clave: Céncer cervical, Cancer de ovario, Virginidad, Utero.



SUMMARY

Background: Endometrial cancer, ovarian cancer and cervical cancer are
neoplasms, within female reproductive system’s cancer, are considered
frequent nowadays. Virgin women gynecological cancer’s appearance shows
that other disease’s causal factors must be considered, however, there isn’t

enough evidence of documentation on these cases in our country.

Objective: To estimate the prevalence of cervical cancer, uterus and ovaries
in virgin women treated in the Oncology Gynecology area of Teodoro
Maldonado Carbo Hospital from January 1, 2013 to December 31, 2017.

Methodology: Retrospective, observational, descriptive, prevalence study
with 394 patients diagnosed with cervical, uterine and ovarian cancer, disease
confirmed by pathology during 2013 and 2017. Data were obtained from all the
digital clinical histories in the AS400 Emulator Program, based on the data
base granted by Teodoro Maldonado Carbo Hospital, whose information was

stored in a database ok Excel’s digital data collection.

Results: Of the 394 cases of patients with female reproductive organ cancer,
88% of the sample was non — virgin women and the 12% were virgin. Patients
were also characterized according to the affected organ, age, personal
pathological history, body mass index, family history of cancer, histological

type and place of origin.

Conclusion: The prevalence of cancer of the cervix, ovary and endometrium
in patients treated between 2013 and 2017 was 12% for virgin women, whose
mostly affected organ was the ovary, and 88% for non — virgin women, where

its high incidence is the cervix.

Key words: Cervical cancer, Ovarian cancer, Virginity, Utero



INTRODUCCION
En la actualidad se considera que las neoplasias mas frecuentes dentro del
cancer de aparato reproductor femenino los mas frecuentes son el cancer de
endometrio (6.7%), el cancer de ovario (4.7%) y el cancer cervicouterino
(4.5%).

Dentro de los tipos de canceres mas frecuentes en el sexo femenino, el cancer
del cuello uterino ocupa el cuarto lugar en el mundo, asi mismo, ocupa el
cuarto lugar en cuanto a su mortalidad. Un alto porcentaje, de los casos de
este tipo de cancer, fueran prevenibles si se cumpliese con los protocolos de
deteccion temprana, asi como los métodos diagndsticos y tratamiento, que en

nuestro medio son inadecuados. (12)

El virus del papiloma humano (VPH) es la principal causa en la apariciéon y
desarrollo del cancer de cérvix. El contacto sexual se ha considerado por
muchos afios un requisito necesario para adquirir el VPH en el tracto genital.
Sin embargo, el VPH, siendo un factor causal en el desarrollo del cancer, no
es suficiente para el desarrollo del mismo. Si bien la respuesta inmunoldgica
a la infeccién por el virus desempefa un papel crucial en el desarrollo del
cancer, actualmente se considera otros cofactores que favorecen su

progresion. (17)

Por otro lado, el cancer representa el 6% de todos los cdnceres en mujeres.
Son diagnosticados en estadio temprano, en su mayoria, y el tratamiento
eficaz corresponde a la cirugia, sin embargo, existe una alta tasa de recaida
en pacientes con ciertas caracteristicas patologicas al igual que aquellas que
presentan metastasis extrauterina, incluso tras recibir terapia adyuvante.
(12,13)

El epitelio glandular endometrial es un tejido sensible a la acciéon hormonal de
estrdgenos y progesterona, que regulan la proliferacion y maduracion del
endometrio durante el ciclo menstrual. El exceso de estrogenos es el origen
del proceso tumoral, ya que la mayor parte de los factores etioldgicos
relacionados con el cancer de endometrio cursan con un exceso de

estrogenos circulantes. (16)



Por ultimo, el cancer de ovario puede dar lugar a la aparicion de numerosos
tumores de distinto rango morfoldgico, algunos de los cuales poseen funcion

hormonal. Los tumores epiteliales forman el grupo mas numeroso. (15)

Aproximadamente 7 de cada 100 mujeres llegan a padecer a lo largo de su
vida un quiste o un tumor de ovario. De éstos, el 15% suelen ser malignos. El
90% de los tumores malignos son de origen epitelial y el 10% restante se
reparte entre los mesenquimatosos y los de células germinales. Mas del 80%
aparecen en mujeres postmenopausicas, con un pico de incidencia a los 65
afnos, y menos del 1% aparecen antes de los 30 afios, siendo mas frecuentes

en estas edades los tumores germinales. (14)

Actualmente son pocos los registros acerca de este tipo de cancer en mujeres
virgenes, y en nuestro pais a pesar de su existencia no hay evidencia de
documentacion sobre estos casos, es por ello que a través de nuestro trabajo

esperamos contribuir con informacion importante acerca de este tema.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES

El cancer de cérvix en la actualidad es considerado la primera causa de
muerte por tumores ginecoldgicos, y el segundo mas frecuente a nivel
nacional, segun los registros Nacionales de SOLCA, cada afio se diagnostican

cerca de 1600 nuevos casos, de los cuales 650 fallecieron en el afio 2014. (5)

Isabel Gonzélez Ballano del servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital
de Barbastro, Espafia; reportd un caso clinico de adenocarcinoma de cérvix
en una paciente virgen de 36 afos atendida en dicha casa de salud en el afio
2015, cuyas pruebas para deteccion de VPH con el sistema COBAS4800,
mediante reaccién de cadena de polimerasa (PCR), fue negativa. En dicho
estudio se concluy6 que estos casos son mas agresivos a aquellos vinculados
con el VPH. (31)

Por otro lado, el cancer de ovario es considerado como el tercer tipo mas
frecuente dentro del area de ginecologia, y es el que mayor nimero de
muertes causa en el mundo, en el afio 2010 SOLCA registré 1000 casos en

el Ecuador, manteniendo cifras bajas de supervivencia. (6)

El estudio retrospectivo realizado en el Hospital Universitario Gazi Universitesi
en el aflo 2016 en 56 pacientes menores a 20 afios, cuyos resultados
publicados se determind que los quistes foliculares, cistoadenomas serosos y

teratomas.(32)

Por altimo, el cancer de endometrio ocupa el séptimo lugar en frecuencia en
el mundo y segun los registros de SOLCA sefalan que 20 de cada 100.000

mujeres padecen de esta enfermedad. (7)

En la actualidad no existen estudios de prevalencia sobre estos canceres en
mujeres virgenes, es por ello que por medio de este estudio buscamos
contribuir con datos de importancia, ya que estos en algun momento podrian

ayudar a prevenir la enfermedad, asi como también a su deteccién temprana.



1.2 CANCER DE CERVIX
1.2.1 CERVIX

“El cérvix es parte del sistema reproductor de la mujer. Esta ubicado en la

pelvis. El cérvix es la parte inferior, estrecha, del atero (matriz)”. (1)
1.2.2 PROCESO DEL CANCER

Esta enfermedad comienza en las células, las cuales normalmente crecen y
se dividen con la intencion de formar nuevas células para satisfacer las
necesidades del cuerpo, ya que cuando las células normales se envejecen,

deterioran o mueren, nuevas ceélulas las reemplazaran.

Ciertas veces, el proceso antes mencionado se descontrola. Esto significa que
células nuevas se forman cuando no son necesitadas por el cuerpo y las viejas
o deterioradas no mueren cuando deberian. El acumulo de todas estas células
adicionales, forman frecuentemente una masa que es lo que se conoce

normalmente como tumor. (1)
1.2.3 FACTORES DE RIESGO

Los médicos muchas veces no pueden explicar la razén por la cual este
cancer aparece en una mujer, peno en otra no. No obstante, si se conoce que
existen ciertos factores de riesgo que aumentan la probabilidad de esta

enfermedad.

