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Resumen
La biopsia por congelacion es un procedimiento intraoperatorio que se utiliza para
determinar un diagndstico histopatolégico de manera rapida sobre un tumor, en
este caso ovario, mama y endometrio para poder tomar una decision durante la
cirugia en cuanto al tumor, ya que tiene la ventaja de ser una prueba en la que el
resultado esta disponible en cuestion de minutos. La biopsia por congelacion define
si la lesion es maligna o benigna, define los margenes quirdrgicos del tumor y
también determina la presencia de metéastasis a otros tejidos. Objetivos: Evaluar
los resultados de la biopsia por congelacion en tumores de mama y ginecolégicos
en pacientes de SOLCA. Materiales y métodos: Se estudiaron las pacientes con
tumores de ovario, mama y endometrio, intervenidas quirdrgicamente y sometidas
a estudio por congelacion, en el Instituto Oncolégico Nacional “Dr. Juan Tanca
Marengo”- SOLCA, Guayaquil, durante el periodo enero a diciembre 2015.
Resultados: De 764 pacientes con diagnostico inicial de uno de estos céanceres,
s6lo 71 pacientes cumplian con los criterios de inclusion (n=71). Con respecto al
cancer de mama, la edad en la que mas se presenta es de 50-59 afios en un 30,9%,
siendo el carcinoma ductal infiltrante el mas comun. En relacion al cancer de ovario
la edad en la que mas se presenta es entre los 50 a 69 afos siendo el
cistoadenocarcinoma papilar seroso el mas comun en un 53,8%, mientras que para
cancer de endometrio solo se le realizé el estudio a 3 pacientes y se obtuvo que el
mas comun es el adenocarcinoma endometrioide con un 66,7%. Encontramos una
concordancia de 89,1% en cancer de mama, 100% en ovario y 100% en endometrio
en el diagnostico transoperatorio con el diferido. Conclusiones: La biopsia por
congelacion es un procedimiento rapido y tiene una alta concordancia en canceres
ginecolégicos y de mama, por lo que resulta muy util para guiar la cirugia, y se
recomienda evaluar a cada paciente para establecer el beneficio en cada caso

especifico.

Palabras clave: tumor de ovario, tumor de endometrio, tumor de mama, biopsia

por congelacion.
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Summary

The freezing biopsy is an intraoperative procedure that is used to determine a
quickly histopathological diagnosis on a tumor, in this case ovary, breast and
endometrium to be able to make a decision during surgery about the tumor. It has
the advantage that which the result is available in minutes. The freezing biopsy
defines whether the lesion is malignant or benign, defines the surgical margins of
the tumor, and also determines the presence of metastasis to other tissues.
Objectives: To evaluate the results of freezing biopsy in ovary, breast and
endometrial tumors in SOLCA patients. Materials and methods:
Patients with ovarian, breast and endometrial tumors, surgically operated and
subjected to a freezing study, were studied at the Hospital Instituto Oncolégico
Nacional "Dr. Juan Tanca Marengo "- SOLCA, Guayaquil, during the period January
to December 2015 Results: Of 764 patients with a new diagnosis of one of these
cancers, only 71 patients met the inclusion criteria (n = 71). With regard to breast
cancer, the age at which it occurs most is 50-59 years in 30.9%, with infiltrating
ductal carcinoma being the most common. Regarding ovarian cancer, the age at
which it occurs most is between 50 and 69 years, with serous papillary
cystadenocarcinoma being the most common in 53.8%, whereas for endometrial
cancer only the study was performed at 3 patients and it was obtained that the most
common is endometrioid adenocarcinoma with 66.7%. We found a concordance of
89.1% in breast cancer, 100% in ovary and 100% in endometrium in the
transoperative diagnosis with deferred. Conclusions: Freezing biopsy is a fast
procedure and has a high concordance in gynecological and breast cancers, so it is
very useful to guide surgery, and it is recommended to evaluate each patient to

establish the benefit in each specific case.

Key words: ovarian tumor, endometrial tumor, breast tumor, freezing biopsy.



