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RESUMEN

Introduccioén: Los tumores ovaricos son patologias habituales del aparato
genital femenino, es comun que sucedan a lo largo de la vida reproductiva de
la mujer, esta edad oscila entre 15 y 45 afios de edad. Objetivo: Determinar
la prevalencia de tumores de ovario en mujeres en edad reproductiva.
Metodologia: estudio descriptivo, observacional de corte transversal que
incluye todas las mujeres de edad reproductiva atendidas a causa de tumores
de ovarios en el hospital del Guasmo sur durante el 2016 al 2019.
Resultados: la prevalencia de tumores de ovarios en edad reproductiva fue
de 38.55% con edades entre 15 a 45 afios. La zona urbana fue la mas
frecuente con el 91% vy la rural con el 9%. La parroquia mas afectada fue
Ximena con el 72%, seguido de Tarqui con el 13%, Chongon y Febres cordero
con el 6% y Naranjal con el 3%. Se encontraron 32 pacientes que cumplian
los criterios de inclusion de las cuales 2 eran menores de 18 afios, 20 estaban
en el rango de 18 a 35 afios y 10 estaban en el rango de mas de 45 afios. El
principal sintoma mostrado por las pacientes fue dolor abdominal con el 85%.
La patologia mas frecuente fue tumor benigno de ovario con el 69% de los
casos seguido de tumor de comportamiento incierto o desconocido de ovario
con el 25%, y por ultimo tumor maligno secundario del ovario y tumor maligno
del ovario con el 1% respectivamente. En nuestra muestra de 32 pacientes
diagnosticadas con tumor de ovario, el tumor mas frecuente fue el
cistoadenoma seroso con el 69%, los tumores de comportamiento incierto con
el 25%, 3% corresponde a carcinoma seroso de ovario y el 3% a carcinoma
mucinoso de ovario. Conclusiones: la mayoria de tumores entre mujeres en
edad reproductiva fueron benignos con una prevalencia general normal
acorde a los estudios internacionales respecto a este tema. Dando como

resultado que si son frecuentes en mujeres en edad reproductiva.

Palabras claves: Tumor de ovario, edad reproductiva, prevalencia, factores

sociodemogréficos, hospital.



ABSTRACT

Introduction: Ovarian tumors are common pathologies of the female genital
tract, it is common for them to occur throughout the reproductive life of women,
and this age ranges between 15 and 45 years of age. Objective: To determine
the prevalence of ovarian tumors in women of reproductive age.
Methodology: a descriptive, observational, cross-sectional study that includes
all women of reproductive age treated for ovarian tumors at the Guasmo Sur
hospital from 2016 to 2019 Results: the prevalence of ovarian tumors in
reproductive age was 38.55% with ages between 15 and 45. The urban area
was the most frequent with 91% and the rural with 9%. The most affected rural
area as Ximena with 72%, followed by Tarqui with 13%, Chongén and Febres
Cordero with 6% and Naranjal with 3%. We found 32 patients who met the
inclusion criteria, of which 2 were under 18 years, 20 were in the range of 18
to 35 years and 10 were in the range of more than 45 years. The main symptom
shown by the patients was abdominal pain with 85%. The most frequent
disease was benign ovarian tumor with 69% of the cases, followed by tumor
of uncertain behavior of the ovary with 25% and secondary malignant tumor of
the ovary and malignant ovarian tumor with 1% respectively. In our sample of
32 patients with ovarian tumor, the most frequent was serous cystadenoma
with 69%, tumors of uncertain behavior with 25%, 3% corresponded to serous
carcinoma and 3% to mucinous carcinoma ovary. Conclusions: most tumors
among women of reproductive age were benign with a normal general
prevalence. The result is that ovarian tumors are frequent in women at a

reproductive age.

Key words: Ovarian tumor, reproductive age, prevalence, sociodemographic

factors, hospital
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1 INTRODUCCION

Los tumores ovaricos corresponden las neoplasias mas frecuentes del
aparato genital femenino, luego de las cervicales y endometriales.
Aproximadamente 1 de cada 10 mujeres lo padecera a lo largo de su vida. El
80% de estos tumores son benignos y se presentan en mujeres en edad
reproductiva entre los 20 y los 45 afios aproximadamente. Cabe sefalar que,
los tumores benignos de ovario mantienen una prevalencia del 7%. Ademas,
los tumores benignos de ovario asintomaticos vigentes en pacientes en edad

reproductiva, a los 3 meses desaparecen en el 82% de los casos?.

La mayor parte de tumores de ovario se pueden clasificar en tres categorias.
En la primera categoria se encuentran los tumores de epitelio de superficie,
en la segunda estén los tumores de los cordones sexuales y en la tercera se
encuentran los tumores de células germinales®. Todas estas categorias se
clasifican acorde a las estructuras anatémicas en donde se forma el tumor. El
cancer de ovario continta siendo una enfermedad catastréfica con cerca del

20% de mujeres con supervivencia a largo plazo y esto se da por los

inefectivos métodos de tamizaje?.