Se ha demostrado que el principal factor de riesgo es la infeccién con el virus
del papiloma humano, pero en la actualidad se han demostrado que existen
otros factores que pueden actuar conjuntamente o de manera independiente

para la aparicion de cancer de cérvix. (1)

= Tabaquismo

» Herencia familiar

» Edad de la paciente

= Deficiencia de folatos y vitamina A, CY E

= Infecciones por ClamydiaTrachomatis

= Inmunodepresion: la toma de medicamentos que suprimen el sisteman
inmune o la infeccion con VIH elevan el riesgo de padecer esta

enfermedad.



= Antecedentes sexuales

» Uso de pildoras anticonceptivas: su uso de manera prolongada eleva
el riesgo debido a que este altera el metabolismo del acido folico y de
esta manera se podrian generar atipias.

= Nivel socioecondmico: cuanto mas bajo sea el nivel, aumenta el riesgo.
Se cree que la malnutricion seria la causa.

» Raza: la raza negra tiene mayor incidencia de la enfermedad.

= DES (dietilestilbestrol): puede aumentar el riesgo de aparicion
principalmente en mujeres que estuvieron expuestas a este

medicamento antes de nacer. (1-5)

1.2.4 SINTOMAS

En etapas tempranas de la enfermedad generalmente no hay sintomas,
cuando el cancer crece, las mujeres pueden tener uno o varios de los

siguientes sintomas:

= Sangrado vaginal anormal.
= Mayor secrecion vaginal.

= Dolor pélvico

»= Dolor de espalda

=  Dolor durante relaciones sexuales.

Los sintomas también pueden presentarse por otros problemas de salud, solo
el médico puede determinar con seguridad la razén por la que se han

presentado. (1,4)

1.2.5. DETECCION Y DIAGNOSTICO

A causa de que el Virus Papiloma Humano (VPH) se ha considerado como
principal factor de riesgo, y al ser este un virus de transmisién sexual
principalmente, los médicos recomiendan a las mujeres la realizacion de
pruebas Papanicolaou (PAP) con regularidad o también llamada citologia
cervical, con la finalidad de detectar y tratar las células anormales para

prevenir asi el cancer cervical. (23)



Hace algunos afios se recomendaba la realizacién de citologia cervical,
cuando se inicie la vida sexual, actualmente esto ha cambiado puesto que
nuevos estudios han confirmado que el VPH también puede contagiarse a los
hombres y mujeres que jamas han llevado una relacion sexual con
penetracién, pero si un contacto entre genitales, o el contacto mano-genitales.
(23)

No obstante, también hay que tener en cuenta que existen otros factores
riesgo que contribuyen al desarrollo de esta enfermedad. Es por ello que
actualmente, la Sociedad Americana del Cancer recomienda que todas las
mujeres se realicen una citologia cervical a partir de los 21 afios de edad,

independientemente del momento en que sean sexualmente activas. (23)



1.2 CANCER DE OVARIO
1.2.1 OVARIOS

Estructuras intraperitoneales, situadas uno a cada lado del Gtero, por detras
de los ligamentos anchos y adheridos lateralmente de la cavidad pélvica, de
forma almendrada y con un tamafio que varia segun las edad; en recién
nacidos miden 13 mm x 6 mm x 4 mm; incrementan su tamafio de forma
gradual hasta alcanzar los 3 cm x 1.5 cm x 5 cm y en la etapa menopausica

miden 20 mm x 10 mm x 15mm. (7)
1.2.2 PROCESO DEL CANCER

Se han propuesto varias teorias acerca de la patogénesis de la enfermedad,

entre las cuales tenemos:

» Teoria de ovulacion incesante: Descrita en 1971, defiende que
superficie ovarica sufren lesiones menores en cada ovulacion, y que la
acumulacion de estos traumatismos puede desencadenar en una
neoplasia.

» Teoria de exceso de gonadotropina: el haberse demostrado que el
aumento de la edad aumenta también la incidencia de esta
enfermedad, ha llevado a postular sobre la posible acciéon que puede
ejercer las hormonas FSH y LH en su elevacion continua durante la
menopausia y afios después, por lo que se ha postulado que la
exposicibn permanente a las gonadotropinas posee un efecto
carcindgeno sobre la superficie ovarica.

= Teoria de migracion de carcinbgenos exdégenos: postula que la
migracion hacia cavidad abdominal y ovarios de sustancias
contaminantes y carcindgenas (talcos y asbestos) que han estado en
contacto con el area genital y perineal, podrian tener un papel

importante en la patogénesis de esta enfermedad. (8)
1.2.3 FACTORES DE RIESGO

» Asociados a aspectos hereditarios:
= Antecedentes de cancer de ovario: alrededor de 5-10 % de las

mujeres que tienen cancer ovarico, tienen un familiar



principalmente de primer grado de parentesco (madre, hija,
hermana) que ha sufrido la enfermedad.

Mutacion de genes BRCA: Las mas frecuentes se encuentran
en los genes supresores tumorales BRCA1 y BRCA2. Alrededor
del 5-10 % de los casos diagnosticados se relacionan con la
mutacion de estos genes.

Cancer colorrectal hereditario no asociado a poliposis: el riesgo
cancer de ovario en estos pacientes es de 9-12%.
Antecedentes de ciertos canceres: cancer de mama, colon,

Gtero o pancreas. (7-10)

» Asociados a aspectos de reproduccion:

Nuliparidad: el riesgo de desarrollarse esta enfermedad
disminuye con cada embarazo y lactancia.

Terapia hormonal sustitutiva: el tratamiento solo con estrogeno
0 combinado en mujeres postmenopausicas tienen mayor riesgo

de desarrollar esta enfermedad. (7—10)

» Asociados a habitos de la vida:

Tabaco, alcohol y cafeina: consumo de tabaco aumenta el
riesgo de este cancer, especialmente para el tipo mucinoso. El
consumo de alcohol esta en controversia ya que estudios lo
asocian al este cancer y otros no. Se cree que otros habitos
como el consumo de café, especialmente en la postmenopausia
tienen riesgo aumentado de padecer de cancer de ovario.
Edad: Los de tipo benigno son mas comunes entre los 20 a 44
afos, por otro lado, los malignos en su mayoria se presentan
entre los 40 y 70 afios, con un pico maximo de incidencia entre
los 50 y 60 afios. (7-10)

» Otros factores:

Obesidad
Endometriosis
Inductores de ovulacion

Enfermedad inflamatoria pélvica. (7—10)



1.2.4 SINTOMAS

Esta enfermedad presenta un cuadro clinico bastante inespecifico, lo que
dificulta su deteccion en etapas tempranas, apareciendo sintomatologia
cuando la enfermedad ya se ha diseminado, agravando el prondstico. Los
primeros sintomas aparecen como molestias abdominales difusas, por lo que

la mayor parte del tiempo es ignorado por la paciente. (9-11)

Mientras la enfermedad va progresando empiezan a desarrollarse sintomas
mas especificos como pérdida de peso, falta de apetito y sensacion de
plenitud, muchas veces acompafiados de hinchazén abdominal, debido a la
acumulacion de liquido en el abdomen, sensacién de masa pélvica o “bulto”

por encima del pubis y metrorragia. (9-11)