Introduccion

El cancer de ovario tiene una incidencia del 3.0% en el Ecuador (2. El ovario
es un érgano complejo en el cual entre los 11 y 55 afios es muy dinamico. En él
tiene lugar la maduracién del foliculo asociado a la ovulacion y produccion de las
hormonas sexuales esteroideas. Entre sus factores de riesgo tenemos la ovulacion
ya que segun la cual deja una cicatriz y produce una pequefia agresion del epitelio
generando displasias, nuliparidad, historia familiar, asociacion al BRCA 1 y 2,
exposicion al asbesto.@@Como factores protectores cabe mencionar la
multiparidad, anticonceptivos orales, sindrome de ovario poliquistico, lactancia,

histerectomia, entre otros.cs)

Existen aproximadamente mas de 20 tipos de tumores, para su diagnostico
es importante un examen fisico en el cual a la exploraciébn podemos encontrar un
tumor palpable, fijo y de consistencia dura, principalmente en una mujer
menopadusica. La primera prueba a realizar es una ecografia Doppler transvaginal.
Son sospechosas las masas solidas con tabiques en su interior mayores a 10 cm
en mujeres fértiles y mayor a 5 en mujeres post menopadusicas. La TAC y RMN
sirven para identificar las metastasis. EI CA125 esta elevado en el 70-80% de los
tumores de ovario, aunque también puede estar elevado en otras patologias; alfa
feto proteina, antigeno carcinoembrionario, HCG, hormonas tiroideas, etc. La

laparotomia exploratoria y la biopsia nos dan el diagnostico definitivo. (s

Por otra parte tenemos el cancer de mama que es el tumor maligno mas
frecuente en mujeres . 1 de cada 8 mujeres padecen cancer d mama segun la
Asociacion Espariola contra el cancer . como factores de riesgo se encuentran los
genéticos y familiares , antecedentes familiares del caAncer de mama, mutaciones
del gen BRCAl y 2, embarazo en mayores de 30 afios, menarquia precoz,

menopausia tardia , radiaciones , sindrome de Klinefelter, entre otros.

El diagndstico precoz se basa en una correcta autoexploracion, exploracién
clinica (observar el contorno mamario, cambios en el pezon, presencia de
secreciones, dolor, bordes imprecisos y signos inflamatorios). La mamografia es el
método de tamizaje para la patologia mamaria en mujeres de 35- 40 afios. Una

imagen nodular, densa, espiculada, de bordes irregulares acompafada de



microcalcificaciones en nimero mayor de seis es muy sugestivo de malignidad. La
ecografia es mas util para mujeres jovenes y la puncion- aspiracion (PAAF) se
realiza cuando se sospecha de malignidad para luego realizar una biopsia y obtener
el diagndstico definitivo.

El cancer de endometrio es el segundo mas frecuente luego del cancer de
mama, el adenocarcinoma es el mas frecuente; sus factores de riesgo incluyen
obesidad, edad, menopausia tardia, tamoxifeno (utilizado en tratamiento del cancer
de mama), hipertension arterial, diabetes, sindrome de Lynch Il. Su manifestacion
clinica mas frecuente es la metrorragia después de la menopausia y su diagnostico
se basa en una histeroscopia con biopsia dirigida como primera prueba de eleccién.
5)@)

La biopsia por congelacion es un procedimiento intraoperatorio que se utiliza
para determinar un diagnéstico histopatolégico de manera rapida sobre un tumor,
en este caso ovario, mama y endometrio para poder tomar una decisién durante la
cirugia en cuanto al tumor. Se compara esta técnica con la biopsia convencional ya
que tiene la ventaja de ser una prueba en la que el resultado esta disponible en
cuestion de minutos. La biopsia por congelacion define si la lesion es de tipo
maligna o benigna, define los margenes quirargicos del tumor y también determina

la presencia de metastasis a otros tejidos. q

El objetivo fundamental de la biopsia por congelacion es posibilitar que el
cirujano tome al instante una decision terapéutica en cuanto al procedimiento mas

indicado para el caso, de alli su trascendental importancia.



MARCO TEORICO

Capitulo I: Clasificaciéon de los tumores ginecol6gicos mas

comunes y sus factores de riesgo

La mayoria de las neoplasias ovaricas se originan en el epitelio ovérico y
sobretodo de las cicatrices producidas por la rotura folicular que se produce en la
ovulacion. Cuando el epitelio del ovario sano se transforma en neoplasia, éste se
denomina epitelio de Muller. Los tumores del epitelio ovarico mas comunes son los
serosos, seguido de los mucinosos, luego el de células claras y en un minimo
porcentaje el tumor de Brenner @s). A diferencia de los tumores del estroma ovarico
gue surgen de las células productoras de hormonas esteroideas. Los tumores de
origen epitelial generalmente ocurre en mujeres de avanzada edad aunque también
puede presentarse en mujeres jovenes, dependiendo de los factores de riesgo
siendo el mayor la hormonoterapia. En cuanto a los tumores del estroma surgen de

las células productoras de hormonas esteroideas (1)

La edad promedio de cancer endometrial es de 62 afios de edad (). EI cancer
endometrial se clasifica en: carcinoma endometrioide, carcinoma seroso, sarcoma
y carcinoma de células claras (3), (4. Segun la clasificaciéon FIGO, el carcinoma
endometrioide grado | esta compuesto de glandulas bien formadas, el carcinoma
seroso tiene células atipicas con nacleos pleomorficos y el carcinoma de células

claras tendra receptores hormonales positivos.