En cuanto al diagndstico, los tumores de ovario se caracterizan por: dolor
abdominal agudo, hemorragia, dolor crénico en 60% de los casos; otros
sintomas escasos como el sangrado vaginal y constipacion®. Sumado a la
sospecha clinica por medio de estas manifestaciones, es menester la

realizacion de una ecografia para poder confirmar el diagndstico.

En este sentido se pretende conocer la prevalencia de tumores de ovario en
mujeres en edad reproductiva en el Hospital General Guasmo Sur desde los
afos 2016 al 2019, a través de un estudio descriptivo, observacional de corte
transversal que incluye todas las mujeres de edad reproductiva atendidas a

causa de tumores de ovarios en el hospital.



2 MARCO TEORICO

2.1 TUMORES DE OVARIO
2.1.1 DEFINICION

Tumor de ovario se define como una masa anexial y se considera un problema
ginecolégico concurrente. En mujeres de cualquier edad se puede descubrir
masas axiales ya que existe una extensa gama de tipos de masas. Para
evaluar correctamente a una masa axial, el enfoque se centra en la ecografia
pélvica con la debida informacion de la historia clinica, las pruebas de
laboratorio y el examen fisico. En el momento que se descubre una masa
anexial existe la posibilidad de que sea maligna por ende es de suma
importancia caracterizar al quiste. En el afio 2010 se llegdé a un consenso por
medio de la Sociedad de radiélogos de ultrasonido en que el ultrasonido
transvaginal junto al ultrasonido transabdominal, es la mejor técnica para

captar las imagenes y clasificar al quiste anexial®.

2.1.2 CLASIFICACION

La clasificacion de los tumores del ovario, queda fundamentada en la

existencia de los 3 tipos de tejido ovarico:

1. Epitelio de superficie o celémico.
a) Tumores Serosos ovaricos

b) Tumores mucinosos ovaricos

c) Tumores endometrioides ovaricos
d) Tumores de células claras ovaricos
e) Tumores de células transicionales
f) Lesiones escamosas

g) Tumores mixtos epiteliales



h) Carcinomas indiferenciados y adenocarcinomas inclasificables

2. Células germinales.

a) Teratomas

b) Tumores no teratomatosos

c) Tumores germinales mixtos

3. Cordones sexuales y estroma ovarico.

a) Tumores de la granulosa y del estroma

b) Tumores de células de Sertoli y del estroma

c) Tumores del estroma gonadal y de los cordones sexuales de tipos
mixtos y formas no clasificadas

d) Tumores de células esteroides

Entre el 65-70 % de las neoplasias son provenientes del epitelio de superficie,
un 15-20 % para las células germinales; 5 al 10 %, para los provenientes de
los cordones sexuales-estroma; y un 5 % comprenden a tumores

metastasicos.

Los tumores epiteliales de ovario conforman un grupo heterogéneo de
neoplasias que se diferencian en epidemiologia, factores de riesgo genéticos,
lesiones precursoras y comportamiento clinico. Los diferentes subtipos
histopatolégicos, es decir, los carcinomas Serosos, mMmucinosos,
endometrioides, de células claras y de transicion y los carcinosarcomas,
probablemente tienen diferentes origenes y parecen evolucionar a lo largo de

distintas vias?6.

Los tumores serosos comprenden a aquellos de contenidos quisticos y
bilaterales en el 30% de los casos. Los cistoadenomas suelen presentarse
multiloculares, sin embargo, no es inusual encontrarlos como uniloculares y
de pequefio tamafio. Ademds, existen dos variedades que son el
cistoadenoma simple y el cistoadenoma papilar, que suele ser bilateral y de
dimensiones variables. Al corte se manifiesta con varias cavidades quisticas,
a veces con liquido parduzco o achocolatado, siendo caracteristica la

existencia de excrecencias papilares y hasta en un 33% de los casos se



observan pequefias calcificaciones, llamadas cuerpos de psamoma, que se

presentan con mayor frecuencia en la variante maligna de dicho tumor?3,

El 85% de los tumores mucinosos son benignos, pero en ocasiones
especificas podria romper su capsula y provocar un pseudomixoma peritoneal
e ir asociado a un mucocele apendicular. Estos tumores por lo general
presentan un tamafo gigante y con frecuencia son multiloculares y
unilaterales, aunque pueden ser bilaterales hasta en el 5% de los casos. En
su interior presentan una serie de tabiques o cavidades multiples. La mayor
parte del tiempo, la superficie interna y externa es lisa, pero en un 5-10%
pueden observarse papilas?.

2.1.3 EPIDEMIOLOGIA

La diferenciacién del tumor ovarico es relevante ya que del 20% al 30% de
todos los tumores ovaricos son malignos. Por ende, se representa el cancer
de ovario como el factor de muerte por neoplasias ginecologias mas frecuente
y también la cuarta raz6n de muerte en mujeres en Europa y Estados Unidos.
Los teratomas quisticos maduros se observan como uno de los tumores mas
representativos en el grupo de mujeres en edad reproductiva. La mayor
cantidad de tumores de ovario lo tiene el grupo epitelial de superficie seguido
de tumores de células germinales de ovario que consisten en el 15% al 20%
de todos los tumores de ovario y que los tumores malignos de células
germinales figuran el 5%. De acuerdo a los calculos epidemiolégicos mas
recientes, se estima que 1 de cada 55 mujeres desarrollara cancer de ovario
durante su vida®. En Colombia, el cancer epitelial de ovario, cada afio se dan
8.7 casos nuevos por cada 100.000 mujeres y se documentan 800 muertes

por esta causab®.