Es por ello que se recomienda consultar al médico si paciente presenta uno o

varios de los siguientes sintomas:

v' Distension abdominal progresiva

Plenitud postprandial repetida y persistente
Molestias pélvicas y/o abdominales persistentes
Molestias al orinar persistentes

Molestias al defecar persistentes

AN NEENEEN

Sangrado vaginal anormal. (9-11)
1.2.5 DETECCION Y DIAGNOSTICO

1.2.5.1 Diagnéstico precoz

El cribado en el cancer de ovario es la recomendacion del National
Cancer Institute para su diagndéstico precoz en mujeres con alto riesgo
genético de desarrollar éste cancer, para de esta manera mejorar la
supervivencia de las pacientes con esta enfermedad. (8, 10,11)
Consiste en la combinacion de determinacion sérica de CA 125 con la
ecografia transvaginal a partir de los 25-35 afios, una o dos veces al
afio, o 5-10 afios antes de la edad en el que fue detectada la
enfermedad en el familiar mas joven. (8, 10,11)

El algoritmo ROC (Risk of Ovarian Cancer) calcula el riesgo de
manera individual de padecer esta enfermedad basandose en la edad



de la paciente y sus niveles de CA-125. De acuerdo a estos resultados

se clasifica
(8,10,11)

a la paciente segun su riesgo (bajo, intermedio, alto).

1.2.5.2 Diagnéstico del cancer de ovario

= Diagn6stico definitivo: analisis anatomo-patoldgico

= Examen fisico, ginecoldgico y abdominal completo

» Ecografia abdominal y transvaginal
» Marcadores tumorales (CA-125, HCG, AFP, ACE)

» Pruebas complementarias:

v

v
v
v
v

Tomografia computarizada
Laparoscopia para toma de biopsia
Tomografia por emision de positrones
Resonancia magnética nuclear
Paracentesis. (8,10,11)
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1.3 CANCER DE ENDOMETRIO
1.3.1 ENDOMETRIO

El endometrio es una membrana cuyo revestimiento es en la parte mas interna
de la cavidad uterina. Comprende de una capa denominada funcional, la
misma que, cuando la mujer alcanza su pico hormonal en el ciclo menstrual,
se desprende frente a la menstruacion. Este fenomeno es normal durante la
etapa reproductiva de la mujer. También posee una capa basal que se
encuentra pegada al miometrio, formada por estroma y glandulas. La capa
basal, a diferencia de la capa funcional, no presente cambios morfoldgicos

durante la menstruacion. (24)
1.3.2 PROCESO DEL CANCER

Existen factores, tales como la obesidad y la anovulacion, que producen una
elevacion de hormonas como estrogenos y progesterona. El exceso de las
mismas causa aumento del revestimiento endometrial o también llamado
hiperplasia endometrial, lo cual conlleva posteriormente al cancer en si.
Indistintamente de cual sea su causa, el engrosamiento del tejido endometrial
ocasionara desprendimiento de tejido que se reflejara como sangrado
abundante o, incluso, presentarse en la etapa posmenopausica. Estos signos

son de importante atencién, dado que son signos iniciales del cancer. (24)
1.3.3 FACTORES DE RIESGO

El factor de riesgo mas importante es el envejecimiento, asi como para la

mayoria de los canceres. (24) Aunque existen otros factores como:

» Terapia hormonal: la exposicion prolongada y sin oposicién a
estrogenos ha demostrado aumento de riesgo de cancer de
endometrio. (26)

» Modificadores selectivos de los receptores de estro geno: como el
tamoxifeno, que se usa para la prevencion del cancer de mama, tiene
un elevado riesgo de cancer debido al efecto estrogénico que tiene este
medicamento sobre el endometrio. (27)

e Obesidad. (24)

* Diabetes. (24)
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» Factores reproductivos: como la menarquia temprana o tardia, la
nuliparidad o el sindrome de ovario poliquistico. (28, 29, 30)

* Antecedentes familiares o predisposicion genética. (24)
1.3.4 SINTOMAS

El signo mas frecuente es el sangrado vaginal irregular, presentacion mas
comun del cancer. Este ocurre al comienzo de la enfermedad, por lo que se
diagnostica, a la mayoria de los pacientes, como cancer en estadio |, cuyas
probabilidades de curacion son altas. (24)

1.3.5 DETECCION Y DIAGNOSTICO

Procedimientos como la ecografia transvaginal, el examen pélvico, dilatacion
y legrado, histeroscopia, entre otros, se pueden utilizar para el diagndstico de
la enfermedad. Sin embargo, para el diagnostico definitivo del cancer es
necesario realizar un procedimiento para extraer muestras directamente del

tejido endometrial. (24)

El frotis de Papanicolaou no es un procedimiento especifico, aunque hay una
correlacion entre los resultados positivos de estudios citolégicos del cuello
uterino y la enfermedad endometrial de riesgo alto. (25)
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CAPITULO 2
OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Estimar la prevalencia de Cancer de cuello uterino, Utero y ovarios en mujeres

virgenes atendidas en el area de Ginecologia Oncoldgica del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo desde 1 de enero del 2013 hasta el 31 de
diciembre del 2017

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Caracterizar a las mujeres virgenes y no virgenes con cancer segun el
organo afectado.

Caracterizar a las mujeres virgenes y no virgenes con cancer de cérvix,
endometrio y ovario segun su grupo etario.

Caracterizar a las mujeres virgenes y no virgenes con cancer de cérvix,
endometrio y ovario segun su indice de masa corporal (IMC).
Caracterizar a las mujeres virgenes y no virgenes con cancer de cérvix,
endometrio y ovario segun sus antecedentes de cancer de 6rganos del
aparato reproductor femenino en familiares de ler y 2do grado.
Caracterizar a las mujeres virgenes y no virgenes con cancer de cérvix,
endometrio y ovario segun sus antecedentes personales de
comorbilidades.

Caracterizar a las mujeres virgenes y no virgenes con cancer de cérvix,
endometrio y ovario segun el tipo histolégico de la enfermedad.
Caracterizar a las mujeres virgenes y no virgenes con cancer de cérvix,
endometrio y ovario segun la provincia de procedencia del paciente.
Calcular la tasa de mortalidad del cdncer de cérvix, endometrio y ovario

en las pacientes virgenes y no virgenes.
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CAPITULO 3
DISENO METODOLOGICO

3.1 NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo.
3.3 DISENO DE ESTUDIO

Estudio de prevalencia.

3.4 POBLACION DE ESTUDIO

Todas las historias clinicas de pacientes con diagndstico de cancer
cervicouterino, Utero y ovarios, confirmado por patologia durante el periodo

enero 2013 — diciembre 2017 en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
3.5 CRITERIOS DE SELECCION.
3.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Mujeres que no hayan tenido actividad sexual (virgenes).
Mujeres que hayan sido diagnosticadas con Ca de cérvix.
Mujeres que hayan sido diagnosticadas con Ca de ovario.

Mujeres que hayan sido diagnosticadas con Ca de endometrio.