En los Estados Unidos alrededor de 300.000 mujeres son ingresadas al
hospital cada afio con el diagnostico de una masa axial. Cabe recalcar que

las masas anéxales son el descubrimiento mas habitual tanto en mujeres



premenopausicas como en postmenopausicas. Cerca del 10% de las mujeres
en algun punto de su vida se expondran a una evaluacion quirdrgica debido a
una masa axial o bien sea una presuncion de una neoplasia ovérica. La mayor
parte de las masas anéxales que tiene la poblacion en general son benignas

con un ligero porcentaje de pacientes con una neoplasia ovarica maligna’.

En Ecuador los tumores ovaricos representan las neoplasias mas habituales
del aparato genital femenino de las cuales el 80% son tumores benignos que
se dan en mujeres en edad reproductiva, de 20 a 45 afios. Por lo general se

presentan en fases tardias hasta que demuestran sintomatologia®.

2.1.4 MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas derivan a partir de las caracteristicas del tumor,
como su tamafio, capacidad de segregar hormonas y su consistencia. Es de
suma importancia destacar que aquellos tumores con un tamafio inferior de 5
cm por lo general no presentan signos ni sintomas, si exceptuamos las que
segregan hormonas. Por otro lado, si el tamafio es superior a 10-15 cm. se
puede palpar por el abdomen y manifestar sintomas de compresion de las
estructuras de la pelvis y del abdomen superior?,

A pesar de ser una patologia de caracteristicas silenciosas el tumor de ovario
presenta las siguientes caracteristicas en pacientes sintomaticos tales como:
Hinchazon, urgencia o frecuencia urinaria, dificultad para comer o para
sentirse lleno de forma rapida, dolor pélvico o abdominal. En la forma aguda
de tumores de ovario encontramos que las pacientes pueden presentar
dificultad para respirar, obstruccion intestinal, lo que conlleva a graves
episodios de nausea y vomito, también estas pacientes pueden presentar
tromboemolismos venosos. Las tumoraciones solidas pueden ir
acompafadas de ascitis 0 hidrotérax (sindrome de Demons-Meigs), poco
frecuente y relacionado con mas frecuencia con el fiboroma de ovario, también

puede presentarse por compresion a nivel del diafragma®.



En la etapa prepuberal, los tumores que secretan hormonas pueden producir
una pubertad precoz, durante la época de actividad ovarica ocasionan
trastornos del ciclo con metrorragias, hipermenorreas o amenorreas y a lo
largo de la menopausia suelen ocasionar metrorragias y signos de

hipersecrecion: trofismo vaginal e incremento del flujo?2.

2.1.5 FACTORES DE RIESGOS

En el caso de desarrollar tumores benignos de ovario, existe el riesgo
aproximado de 1 en cada 72 mujeres de experimentar cancer de ovario. Los
factores de riesgo asociados a padecer un tumor de ovario se resumen en la
tabla 1:

Tabla 1 Factores de riesgo de tumores de ovario

Historial familiar

Predisposicién genética
Edad

Raza

Historial reproductivo

Terapia de Reemplazo Hormonal (HRT)

AN IR I NI N NI N BN

Edad del primer periodo menstrual y

menopausia

Regularidad y duracion del ciclo menstrual

Identidad sexual

Infertilidad

Mujeres con endometriosis

AN NN RN

Residencia en Norteamérica
v" Indice de Masa Corporal (BMI)

Fuente: Carmona, F. Tumor benigno de ovario. 2019
Elaborado por: Silva Gonzalez Juan Carlos




HISTORIAL FAMILIAR

Mujer con uno o mas miembros de la familia que padece o ha padecido cancer
de ovario, estan en un riesgo relevante. Antecedentes personales o familiares
de otras neoplasias, incluyendo aquellos de mama, utero, colon o recto,
también incrementan la probabilidad de cancer de ovario. Ante la historia de
un evidente historial familiar de cancer de ovario, el asesoramiento
genético/chequeo resulta relevante. Estos asesores genéticos pueden ayudar
a identificar a los individuos que tienen cambios genéticos que incrementan

su riesgo de adquirir cAncer de ovario®3.

Cabe sefialar que, familiares de primer grado son: padre, madre, hermanos,
hermanas; los familiares de segundo grado son: abuelos, abuelas, nietos, tios,

tias, sobrinos, sobrinas o medio hermanos?’.

PREDISPOSICION GENETICA

Muchos sindromes genéticos aumentan en grado sustancial el riesgo de que
una persona desarrolle cancer de ovario. Aproximadamente el 10% de las
mujeres con cancer de ovario posee una mutacion somatica en uno de los dos
genes de reparacion de DNA: BRCAL1 (cromosoma 17q12-21) o BRCA2
(cromosoma 13g12-13). Las pacientes que heredaron una sola copia de un
alelo mutante muestran una incidencia muy alta de cancer de mamay ovario.
La mayoria de estas mujeres tiene antecedentes familiares notables por sus
casos multiples de cancer de mama, ovario o ambos, si bien la herencia a
través de los familiares varones puede encubrir este genotipo por varias

generaciones?!.



RAZA

No hay muchos estudios que evidencien de manera absoluta este factor, sin
embargo, se ha sefialado que en los Estados Unidos generalmente las
mujeres afroamericanas estan en un riesgo menor de desarrollar cancer de

ovario que las mujeres de raza blanca®:.

HISTORIAL REPRODUCTIVO

Aquellas mujeres que no han estado embarazadas tienen un riesgo mayor de
cancer de ovario. Varias investigaciones demuestran que mujeres que han
estado embarazadas por lo menos una vez poseen un riesgo menor. Este
riesgo se reduce mayormente a medida que aumenta el numero de

embarazos?3.

EDAD DEL PRIMER CICLO MENSTRUAL

Una menarquia precoz esta asociada con un aumento de riesgo de tumores

de ovario.
HISTORIA SEXUAL

Otro factor de riesgo de mucha relevancia es la historia sexual. Las pacientes
con varias parejas sexuales tienden a poseer un gran riesgo de tener
enfermedad pélvica inflamatoria por consiguiente pueden desarrollar una
masa anexial’. También las mujeres que poseen el indice de masa corporal
mayor a 30.5 tienen un riesgo mas alto de desarrollar masas anéxales como

tumores de ovario, que las mujeres que no son obesas?°.



2.1.6 DIAGNOSTICO

El diagndstico debe abordarse desde el punto de vista clinico a través de las
manifestaciones que padece la paciente, y acompafiado de métodos de
imagen de exploracion. En cuanto a masa ovarica se refiere la ecografia
pélvica via suprapubica y endovaginal, es el examen de referencia. Se usa la
via suprapubica, cuando hay una masa voluminosa poco accesible al examen
por via vaginal. El procedimiento a seguir ante una masa ovarica establecido
por IOTA (International Ovarian Tumor Analysis) es: medir los ovarios y las
masas intraovaricas en tres dimensiones, fijar la constancia o no de las
paredes de la masa, analizar por sombras acusticas en el caso que favorezca
a la benignidad, explorar por la presencia de tabiques y de probables
vegetaciones y también buscar la aparicién de liquido de Douglas. Entre los
criterios de benignidad tenemos: caracter unilocular, vegetaciones de menos

de 7 mm de didametro mayor, conos de sombra, tamafio inferior a 10 cm?*.

TECNICAS DE IMAGEN

En la actualidad, la ecografia, la tomografia computarizada (TC) y la
resonancia magnética (RM) se utilizan de manera frecuente en la deteccién y
caracterizacion de los tumores de ovario. Como método de diagndstico para
el cancer de ovario, se ha comprobado que la tomografia computarizada es
mas eficiente que la ecografia para evaluar la naturaleza de las masas
ovaricas en funcion de sus ventajas combinadas, incluida la técnica
meticulosa, la disponibilidad y la eficacia, etc. Por medio de esta técnica, se
pudieron caracterizar las masas y observar las caracteristicas de benignidad

y malignidad??.

Ecografia. Este examen puede corroborar las caracteristicas de un tumor, las

cuales son el tamafio, la presencia de lesiones sélidas, quisticas, irregulares,

10



heterogéneas con areas nodulares o papilares en su interior, septos gruesos
intraquisticos mayores a 3 mm. La ecografia practicada por via vaginal tiene
una sensibilidad del 100% y una especificidad del 85%. Si se acompaia de
Doppler color aumenta la especificidad por la visualizacion de neoformaciones

vasculares en los tumores malignos.

PARAMETROS ECOGRAFICOS DE SOSPECHA DE MALIGNIDAD.

v Paredes gruesas (>3 mm) o irregulares

Tabiques de mas de 3 mm

Papilas intraquisticas

Componente sélido

Contenido intensamente ecogénico

Tamafio: Premenopausia > 10 cm. Postmenopausia > 5 cm.

Presencia de ascitis

SR N N N N N

Bilateral

Radiografia de térax. Esta modalidad de imagen sirve para poder descartar

el derrame pleural asociado al sindrome de Meigs!4.

Tomografia axial computarizada. La TAC es un medio de imagen que
permite descartar la existencia de neoplasias primarias extraovaricas, tales
como tumores gastricos, colorrectales, pancreaticos o de mama, tumores que
usualmente manifiestan afectacion metastasica en el tejido ovarico. Asimismo,
permite valorar la extension peritoneal y extraperitoneal de la enfermedad y

ayuda al cirujano en el planteamiento del abordaje quirirgico posterior°.