AN NEENEEN

Mujeres que hayan acudido y/o que acuden a controles gineco —

oncoldégicos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
3.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

v" Mujeres que tengan Cancer de mama.
v' Mujeres que no hayan sido diagnosticadas con Cancer de aparato

reproductor femenino primario.
3.6 VARIABLES

Se utilizaron las siguientes variables:
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Edad, 6rgano afectado, comorbilidades, antecedentes familiares de cancer de

organos del aparato reproductor femenino, tipo histolégico, lugar de
procedencia.
Variable Definicién Dimensidén Indicador Escala
. Numeérica,
Tiempo que ha .
o o, Caracteristicas | expresada en
Edad vivido una Bioldgica .. .
fisicas ndmero de
persona o .
afios cumplidos
Tejido dafiado :
Nominal;
a causa de ..
< .. . . . -Cérvix
Organo afecto alguna Clinica Historia clinica Ovario
circunstancia .
o -Endometrio
en especifico
Nominal;
-Hipertensién
arterial
-Diabetes
Coexistencia Mellitus
de dos 0 més -Hipotiroidismo
Comorbilidades | enfermedades Clinica Historia clinica | -Sindrome
en un mismo Antifosfolipidico
individuo -Lupus
Eritematoso
Sistémico
-Tabaquismo
Historial .
. Nominal
Antecedentes familiar de un C
. . L . . L Dicotomica:
familiares de tipo de Clinica Historia clinica Sj
cancer enfermedad en No
particular
Descripcion de
un tumor . ,
. Nominal segun
segun las :
: R B - o los tipos de
Tipo histolégico células y clinica Historia clinica .
tejidos que se cada organo
afectado
vean al
microscopio
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Nominal por
. rovincias:
Espacio ?Guayas
ocupado por
Lugar de . p. . P . o -Santa Elena
. un individuo en clinica Historia clinica ,
procedencia . -Los Rios
un tiempo Manabi
determinado
-Azuay
-El Oro
Tasa de
muertes
producidas en NUMérica
. una poblacion . L '
Mortalidad P Clinica Historia clinica | expresado en
durante un orcentaie
tiempo dado y P J
por una causa
determinada

3.7 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
3.7.1 METODO

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo, el
mMismo que consistid en una revision de las historias clinicas digitales de todos
los pacientes con reporte patolégico positivo de Cancer de cérvix, utero y
ovarios, cuyo fin fue la observacién y el registro de los acontecimientos sin

intervencién alguna en el curso natural del fenémeno a investigar.
3.7.2 TECNICAS DE INVESTIGACION

v' Busqueda de historias clinicas digitales de pacientes en el programa
Emulador AS400, a partir de la base de los datos otorgada por el
Hospital, relacionadas con los diagndésticos CIE 10 para Cancer de
cérvix, Utero y ovarios.

v" Recoleccion de datos mediante creacién de una base de datos en
Excel destinada para este fin.

v Validacion de la Informacion.

v" Anélisis de datos obtenidos.
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3.7.3 INSTRUMENTOS

v' Elinstrumento de nuestra investigacion fue una base de recoleccion de
datos digital de Excel.
v Programa digital AS400.
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CAPITULO 4
RESULTADOS

Se obtuvo una base de datos con pacientes ginecologicas que hayan sido
diagnosticadas con cancer de cérvix, endometrio y ovario durante el periodo
2013 hasta 2017, en el hospital Teodoro Maldonado Carbo. Los datos
obtenidos contenian pacientes virgenes y no virgenes, por lo cual, se separé
la muestra. La poblacion de estudio estuvo conformada por 394 pacientes con
cancer de organos reproductores femeninos, de las cuales 13 fueron
pacientes padecieron cancer de vagina y vulva, lo que redujo la poblacion de
estudio a 381 pacientes con cancer de cérvix, endometrio y ovario, de las

cuales 44 fueron pacientes virgenes y 337 no virgenes. (figura 1).

FIGURA 1: Caracterizacion de pacientes con cancer de cérvix,
ovario y endometrio segun su actividad sexual.

12% (44)

= NO VIRGENES = VIRGENES

Autores: Doménica Granda M. Fernando Vicuna F.

Dentro de la poblacion de estudio se caracterizO a las pacientes segun el
organo afectado (figura 2); dentro del grupo de las pacientes virgenes se
obtuvo un 66% (29 pacientes) para el cancer de ovario, seguido por el cancer
de endometrio con 29.5% (13 pacientes), y por ultimo el cancer de cérvix con

el 4.5% (2 pacientes).
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Por otro lado, dentro del grupo de las pacientes no virgenes encabeza la lista
el cancer de cérvix con un 55.8% (188 pacientes), le sigue el cAncer de ovario
con el 28.2% (95 pacientes), y el cancer de endometrio con 16% (54

pacientes). (Figura 2)

FIGURA 2
188 (55.8%)
200
0 o5
140 (28.2%)
o0 54(16%)
100
80 ) 29(66%)
0,
o (4.5%) 13(29.5%)
20 4 ' -y
0
CERVIX OVARIOS ENDOMETRIO

B NO VIRGENES VIRGENES

Figura 2. Caracterizacion de mujeres virgenes y no virgenes segun el sitio afectado.
Autores: Doménica Granda M. Fernando Vicuiia F.

Luego se caracteriz6 a las pacientes con cancer de cérvix segun su indice de
masa corporal (IMC), los resultados obtenidos para las pacientes virgenes
fueron del 100% (2 pacientes) con IMC sobrepeso (25-29.9), por otro lado, los
resultados para las pacientes no virgenes fueron de un 46.8% (88 pacientes)
con IMC normal (18.5-24.9), 39.4% (74 pacientes) con IMC sobrepeso, 6.4%
(12 pacientes) con IMC obesidad grado 1 (30 - 34.1), 4.8% (9 pacientes) con
IMC obesidad grado 2(35-39.9), y por ultimo 2.6% (5 pacientes) con IMC
obesidad grado 3(>40). (Figura 3)
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FIGURA 3
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FIGURA 3. Caracterizacion de cancer de cérvix en mujeres virgenes y no virgenes segun su
indice de masa corporal (IMC).

Autores: Doménica Granda M. Fernando Vicuna F.

Los resultados para el cancer de ovario en las pacientes virgenes fueron de
44.8% (13 pacientes) para IMC sobrepeso, 34.5% (10 pacientes) IMC normal,
17.2% (5 pacientes) con IMC obesidad grado 1, y 3.4% (1 paciente) para IMC
obesidad grado 2, no hubo pacientes virgenes con obesidad grado 3. Por otro
lado, las pacientes no virgenes comparten el orden de frecuencia con 43.2%
(41 pacientes) para IMC sobrepeso, seguido de 35.8% (34 pacientes) con IMC
normal, 11.5% (11 pacientes) con obesidad grado 1, y por ultimo 7.4% (7
pacientes), 2.1% (2 pacientes), para obesidad grado 2 y grado 3

respectivamente. (Figura 4)
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FIGURA 4
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FIGURA 4. Caracterizacion de cancer de ovario en mujeres virgenes y no virgenes segun su
indice de masa corporal (IMC).

Autores: Doménica Granda M. Fernando Vicuiia F.

Los resultados para las pacientes virgenes con cancer de endometrio fueron
de un 30.7% (4 pacientes) para aquellas con IMC normal y sobrepeso, seguido
por el 15.4% (2 pacientes) para IMC obesidad grado 1 y 3, por ultimo con un
7.7% (1 paciente) para obesidad grado 2.

De igual manera los resultados de las pacientes no virgenes fueron de 38.9%
(21 pacientes) para IMC normal y sobrepeso, 18.5% (10 pacientes) para
obesidad grado 1, terminando con un 1.8% (1 paciente) para obesidad grado
2y 3. (Figura 5)
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FIGURAS
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FIGURA 5. Caracterizacion de cancer de endometrio en mujeres virgenes y no virgenes
segun su indice de masa corporal (IMC).

Autores: Doménica Granda M. Fernando Vicuna F.