Resonancia Magnética Nuclear. La RM permite diferenciar las
caracteristicas de los tejidos (grasa, sangre) y facilita el diagnostico diferencial
de los tumores sdlido-quisticos con componente graso (teratomas) o hematico
(endometrioma). Criterios de benignidad de la RMN son: sin areas solidas,
grosor de la pared inferior a 3 mm, concurrencia de configuraciones tipicas de

tumor dermoide o endometrioma y estructura quistica.
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2.1.7 TRATAMIENTO

El criterio promotor de partida para el manejo que se ha de tener presente en
los tumores de ovario es establecer un diagnoéstico diferencial entre quiste
funcional, un tumor benigno o tumor maligno. Existen dos posibles conductas:
control o cirugia. El tratamiento quirargico puede consistir cistectomia
oforectomia 0 anexectomia. La Cistectomia se reserva para las tumoraciones
quisticas que se diagnostican durante el periodo de actividad ovarica. La via
de intervencion preferente es la laparoscopia. La extraccion de la pieza

siempre debe efectuarse con una bolsa'®.

12



3 MATERIALES Y METODOS
3.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo, observacional de corte transversal.

3.2 AREA DE ESTUDIO, POBLACION DE REFERENCIA DE ESTUDIO

Se realizé en la ciudad de Guayaquil, Ecuador. En el Hospital General
Guasmo Sur que esta vigente desde diciembre del 2016, es un hospital de
segundo nivel de atencion ubicado entre las calles Avenida Cacique Tomala

y Callején Eloy Alfaro, perteneciente al ministerio de salud publica.

El presente estudio es viable por cuanto es de interés en el area de salud y
existen las autorizaciones correspondientes para su ejecucion. Ademas, se
cuenta con el aval de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, la
cooperacion institucional del Hospital General Guasmo Sur, ademas, la
institucion de salud tiene la cantidad adecuada de pacientes con la patologia
de estudio al ser una enfermedad de impacto en la salud publica en este grupo

vulnerable.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio corresponde a las mujeres con diagndéstico de
tumores de ovario, atendidas en el area de ginecologia en el Hospital General
del Guasmo Sur durante el periodo comprendido entre diciembre del 2016 a
diciembre del 2019.

El universo esta constituido por 83 pacientes con diagnostico de patologias

ovaricas como tumores, torsiéon de ovarios, ovarios poliquisticos entre otras
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morbilidades de ovario que acuden al servicio de emergencia del Hospital

General Guasmo Sur durante el periodo de estudio.

Debido a los criterios de inclusion, la muestra la constituyen 32 pacientes
mayores de 15 afios hasta los 45 afios que acudieron al Servicio de
Emergencias del Hospital General Guasmo Sur con diagndéstico de tumor de
ovario. Estas pacientes se encuentran en edad reproductiva lo cual estamos

estudiando en este proyecto.

3.4 OBJETIVOS
3.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de tumores de ovario en mujeres atendidas en el

Hospital General Guasmo Sur en el periodo 2016-2019.

3.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer la procedencia de pacientes con tumores de ovario atendidas
en el Hospital General Guasmo Sur durante el periodo establecido.

e Determinar la edad mas frecuente en que se presenta el tumor de ovario
en la muestra de estudio.

e Detallar la distribucién de sintomas de esta patologia ginecolégica en la
muestra de estudio.

¢ I|dentificar los tipos de tumores de ovarios segun su gravedad en pacientes

atendidas en el Hospital General Guasmo Sur.

3.5 HIPOTESIS

H1: Los tumores benignos son frecuentes en mujeres en edad reproductiva.
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3.6 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Incluyen mujeres en edad reproductiva entre 15y 45 afios con diagnostico de

tumor de ovario en el Hospital General Guasmo Sur de forma no aleatoria.
Los criterios de exclusion correspondieron a:

v' Jévenes que tengan tumores no ovaricos

v" Mujeres que no estén en edad reproductiva
v Otras patologias ovaricas
v

Historia clinica incompleta

3.7 RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos e informacion fue extraida de historias clinicas de
pacientes que acudieron al servicio de emergencias del Hospital General
Guasmo Sur en el periodo comprendido de diciembre del 2016 a diciembre
del 2019 que cumplieron con los criterios establecidos. Los datos fueron
recopilados en una ficha de datos elaborada para este fin y luego procesados

con ayuda de Microsoft Excel ara el analisis descriptivo de la informacion.

Esta investigacion estd acorde las normas vigentes de la Declaracion de
Helsinki del 2013, sobre los principios bioéticos en estudios que involucren a
seres humanos. Salvaguarda la confidencialidad de las personas que
participan en la investigacion, ademas de que los resultados seran empleados

con finalidad docente y académica.

Esta enmarcados dentro de los estudios considerados sin riesgo para los
pacientes, porque fue de tipo observacional no experimental, ya que no se
manipulé las variables de la investigacion, ni hubo contactos con los

pacientes.

Se utilizé una matriz de datos en Excel donde se clasificaron, ordenaron, y
analizo la informacion e indicadores. Tales descriptivos se interpretaron para

determinar la frecuencia de tumores de ovarios y su distribucion segun los
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factores sociodemograficos, edad, sintomatologia, y tipo de tumor. Las

fuentes bibliograficas se las realiz6 a través de Word referencias.

4. RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICO:

El universo total de pacientes con patologia de ovario en los tres afios de
estudio fue de 83 pacientes segun la base de datos proporcionada por el
departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur. Solo 32

pacientes cumplieron con los criterios de inclusion previamente mencionados.

Tabla # 1. Prevalencia de tumores de ovario en mujeres en edad

reproductiva del Hospital General Guasmo Sur en el periodo 2016 —

2019
Prevalencia Datos
Muestra 32
Poblacion 83

Célculo: g x 100% = 38.55%

Segun el calculo en base a los datos dados, se determind que la prevalencia de tumores
de ovario en mujeres en edad reproductiva del Hospital General Guasmo Sur en el

periodo 2016 — 2019 la misma que corresponde a 38.55%

Grafico 1: Frecuencia de los tumores de ovario por procedencia en
mujeres en edad reproductiva durante el periodo 2016 al 2019 en el
Hospital Guasmo Sur.
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Fuente: Historias clinicas HGS
Elaborado por: Silva Gonzalez Juan Carlos

De acuerdo a la grafica adjunta, se observa que la mayor procedencia de los
tumores de ovarios en mujeres de edad reproductiva proviene de Ximena con
el 72% de las muestras, seguido de Tarqui con el 13%, Febres Cordero y
Chungdn ambos con el 6%, y, por ultimo, Naranjal con el 3%.

Gréfico 2: Frecuencia de los tumores de ovario por zona en mujeres en
edad reproductiva durante el periodo 2016 al 2019 en el Hospital Guasmo
Sur.

= URBANA
= RURAL

Fuente: Historias clinicas HGS
Elaborado por: Silva Gonzalez Juan Carlos
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En este grafico, se determina que 91% de los pacientes afectados se
encuentran en zonas urbanas, y los restantes 9% provienen de las zonas

rurales.

Grafico 3: Distribucion segun edad de pacientes con tumores de ovario
en edad reproductiva durante el periodo 2016 al 2019 en el Hospital

General Guasmo Sur

Edad n

< 18 afios 2
18 a 35

anos 20

>35 anos 10

Distribucidn de pacientes por edad

25
20
15

10

0 ]

< 18 afios 18 a 35 afos >35 afos

Fuente: Historias clinicas HGS
Elaborado por: Silva Gonzalez Juan Carlos

En el grafico dado se representa el numero de tumores de ovario encontrados
en mujeres en edad reproductiva de acuerdo a su rango de edad.
Encontramos que existieron 2 pacientes con tumores de ovario menores a 18

afos, entre mujeres de 18 a 35 afios encontramos que 20 pacientes fueron
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diagnosticas con tumores de ovario y por ultimo encontramos que hubieron 10

pacientes diagnosticadas con tumores de ovario mayores a 35 afios.

Grafico 4: Frecuencia de los tumores de ovario con o sin antecedentes
patolégicos personales en mujeres en edad reproductiva durante el
periodo 2016 al 2019 en el Hospital Guasmo Sur

= NO
= S|

Fuente: Historias clinicas HGS
Elaborado por: Silva Gonzalez Juan Carlos

Como se observa en el grafico, la mayoria de los pacientes presentes en la
muestra no poseian antecedentes patolégicos personales representando el
78%, mientras, el 22% de los pacientes si poseian de antecedentes

patoldgicos personales.
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Gréafico 5: Frecuencia de los tumores de ovario segun la clinica en
mujeres de edad reproductiva durante el periodo 2016 al 2019 en el

Hospital Guasmo Sur.

N 3’»%9%!/’ = DISNEA
DOLOR
SENSACION DE MASA

27; 85% SUA

Fuente: Historias clinicas HGS
Elaborado por: Silva Gonzalez Juan Carlos

Dentro de los sintomas catalogados, el dolor es el méas frecuente ocupando el
85%, mientras que el SUA ocupa el segundo lugar con el 9%, y por ultimo la

disnea y la sensacion de masa solamente ocupan el 3%.

Gréfico 6: Frecuencia de los tumores de ovario por tipos, en mujeres de
edad reproductiva durante el periodo 2016 al 2019 en el Hospital Guasmo
Sur.

= C56X| - TUMOR
MALIGNO DEL
OVARIO
1,8%%
8;25%

C796| - TUMOR
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22: 69% SECUNDARIO DEL
OVARIO

Fuente: Historias clinicas HGS
Elaborado por: Silva Gonzalez Juan Carlos
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De acuerdo a los tumores registrados, el 69% de estos son tumores benignos
del ovario, los tumores de comportamiento incierto o desconocido del ovario
representan el 25%, y por ultimo, tanto los tumores malignos del ovario y los

tumores malignos secundarios del ovario solo representan el 3%.

Gréafico 7: Clasificacion de tumores de ovario en mujeres de edad

reproductiva durante el periodo 2016 al 2019 en el Hospital Guasmo Sur.

= Cistoadenoma Seroso
= Tumores de
comportamiento incierto

= Carcinoma seroso

Carcinoma mucinoso

Fuente: Historias clinicas HGS
Elaborado por: Silva Gonzalez Juan Carlos

En nuestra muestra de 32 pacientes diagnosticadas con tumor de ovario, el
tumor mas frecuente fue el cistoadenoma seroso con el 69%, los tumores de
comportamiento incierto con el 25%, 3% corresponde a carcinoma seroso de

ovario y el 3% a carcinoma mucinoso de ovario.
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Gréafico 8: Tratamiento de tumores de ovario en mujeres de edad

reproductiva durante el periodo 2016 al 2019 en el Hospital Guasmo Sur.

= Cistectomia

25%
Tratamiento sintomatico

Seguimiento

Referidas

38%

Fuente: Historias clinicas HGS
Elaborado por: Silva Gonzalez Juan Carlos

En nuestra muestra de 32 pacientes diagnosticadas con tumor de ovario, el
tumor mas frecuente fue el cistoadenoma seroso el cual de las 22 pacientes
gue presentaron este tumor, solo fueron intervenidas quirdrgicamente 10 ya
que el tumor era mayor de 5 cm. Se les realizo cistectomia a todas por medio
de laparotomia exploratoria. Mientras que las otras 12 pacientes fueron
tratadas por los sintomas y dadas de alta. 8 pacientes fueron diagnosticas con
tumor de comportamiento incierto y se les informo que acudan peridédicamente
al hospital para hacerse controles de seguimiento para descartar malignidad.
Y por ultimo dos tumores fueron diagnosticados como malignos y referidas a

Solca.
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5. DISCUSION

Segun la informacién obtenida a través de las historias clinicas en el Hospital
del Guasmo Sur la prevalencia de tumores de ovarios en edad reproductiva
fue de 38.55% y esto concuerda con estudios internacionales que estipulan
gue los tumores benignos de ovario significan el 75% del total de tumoraciones
ovaricas y se manifiesta en 1 de cada 200 mujeres en edad fértil. También
concuerda ya que la maxima prevalencia de tumores benignos de ovario
acontece entre los 20 y 44 afios de edad que corresponde a la edad
reproductiva de la mujer. Entre las tumoraciones pélvicas, relacionadas a
mujeres en edad reproductiva, mas habituales, tenemos a neoplasias
benignas como cistoadenomas serosos y mucinosos, endometriomas, y
teratoma maduros34. En nuestra muestra de 32 pacientes diagnosticadas con
tumor de ovario, el tumor mas frecuente fue el cistoadenoma seroso con el
69%, los tumores de comportamiento incierto con el 25%, 3% corresponde a

carcinoma seroso de ovario y el 3% a carcinoma mucinoso de ovario.

En nuestra muestra de 32 pacientes diagnosticadas con tumor de ovario, el
tumor mas frecuente fue el cistoadenoma seroso el cual de las 22 pacientes
que presentaron este tumor, solo fueron intervenidas quirdrgicamente 10 ya
que el tumor era mayor de 5 cm. Se les realizo cistectomia a todas por medio
de laparotomia exploratoria. Mientras que las otras 12 pacientes fueron
tratadas por los sintomas y dadas de alta. 8 pacientes fueron diagnosticas con
tumor de comportamiento incierto y se les informo que acudan periddicamente
al hospital para hacerse controles de seguimiento para descartar malignidad.
Y por ultimo dos tumores fueron diagnosticados como malignos y referidas a

Solca.

El promedio de edad fue de 30 afios, siendo 15 afios la edad mas baja y 45
afos la edad més alta, a diferencia de los datos del Emory Winsip Cancer
Institute, que indican que el 50% de las mujeres diagnosticadas con cancer

de ovario estan por debajo de los 62 afios.Y Sin embargo, en el presente
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trabajo se tomo en consideracion solo los diagnosticos en pacientes de edad
reproductiva, por lo que se puede deducir a partir de la investigacion realizada
por Emory Winship Cancer Institute que las mujeres que padecen de cancer
de ovario estan por debajo los 50%.

La zona urbana resultd ser la méas frecuente con el 91% versus la mas rural
con el restante 9%, es posible que sea debido a la mayor cobertura de los
servicios de salud y que la poblacion se encuentra mas concentrada en la
zona urbana; es importante sefialar las limitaciones respecto a la evidencia

cientifica sobre estos resultados.

La parroquia mas afectada fue Ximena con el 72%, seguido de Tarqui con el
13%, Chongon y Febres cordero con el 6% y Naranjal con el 3%. Se
encontraron 32 pacientes que cumplian los criterios de inclusion de las cuales
2 eran menores de 18 afos, 20 estaban en el rango de 18 a 35 afos y 10
estaban en el rango de mas de 45 afos. El principal sintoma mostrado por las
pacientes fue dolor abdominal con el 85% y segun Enory Winship Cancer
Institute, el dolor es uno de los sintomas mas comunes. @b La patologia mas
frecuente fue tumor benigno de ovario con el 69% de los casos seguido de
tumor de comportamiento incierto o desconocido de ovario con el 25%, y por
altimo tumor maligno secundario del ovario y tumor maligno del ovario con el

1% respectivamente.
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. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La prevalencia es normal en comparacion a otros estudios, sin
embargo se requiere la realizacion de otras investigaciones para poder
ampliar la muestra de estudio y que sea representativo de la poblacion
ecuatoriana para la toma de decisiones.