La caracterizacion del cancer de cérvix segun el grupo etario resulté en un
50% (1 paciente) tanto para el grupo de 41-50 aflos como para el de 61-70
afos en las mujeres virgenes, en cuanto a las pacientes no virgenes
predominé el grupo de 51-60 afios con 30.85% (58 pacientes), seguido por el
26% (49 pacientes el grupo de 41-50 afios, 22.88% (43 pacientes) el de 61-
70 afos, 19.69% (37 pacientes) el de 3-40 afios y por ultimo el grupo de 20 -
30 afos con el 0.53% (1 paciente). (Figura 6)
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FIGURA 6
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FIGURA 6. Caracterizacion de cancer de cérvix en mujeres virgenes y no virgenes segln su
grupo etario.

Autores: Doménica Granda M. Fernando Vicuna F.

En cuanto al cdncer de ovario los grupos etarios mayormente afectados dentro
de las pacientes virgenes fueron los de 51-60 afios y 61-70 afios con el
27.58% (8 pacientes), seguido por los grupos de 41-50 afios con el 24.3% (7
pacientes), y con el 10.34% (3 pacientes) para los grupos de 20-30 y 31-40
afos. Dentro de las pacientes no virgenes lider6é el grupo etario de mayor
edad, con el 32.63% (31 pacientes) para las de 61-70 afos, seguido por el
28.42% (27 pacientes) para el de 51-60 afios, el 23.15% (22 pacientes) de 41-
50 afios, 12.63% (12 pacientes) para el de 31-40 afios, y por ultimo y con
menor porcentaje tenemos al grupo de menor edad, con el 3.15% (3
pacientes) las de 20-30 afos. (Figura 7)
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FIGURA 7
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FIGURA 7. Caracterizacion de cancer de ovario en mujeres virgenes y no virgenes segln su
grupo etario.

Autores: Doménica Granda M. Fernando Vicuna F.

El grupo etario mas frecuente para aquellas pacientes virgenes con cancer de
endometrio fue el de 51-60 afios con el 53.85% (7 pacientes), le sigue el grupo
de 61-70 afios con el 30.77% (4 pacientes), y 15.38% (2 pacientes) para
aquellas de 41-50 afios. Para las pacientes no virgenes el grupo predominante
fue el de 61-70 afios con el 46.30% (25 pacientes), seguido del 24% (13
pacientes) al de 51-60 afios, 20.37% (11 pacientes) el de 41-50 afios, y por

ultimo con el 9.26% (5 pacientes) para el grupo de 31-40 afios. (Figura 8)
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FIGURA 8
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FIGURA 8. Caracterizacion de cancer de endometrio en mujeres virgenes y no virgenes
seglin su grupo etario.

Autores: Doménica Granda M. Fernando Vicuna F.

En cuanto a la caracterizacion de las pacientes con cancer de cérvix segun
sus antecedentes familiares de cancer de érganos del aparato reproductor
femenino se obtuvo que el 100% (2 pacientes) del grupo virgen tenian
antecedentes de esta enfermedad en familiares de ler y 2do grado, y en
aguellas no virgenes el 50.53% (95 pacientes) tenian antecedentes familiares,

mientras que el 49.47% (93 pacientes) no tenian. (Figura 9)

25



FIGURA 9
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FIGURA 9. Caracterizacion de cancer de cérvix en mujeres virgenes y no virgenes segln sus
antecedentes de cancer en érganos del aparato reproductor femenino en familiares de ler
y 2do grado.

Autores: Doménica Granda M. Fernando Vicuiia F.

Para las pacientes virgenes con cancer de ovario los resultados fueron de
65.52% (19 pacientes) para aquellas que tenian antecedentes familiares de
este tipo de cancer y el 34.48% (10 pacientes) no lo tenian.

En el grupo de aquellas pacientes no virgenes se obtuvo el 60% (57 pacientes)
para las que contaban con dichos antecedentes y el 40% (38 pacientes) no
tenian antecedentes familiares de la enfermedad. (Figura 10)
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FIGURA 10. Caracterizacidn de cdncer de ovario en mujeres virgenes y no virgenes segun
sus antecedentes de cancer en drganos del aparato reproductor femenino en familiares de
lery 2do grado.

FIGURA 10
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Autores: Doménica Granda M. Fernando Vicuiia F.

Dentro del cancer de endometrio en mujeres virgenes el 38.46% (5 pacientes)

poseen antecedentes de la enfermedad, y el 6.54% (8 pacientes) no tenian

familiares que hayan padecido de estos tipos de cancer.

En el grupo de las pacientes no virgenes se obtuvo el 55.55% (30 pacientes)

para aquellas que contaron con los antecedentes familiares, frente al 44.44%

(24 pacientes) que no los tenian. (Figura 11)
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FIGURA 11
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FIGURA 11. Caracterizacién de cancer de endometrio en mujeres virgenes y no virgenes
segun sus antecedentes de cancer en drganos del aparato reproductor femenino en
familiares de lery 2do grado.

Autores: Doménica Granda M. Fernando Vicuna F.

En la caracterizacion del cancer de cérvix de acuerdo al tipo histologico, se
obtuvo que el 100% (2 pacientes) fueron adenocarcinomas de tipo células
claras, mientras que en las no virgenes el mayor porcentaje fue para el
carcinoma epidermoide con el 81.43% (81 pacientes), dentro de este
porcentaje, la mayoria fueron de células claras con el 35.71% (25 pacientes),
seguido del 21.43% (15 pacientes) para el tipo mucinoso, papilar y
endometroide. (Figura 12 y 13)

El 37.23% (70 pacientes) del grupo no virgen pertenecid al tipo
adenocarcinoma, el 14.90% (28 pacientes) a carcinoma adenoescamoso y por
ualtimo el 4.79% (9 pacientes) para el tipo mesenquimal. (Figura 12)
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FIGURA 12
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FIGURA 12. Caracterizacién de cdncer de cérvix en mujeres virgenes y no virgenes segun el
tipo histoldgico.

Autores: Doménica Granda M. Fernando Vicuia F.

FIGURA 13

25(35,71%)
15(21.43%)  15(21.43%)  15(21.43%)

2(10J l l l

CEL. CLARAS MUCINOSO PAPILAR ENDOMETROIDE

B VIRGENES m®NO VIRGENES

FIGURA 13. Caracterizacidn de cancer de cérvix en mujeres virgenes y no virgenes segun el
tipo histoldgico de estirpe epidermoide.

Autores: Doménica Granda M. Fernando Vicuiia F.
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Dentro del grupo de pacientes virgenes con cancer de ovario el 68.96% (20
pacientes) padecieron de tumor tipo epitelial, de los cuales el de mayor
porcentaje fue el de tipo endometroide con el 45% (9 pacientes), seguido de
los tipos células claras, seroso y mucinoso con el 30% (6 pacientes), 15% (3
pacientes) y 10% (2 pacientes) respectivamente. El 31.03% (9 pacientes)
restante, corresponden al tipo no epitelial, siendo el disgerminoma el
predominante con el 77.77% (7 pacientes) y con el 22.22% (2 pacientes) el

teratoma inmaduro. (Figura 14, 15y 16)

Para el grupo no virgen el 89.47% (85 pacientes) pertenecieron al tipo epitelial,
siendo el seroso con el 48.24% (41 pacientes) el tipo predominante, seguido
por el endometroide 20% (17 pacientes), mucinoso 17.64% (15 pacientes) y
de células claras con el 14.12% (12 pacientes). El 10.52% (10 pacientes)
restante perteneces al tipo no epitelial, de los cuales el 90% (9 pacientes) son
de tipo disgerminoma, y el 10% (1 paciente) son coriocarcinoma. (Figura 14,
15y 16)

FIGURA 14
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FIGURA 12. Caracterizacion de cancer de ovario en mujeres virgenes y no virgenes segun el
tipo histoldgico.