Se determind que los tumores de ovario si son frecuentes en mujeres
en edad reproductiva.

Es importante identificar la clinica compatible como el dolor abdominal,
sangrados uterinos anormales, comorbilidades y aplicar estrategias
preventivas en base a tamizajes para la deteccion temprana de
tumores de ovarios.

Los tumores mas frecuentes en edad reproductiva son de tipo
benignos, sin embargo, es recomendable control temprano para evitar
complicaciones o cambios patolégicos, especialmente si las pacientes

tienen factores de riesgo asociado.
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8. ANEXOS:

Nombre Variables | Definicion de la Tipo Tipo
variable
Edad Tiempo de vida 15- 25 anos Independiente
25 — 35 afios
45 — 59 afos
Procedencia Estratificacion Rural Nominal
social
Urbano
Escolaridad Grado de Primario Nominal
educacion que .
poseen Secundario
Universitario
Paridad Cuantas gestas ha Nulipara Independiente
tenido en su vida _
Primigesta
Dos gestas
Multipara
Tumor Masa de tejido Benigno Dependiente
cuyas células
Sufren urt1
crecimiento -
anormal Maligno

31




D A
&, T Presidencia

. Plan Nacional

del Ecuador

[ ]
ia o Flanl . 6]
de la Republica /* Innovacion y Saberes -?SE,N ESCYT
° Ciencia, Te aci

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Silva Gonzalez Juan Carlos, con C.C: # 0917824575 autor del trabajo
de titulacion: Prevalencia de tumores de ovario en mujeres en edad
reproductiva del Hospital General Guasmo Sur en el periodo 2016 — 2019
previo a la obtencion del titulo de Médico en la Universidad Catélica de

Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgénica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulaciéon, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 22 de septiembre del 2020

e ST

Nombre: Silva Gonzéalez Juan Carlos

C.C: 0917824575



’.:.
_ . . - °
| Presidencia . Plan Nacional

de la R abli E ienci 7 @
del Ecuador /*ﬁ&%ﬁssazegmz e—SENESCYT

° Secretaria Nacional de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

™

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Prevalencia de tumores de ovario en mujeres en edad
TITULO Y SUBTITULO: reproductiva del Hospital General Guasmo Sur en el periodo
2016 — 2019
AUTOR Silva Gonzalez Juan Carlos
REVISOR Danny Gabriel Salazar Pousada
INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Ciencias Medicas
CARRERA: Medicina
TITULO OBTENIDO: Medico
FECHA DE PUBLICACION: | Septiembre 2020 | No. DE PAGINAS: | 31
AREAS TEMATICAS: Ginecologia, Anatomia Patoldgica, Patologia Tumoral
PALABRAS CLAVES/ | Tumor de ovario, Edad reproductiva, Prevalencia, Factores
KEYWORDS: sociodemograficos, Hospital

Resultados: La prevalencia de tumores de ovarios en edad reproductiva fue de 38.55% con
edades entre 15 a 45 afos. La zona urbana fue la mas frecuente con el 91% y la rural con el
9%. La parroquia mas afectada fue Ximena con el 72%, seguido de Tarqui con el 13%,
Chongon y Febres cordero con el 6% y Naranjal con el 3%. Se encontraron 32 pacientes que
cumplian los criterios de inclusion de las cuales 2 eran menores de 18 afios, 20 estaban en el
rango de 18 a 35 afios y 10 estaban en el rango de mas de 45 afios. El principal sintoma
mostrado por las pacientes fue dolor abdominal con el 85%. La patologia més frecuente fue
tumor benigno de ovario con el 69% de los casos seguido de tumor de comportamiento incierto
o desconocido de ovario con el 25%, y por ultimo tumor maligno secundario del ovario y tumor
maligno del ovario con el 1% respectivamente. Conclusiones: la mayoria de tumores entre
mujeres en edad reproductiva fueron benignos con una prevalencia general normal acorde a
los estudios internacionales respecto a este tema. Dando como resultado que si son frecuentes
en mujeres en edad reproductiva. En nuestra muestra de 32 pacientes diagnosticadas con
tumor de ovario, el tumor mas frecuente fue el cistoadenoma seroso con el 69%, los tumores
de comportamiento incierto con el 25%, 3% corresponde a carcinoma seroso de ovario y el 3%
a carcinoma mucinoso de ovario

ADJUNTO PDF: X si [ 1NO

S\S#gé%o CON Teléfono: 095-973-4415 | E-mail: juancsilva8@gmail.com
CONTACTO  CON LA | Nombre: Ayon GenKoung Andrés Mauricio
INSTITUCION Teléfono: 099-757-2784

(COORDINADOR DEL .

PROCESO UTE):: E-mail: andres.ayon@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