Autores: Doménica Granda M. Fernando Vicuiia F.
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FIGURA 15
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FIGURA 15. Caracterizacion de cancer de ovario en mujeres virgenes y no virgenes segun el
tipo histoldgico de estirpe epitelial.

Autores: Doménica Granda M. Fernando Vicuiia F.

FIGURA 16
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FIGURA 16. Caracterizacién de cdncer de ovario en mujeres virgenes y no virgenes segun el
tipo histoldgico de estirpe no epitelial.

Autores: Doménica Granda M. Fernando Vicuiia F.
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La caracterizacion histolégica de las pacientes virgenes con cancer de
endometrio resulté en un 46.15% (6 pacientes) para el adenocarcinoma
endometroide, 38.46% (5 pacientes) para el de células claras y el 15.38% (2

pacientes) para el seroso.

En cuanto a las pacientes no virgenes el mayor porcentaje obtuvo el
adenocarcinoma endometroide con el 37.04% (20 pacientes), seguido del
25.92% (14 pacientes) para el de células claras, 20.37% (11 pacientes) el
seroso, 11.11% (6 pacientes) el mucinoso y el 5.55% (3 pacientes) para el de

tipo mixto. (Figura 17)
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FIGURA 17. Caracterizacién de cdncer de endometrio en mujeres virgenes y no virgenes
segun el tipo histoldgico.

Autores: Doménica Granda M. Fernando Vicuiia F.

La caracterizacion de las pacientes virgenes segun el lugar de procedencia,

resultd que el 100% (2 pacientes) residian en la provincia del Guayas.

Por otro lado el 68.61% (129 pacientes) del grupo no virgen, residian en la
provincia de Guayas, 15.42% (29 pacientes) en la provincia de Santa Elena,

7.45% (14 pacientes) en la provincia de Los Rios, 5.31% (10 pacientes) en la
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provincia de Manabi, y 1.6% (3 pacientes) tanto para la provincia de El Oro y
Azuay. (Figura 18)
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FIGURA 18. Caracterizacién de cancer de cérvix en mujeres virgenes y no virgenes segun la
procedencia de la paciente.

Autores: Doménica Granda M. Fernando Vicuna F.

En cuanto a las pacientes virgenes con cancer de ovario, se obtuvo que el
45% (13 pacientes) provenian de la provincia del Guayas, 20.69% (6
pacientes) de la provincia de Santa Elena, 13.8% (4 pacientes) de la provincia
de Los Rios, y el 6.9% (2 pacientes) para la provincia de Manabi, EI Oro y

Azuay.

Por otro lado, los resultados obtenidos de las pacientes no virgenes fueron del
64.21% (61 pacientes) para las pacientes provenientes de la provincia del
Guayas, 20% (19 pacientes) para la provincia de Santa Elena, 7.37% (7
pacientes) para la provincia de Manabi, 4.21% (4 pacientes) la provincia de
Los Rios, y por ultimo el 2% (2 pacientes) para las provincias de El Oro y

Azuay. (Figura 19)
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FIGURA 19
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FIGURA 19. Caracterizacién de cancer de ovario en mujeres virgenes y no virgenes segun la
procedencia de la paciente.

Autores: Doménica Granda M. Fernando Vicuna F.

Por otro lado, las pacientes virgenes con cancer de endometrio, obtuvieron el
61.54% (8 pacientes) provenian de la provincia del Guayas, 30.77% (4
pacientes) de la provincia de Santa Elena, y el 7.67% (1 paciente) de la

provincia de Los Rios.

Los resultados obtenidos de las pacientes no virgenes fueron del 66.66% (36
pacientes) para las pacientes provenientes de la provincia del Guayas,
14.81% (8 pacientes) para la provincia de Santa Elena, 12.96% (7 pacientes)
para la provincia de Manabi, 3.7% (2 pacientes) la provincia de El Oro, y por

altimo el 1.85% (1 paciente) para la provincia de Los Rios. (Figura 20)
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FIGURA 20
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FIGURA 20. Caracterizacién de cdncer de endometrio en mujeres virgenes y no virgenes
segun la procedencia de la paciente.

Autores: Doménica Granda M. Fernando Vicuna F.

Se caracteriz0 a las pacientes segun sus antecedentes de comorbilidades,
dentro del grupo de las pacientes virgenes con cancer de cérvix, las 2
pacientes no tenian ningun antecedente patolégico. Por lo contrario, para las
pacientes no virgenes, dentro de las cuales 92 pacientes no tenian
comorbilidades, 44 sufrian hipertension arterial, 34 de diabetes mellitus, 13
con sindrome antifosfolipidico, 8 tenian lupus eritematoso sistémico, 8 tenian

de habito el tabaco, 5 fueron hipotiroideas y 2 eran alcohdlicas. (Figura 21)
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FIGURA 21
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FIGURA 21. Caracterizacién de cdncer de cérvix en mujeres virgenes y no virgenes segun
sus antecedentes patoldgicos personales.

Autores: Doménica Granda M. Fernando Vicuna F.

Para el grupo de pacientes virgenes con cancer de ovario, 9 pacientes eran
hipertensas (HTA), 9 sufrian diabetes mellitus (DM), 7 pacientes no tenian
ningun antecedente patoldgico, 4 tuvieron sindrome antifosfolipidico (SAF), 4
pacientes tenian lupus eritematoso sistémico (LES), 4 fueron fumadoras y 3

pacientes tenian hipotiroidismo.

Por otro lado, las pacientes no virgenes, 54 pacientes no tenian
comorbilidades, 27 sufrian HTA, 19 de DM, 4 tenian SAF, 4 sufrian de LES, y

5 eran fumadoras. (Figura 22)
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FIGURA 22. Caracterizacién de cdncer de ovario en mujeres virgenes y no virgenes segun
sus antecedentes patoldgicos personales.

Autores: Doménica Granda M. Fernando Vicuiia F.

Finalmente, dentro del grupo de pacientes virgenes con cancer de
endometrio, 4 pacientes padecian HTA, 7 sufrian DM, 3 pacientes tenian LES,
2 pacientes no tenian ningun antecedente patoldgico, 1 paciente sufria SAF,

y 1 pacientes era fumadora.

Por otro lado, las pacientes no virgenes, 29 pacientes no tenian
comorbilidades, 17 sufrian HTA, 14 de DM, 1 paciente tenia SAF, y 3

pacientes eran hipotiroideas. (Figura 23)
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FIGURA 23. Caracterizacién de cdncer de ovario en mujeres virgenes y no virgenes segin
sus antecedentes patoldgicos personales.

Autores: Doménica Granda M. Fernando Vicuiia F.

Finalmente, la tasa de mortalidad de las pacientes con cancer de cérvix,
endometrio y ovario, en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo entre los afios
2013-2017, fue del 68% para las pacientes virgenes, y el 38.5% para las no
virgenes. (Figura 24)

FIGURA 23. Tasa de mortalidad de las pacientes con diagndstico de cancer de cérvix,
endometrio y ovario en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, 2013-2017

Autores: Doménica Granda M. Fernando Vicuna F.

Numero de pacientes virgenes fallecidas

X 100
Numero total de pacientes virgenes
30
X100 = 68%
44
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NuUmero de pacientes no virgenes fallecidas
X100
NUmero total de pacientes no virgenes

130
X100 = 38.5%
337
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CAPITULO 5
DISCUSION

Luego de haber revisado las historias clinicas de 381 pacientes
diagnosticadas de cancer de cérvix, endometrio y ovario, nos percatamos que
en algunas de estas se encontraban datos incompletos, y en pocas historias
clinicas se encontr6 especificado si las pacientes con cancer de cérvix tenian
infeccion por VPH, dificultando la recoleccion de datos para la realizacion de

este trabajo de investigacion.

Este estudio descriptivo encontré que la prevalencia de pacientes virgenes
con cancer de cérvix, endometrio y ovario durante el periodo de enero 2013-
diciembre 2017, fue de 12% (44 pacientes), en donde obtuvo mayor
frecuencia el cancer de ovario con el 66%, seguido del 29.5% para el cancer
de endometrio y el 4.5% para el de cérvix, lo que contrasta con el grupo no
virgen que obtuvo el 88% (337 pacientes) de prevalencia, cuya mayor
frecuencia fue para el cancer de cérvix con el 55.8%, seguido del de ovario
con el 28.2% y el 16% para el de endometrio, lo que coincide con los datos
reportados por la Sociedad de lucha contra el cancer (SOLCA), donde se halla
al cancer de cérvix como el mas frecuente dentro de los canceres de 6rganos

del aparato reproductor femenino, excluyendo al de mama. (31-32-33)

En esta investigacion, lo interesante es la rareza de los casos del cancer de
Cérvix en pacientes virgenes, ya que es contrario a la creencia de que todas
las neoplasias cervicales son producto de la transmision del virus del papiloma
humano (VPH) que ha sido detectado hasta en un 99% de los casos. (33-34-
35)

En nuestros casos, una de las pacientes dio negativo para el cultivo de VPH,
por este motivo no se habian realizado citologias previo a su diagndstico, lo
qgue coincide con el estudio con los estudios de Isabel Gonzalez Ballano,
Purnima Takur, C. Liebrich los cuales reportaron varios casos de pacientes
virgenes con cancer de cérvix, y concluyen con la existencia de un tipo
diferente de adenocarcinoma con un desarrollo tumoral independiente que no

esta relacionado a la preexistencia de VPH, o que incluso pudieron haber
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estado expuestas al uso de dietiestilbostrol (DES) durante el embarazo, ya
gue este farmaco fue encontrado teratogénico que puede atravesar la barrera
placentaria en inhibir el reemplazo de Miuller por epitelio escamoso, razén por

la que fue prohibido en mujeres embarazadas a partir de 1970. (36)

Por otro lado, la segunda paciente virgen si tuvo positividad para VPH de tipo
54, considerado de bajo riesgo, lo interesante en este caso, es como una
mujer que no ha tenido relaciones sexuales pudo contraer esta infeccién viral,
esto coincide con los estudios de Zhiyue Liu, Nyitrai y Lu-Yu Hwang,
confirman que el VPH puede transmitirse a aquellos pacientes que jamas han
llevado a cabo una penetracion, y que tuvieron solo contacto entre genitales

0 mano-genitales. (33)

Es por eso que en la actualidad la Sociedad Americana de Lucha contra el
Cancer recomienda la realizacidon de citologia cervical a todas las mujeres a
partir de los 20 afios independientemente de su actividad sexual, incluso esta
en debate si esta prueba deberia realizarse més temprano en la adolescencia
ya que esta no quita la virginidad. (34-35)

Los casos de cancer de ovario y endometrio en las pacientes virgenes, se
podria explicar por el hecho de que uno de los factores de riesgo para su
aparicion es la nuliparidad, relacionado con la presencia de estrogenos sin
oposicion en mujeres infecundadas, coincidiendo con los estudios en donde
se ha demostrado que el llevar un embarazo a término disminuye el riesgo y

proveen un efecto protector. (37)

Asi mismo, la Sociedad Americana de Lucha contra el Cancer demostré que
el sobrepeso y la obesidad estan en asociacién con un aumento del riesgo y
mortalidad por cancer de cérvix, ovario y endometrio. Lo que coincide con
nuestro estudio, que demostré que existe mayor frecuencia de pacientes con
sobrepeso y obesidad tanto para virgenes como para las que no lo fueron. Los
procesos por los cuales existe esta relacion, aun no estan claros, pero se
conoce que los adipocitos secretan sustancias bioactivas que afectan los
procesos proliferativos y su acumulo promueve la resistencia a la insulina lo
que a su vez produce aumento de las hormonas sexuales, incrementando de

esta manera el riesgo de aquellos canceres sensibles a hormonas. (21-37-38)
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La edad promedio de los casos de pacientes virgenes y no virgenes con
cancer de cérvix que se incluyeron en este estudio fue de 51 afios, que se
asemeja a los datos encontrados en la publicacion de Luis G. Capote,
“Epidemiologia del Cancer de cuello uterino en América” cuya edad promedio
fue de 53 afios, mientras que la edad promedio de las pacientes con cancer
de ovario virgenes y no virgenes fue de 52 afios, lo que contrasta con los
datos publicados por la Sociedad Americana del Cancer, cuya edad promedio
es de 63 afios. Y por ultimo la edad promedio de las pacientes con cancer de
endometrio fue de 57 afios, lo que se asemeja a lo publicado por la Sociedad
Americana del Cancer, que fue de 60 afos, esto se puede deber al aumento
de comorbilidades con la edad, y a la disminucién de la inmunidad en la vejez.
(19)

En el estudio presente, se demostrd que los antecedentes de cancer de cérvix,
en familiares de primery segundo grado se encuentra asociado a su aparicion,
lo que coincide con los estudios de Isis lleana Cabrera, y Yurisnel Ortiz
Sanchez, que han planteado que las mujeres cuyas madres o hermanas han
tenido la enfermedad tienen mayor probabilidad de padecer este cancer, esto
se puede deber a que en estas pacientes son menos capaces de combatir la
infeccion por VPH, en comparacion con otras mujeres. De igual manera en las
pacientes con cancer de endometrio y ovario, coincidiendo con los datos
publicados por la Sociedad Americana del Céancer, indicando que las
alteraciones hereditarias de los genes MLH1, MSH2, y BRC1, BRCAZ2, causan
una mayor probabilidad de padecer cancer de endometrio y ovario

respectivamente. (20-31)

En cuanto al tipo histolégico mas frecuente en el grupo de pacientes virgenes
fue el adenocarcinoma de células claras, lo que no concuerda con los estudios
de Nelly Navarro, Gabriela Arroyo, German Muruchi, que afirman que el
carcinoma epidermoide es el mas comun dentro de este tipo de patologia, lo
que se comprobo con las pacientes no virgenes que en su mayoria fueron de
este tipo. Dicho estudio asocio al adenocarcinoma de células claras con casos

de cancer de cérvix con exposicion a dietiletilbestrol intra utero. (40-41)
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En las pacientes virgenes con cancer de ovario resulto ser el tipo carcinoma
endometroide, y en no virgenes el carcinoma seroso, al igual que los datos de
los articulos de revision de Rubi Gaona Astudillo, que colocan al carcinoma
de tipo seroso en primer lugar con el 60-80% de los casos y al endometroide
en tercer lugar con el 8-20% de casos, lo que contrasta con el grupo no virgen.
(43)

De igual manera en las pacientes con cancer de endometrio resulté mas
comun el adenocarcinoma endometroide en ambos grupos, semejante a los
datos publicados por Gonzalo Montalvo Esquivel, David Isla Ortiz y Gilberto
Solorza, cuyos resultados dieron al adenocarcinoma endometroide un 75% de
los casos. (42-44)

Este estudio determin6é que a pesar de que la mayoria de las pacientes con
cancer de cérvix no tenian ninguna comorbilidad, existen un gran nimero de
casos con hipertension y diabetes mellitus no solo en los casos de patologia
de cérvix, sino también en la mayoria de las pacientes con cancer de ovario y
endometrio, lo que reafirma lo encontrado en varios estudios donde se halla
estrecha relacion entre la diabetes mellitus, especialmente el tipo 2 y este tipo
de neoplasias. Estas pacientes tienen una mayor secrecion de insulina, como
intento de compensar los niveles elevados de glucemia, sin embargo, la
insulina también posee efectos como el de factor de crecimiento que son
captados por la gran cantidad de receptores que poseen las células tumorales
favoreciendo al crecimiento y proliferacion de este tipo de células. De igual
forma el estudio realizado por el Grupo de Epidemiologia de Cancer del King's
Collage de Londres, donde se analiz6 los registros de presion arterial e
incidencia del cancer en 600.000 pacientes durante 12 afios, en Noruega,
Austria y Suecia, donde se concluyd que los pacientes con presion alta
presentan un riesgo del 10-20% de desarrollar cancer y el 49% mas de riesgo
de morir por la enfermedad. (41-42-43-44)

No obstante, los resultados acerca de la procedencia de las pacientes,
resultaron en que la mayoria de los casos de cancer de cérvix provenian de
zonas rurales y pertenecias a un nivel socioeconémico bajo, muy similar a los

estudios de Luis G. Capote, que describe como factores de riesgo al
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analfabetismo, pobreza y carencia de habitos de higiene o bajas facilidades
de acceso a centros de salud, relacionados con una mayor incidencia e incluso
mortalidad de cancer de cérvix, esto estd dado por su influencia en
comportamientos sexuales de riesgo y por limitado acceso y control de medios

de prevencidn, control y diagndstico oportuno. (38-39)

Por lo contrario, en los casos de cancer de ovario y endometrio, se encontro
una mayor frecuencia en las pacientes provenientes de zonas urbanas y de
un nivel socioecondmico superior, al igual que en la publicacion de Arturo
Noboa Vargas, el cual encontr6 una mayor incidencia de casos en paises
altamente industrializados, y en pacientes que poseen un nivel

socioeconémico medio-alto. (36-37)

Para terminar, el curso de estas neoplasias en las pacientes virgenes parece
ser mas agresivo con una tasa de mortalidad de 68%, que en las pacientes
no virgenes (38%), ya que los la lesion tiende a ser de mayor tamafo, y al
momento de diagnostico la enfermedad ya estd diseminada por via
hematdgena o linfatica, lo que coincide con las bibliografias, en donde los
casos reportados se los clasifica en estadio mayores al IlI, con evoluciéon
infausta y desfavorable. (31-32-33)
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CAPITULO 6
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

1.

La prevalencia de céancer de cérvix, ovario y endometrio en las
pacientes atendidas entre los afios de 2013-2017 fue de 12% para las
mujeres virgenes y 88% para las mujeres no virgenes.

El érgano mayormente afectado en mujeres virgenes es el ovario,
seguido del endometrio y finalmente el cérvix. En las mujeres no
virgenes el cérvix es el de mayor afectacion, le sigue el ovario y por
ultimo el endometrio.

El grupo etario mas afectado en el grupo virgen con cancer de cérvix
fue el de 41-50 y de 61-70 afos y en el grupo no virgen fue el 51-60
anos.

El grupo etario mas afectado en el grupo virgen con cancer de ovario
fue el de 51-60 y afios y en el grupo no virgen fueron los mismos grupos
etarios.

El grupo etario mas afectado en el grupo virgen con céancer de
endometrio fue el de 51-60 afos y en el grupo no virgen fue los 61-70
anos.

El grupo mayormente afectado de mujeres virgenes con céncer de
cérvix segun su indice de masa corporal (IMC) fueron aquellas con
sobrepeso, y en las no virgenes fueron las de IMC normal, seguido por
las de sobrepeso.

El grupo mayormente afectado de mujeres virgenes y no virgenes con
cancer de ovario segun su indice de masa corporal (IMC) fueron
aguellas con sobrepeso.

El grupo mayormente afectado de mujeres virgenes y no virgenes con
cancer de endometrio segun su indice de masa corporal (IMC) fueron
aguellas con IMC normal y sobrepeso.

Todas las pacientes virgenes con cancer de cérvix tuvieron

antecedentes de cancer de organos del aparato reproductor femenino
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en familiares de ler y 2do grado, y en el grupo no virgen la mayoria
tuvieron antecedentes familiares.

10.La mayoria de pacientes con cancer de ovario tanto en las pacientes
virgenes y no virgenes tienen antecedentes de cancer de 6rganos del
aparato reproductor femenino en familiares de ler y 2do grado.

11.La mayoria de pacientes con cancer de endometrio en las pacientes no
virgenes tienen antecedentes de cancer de o6rganos del aparato
reproductor femenino en familiares de ler y 2do grado, y en las
pacientes virgenes la mayoria no los tiene.

12.Todas las pacientes virgenes con cancer de cérvix no poseen
antecedentes de comorbilidades, y el grupo de pacientes no virgen la
mayoria no posee antecedentes, seguido de un gran nimero de casos
con hipertension arterial y diabetes mellitus.

13.La mayoria de pacientes virgenes con cancer de ovario son
hipertensas y diabéticas, y dentro del grupo no virgen, la mayoria no
poseen antecedentes de comorbilidades.

14.La mayoria de pacientes virgenes con cancer de endometrio fueron
hipertensas y diabéticas, y dentro del grupo no virgen, la mayoria no
poseen antecedentes de comorbilidades.

15.Todas las pacientes virgenes con cancer de ceérvix fueron de tipo
adenocarcinoma de células claras, y en las no virgenes la mayoria
fueron carcinoma epidermoide, seguido de adenocarcinoma de células
claras.

16.La mayoria de pacientes con cancer de ovario virgenes y no virgenes
fueron de tipo epitelial, en el grupo virgen predominé el endometroide,
y en las no virgenes el seroso.

17.La mayoria de las pacientes virgenes y no virgenes con cancer de
endometrio fueron de tipo adenocarcinoma endometroide.

18.Todas las pacientes virgenes y la mayoria de las no virgenes con
cancer de cérvix eran provenientes de zonas rurales de Guayaquil y
Santa Elena.

19.La mayoria de las pacientes virgenes y no virgenes con cancer de
ovario y endometrio eran provenientes de zonas urbanas de Guayaquil

y Santa Elena.
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20.La tasa de mortalidad de las pacientes virgenes es de 68% y de las no
virgenes es de 38.5%
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6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda un mejor reporte de casos para de esta manera poder alcanzar
la meta de reducir la morbimortalidad a través de medidas de control y

tratamientos oportunos.

Realizar trabajos similares que recaben mas informacion sobre el tema en

otras entidades de salud de la region y del pais.

Finalmente, se recomienda al personal de salud, un adecuado control y
llenado de los datos de las pacientes, para de esta manera no solo facilitar a

futuras investigaciones, sino también brindar una atencion de mejor calidad.
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