El cancer de mama, siendo la neoplasia mas comdn en mujeres, en cuanto a
su clasificacion anatomopatoldgica, se clasifica en tumores invasivos y no
invasivos, entre los tumores no invasivos, el mas comun es el carcinoma intraductal
in situ y el carcinoma lobulillar in situ que generalmente se diagnostican
casualmente. Y los tumores invasivos como el ductal infiltrante o canalicular y el

lobulillar.

Los factores de riesgo de los tumores de ovario pueden ser: Reproductivos,
entre estos tenemos menopausia tardia y menarquia temprana, mujeres mayores

de 60 afos, que nunca haya tenido hijos, primera gestacion tardia, endometriosis,
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entre otros. Por otra parte también pueden existir factores ambientales como la
obesidad, tabaco, alcohol y por ultimo los factores genéticos como es el caso de

tener historia familiar de cancer de ovario. a9

También existen factores de riesgo para el cancer de mama, en el que el
principal factor de riesgo es el antecedente familiar, portadoras del gen BRCA1 Y
BRCAZ2, embarazo tardio, menarquia precoz, menopausia tardia, irradiacion, entre

otros.

Por otro lado entre los factores para cancer de endometrio tenemos la obesidad
como principal factor, ya que la estrona aumenta y hay mayor probabilidad de
anovulacion por lo que se produce poca progesterona. Mujeres mayores de 60

afos, el uso de tamoxifeno (empleado en cancer de mama), etc.



Capitulo Il: Aspectos principales de la biopsia por congelacién

La biopsia por congelacion es una técnica muy utilizada para el diagnostico
de neoplasias, sobre todo en las de origen ginecolégico. Esta herramienta consiste
en emitir un diagnostico histopatologico en tejido fresco congelado en el menor
tiempo posible. Sin embargo el desconocimiento de esta técnica implica que se
utilicen mas recursos en la salud y que mueran mas pacientes por no tener un
diagnéstico definitivo. El objetivo principal de la biopsia por congelacion es que el
cirujano pueda tomar una muestra intraoperatoria del tumor para asi poder tomar
una decision al instante en cuanto a la terapéutica. Esta técnica es muy utilizada en
tumores de tracto genital femenino para confirmar la presencia de tumores
malignos, su tipo histologico, extension y margenes quirdrgicos 2. Entre las
ventajas esta la obtencion de resultados rapidos con la finalidad de modificar
intraoperatoriamente una terapéutica, el resultado de la biopsia por congelacion
esta disponible en 20 minutos, mientras que los métodos convencionales demoran
aproximadamente 48 horas. Se logra también una preservacion de mayor cantidad
de tejido libre de la lesibn con mejores resultados estéticos y evita el uso
innecesario de recursos médicos. Cabe recalcar que esta técnica tiene sus
limitaciones, entre estos, los artefactos, la cantidad de muestra y la falta de

conocimiento del cirujano. a4

Contraindicaciones para la biopsia por congelacién: En relacién con las
contraindicaciones cabe destacar que la sola curiosidad del médico tratante o el
interés por un diagnéstico rapido por parte del paciente se consideran
contraindicaciones para realizar el procedimiento. Por las condiciones inherentes al
procedimiento es necesario tener en cuenta ademas el tamafo de la lesién a
examinar. Por un lado estan las lesiones pequefias, en las que el procedimiento
puede afectar las condiciones del tejido, lo cual da como resultado una limitada
cantidad de muestra o, en el peor de los casos, ningun material para establecer un
diagnostico definitivo. Esta condicion es de gran importancia en lesiones muy
pequefias de cancer de mama. También cuando la lesibn es muy grande y
macroscopicamente benigna. Por ejemplo, un quiste seroso gigante del ovario en
el que se quiere descartar malignidad requeriria un muestreo significativo para

descartar al menos una categoria borderline. En este tipo de lesiones, el
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diagnostico definitivo solamente puede ser dado en los cortes de parafina en los
gue se asegura un muestreo amplio y suficiente del espécimen quirdrgico y, por lo
tanto, la biopsia por congelacién no ofrece ningun beneficio adicional para el
paciente, y en cambio genera un gran incremento de costos. Por dltimo, no es
conveniente este tipo de procedimiento en casos de sospecha de enfermedades
con potencial riesgo biolégico como la tuberculosis, en la que la biopsia por

congelacion no inactiva el agente infeccioso.
Como se realiza este procedimiento:

1. Setoma la muestray se ingresa a patologia inmediatamente

2. El patélogo se encarga de analizar la muestra colocadas en la lamina porta
objeto

3. Se coloca la muestra sobre la resina de congelacion y se congela en el
criostato a -30 grados durante 3 minutos

4. Luego se realizan cortes con espesores de 5 a 6 micras
Coloracion de la muestra

6. Su lectura esta lista en 15 minutos

Indicaciones para la biopsia por congelacion ay

Conocer la naturaleza del tumor para el diagnostico
Conocer si existe metastasis
Evitar que el paciente gaste recursos

Iniciar una terapéutica lo mas pronto posible

o bk 0N

Evitar que el paciente se someta a constantes procesos quirdrgicos

En conclusion es una técnica que brinda informacion importante para el paciente y

para que el medico tome decisiones rapidas en cuanto a la terapéutica



Capitulo Ill: Métodos diagndésticos para los tumores

ginecoldgicos

Cuando se trata de cancer de ovario los métodos diagndésticos mas utilizados
son la ecografia Doppler transvaginal, TAC y resonancia magnética. En cuanto a
marcadores tumorales tenemos el Cal25, antigeno carcinoembrionario, Ca 19-9 y

la HCG. La biopsia es el Gold estandar como lo es en todos los tumores. @9

En cuanto a la patologia mamaria el diagnostico varia ya que existe el
tamizaje para detectar el cancer temprano y esto se obtiene mediante la
mamografia que se realiza en mujeres entre 35-40 afios de edad.(21) Si son mujeres
de menor edad se puede utilizar la ecografia. La puncién — aspiracién se practica

ante cualquier lesion sugestiva de malignidad y por ultimo la biopsia. o)

Para el diagnostico primero se debe identificar si la lesibn es benigna o
maligna, con la biopsia se determina si hay bordes afectos o no, cuando existe
compromiso de los bordes significa que es de mal prondstico. En cuanto al ganglio
centinela, si es negativo es buen pronéstico, lo cual es lo contrario cuando es

POSItivVO (20)

En de cancer de endometrio el método mas comun es la histeroscopia con
biopsia dirigida o el legrado el cual esta indicado en mujeres con abundante
metrorragia. La ecografia transvaginal es Gtil ya que mide la linea endometrial la
cual es sugestiva de malignidad si es mayor a 4-5 mm en una mujer

posmenopausica y si hay discontinuidad de la interfase endometrio — miometrio.

Todos estos métodos diagndsticos son utiles pero en ninguna se menciona a
la biopsia por congelacion. Este método se realiza durante una cirugia y el
diagnéstico es intraoperatorio con el fin de tener una respuesta inmediata y poder
tomar una decisidbn en cuanto a la terapéutica. Este estudio nos establece la
naturaleza del tumor, metastasis, los margenes de reseccion y compromiso de

ganglios



Objetivos

Objetivo general: Evaluar los resultados de la biopsia por congelacién en tumores

de ovario, mama y endometrio en pacientes de SOLCA

Objetivos especificos:

1. Determinar la sensibilidad y especificidad de la biopsia por congelacion
intraoperatoria de los tumores de ovario, mama y endometrio

2. Establecer a que edades son mas frecuentes los tumores de mama, ovario y
endometrio

3. Determinar la naturaleza (benigno/maligno) de los tumores y el tipo histolégico



Materiales y métodos

Tipo de estudio:

El presente es un estudio transversal retrospectivo.

Poblacién:

La poblacion de estudio corresponde a las pacientes con tumores de ovario,
mama y endometrio, intervenidas en el Hospital Instituto Oncolégico Nacional “Dr.
Juan Tanca Marengo” SOLCA, Guayaquil, durante el periodo enero a diciembre
2015.

Criterios de inclusion:
Entre los criterios de inclusion al estudio, tenemos:

- Mujeres con tumores primarios de mama, ovario y endometrio, intervenidas
quirdrgicamente en el Hospital de SOLCA, Guayaquil.
- Disponibilidad de los resultados de la biopsia por congelacion de cada

paciente.

Criterios de exclusién

- Tumores de origen metastasico

Muestra:

En el periodo mencionado fueron intervenidas quirdrgicamente 764 mujeres en el
Hospital Instituto Oncolégico Nacional SOLCA, Guayaquil, distribuidas segun
topografia afectada: 607 pacientes con tumor en mama, 87 en ovario y 70 en
endometrio; de ellas se les realiz6 biopsia por congelacion unicamente a 55, 13 y

3, respectivamente, dando una muestra total de 71 pacientes.
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Variables a estudiar:

VARIABLE DEFINICION TIPO DE | MEDICION
VARIABLE
Edad Tiempo Cuantitativa afnos
transcurrido continua
desde el
nacimiento hasta
la  fecha  del
diagndstico.
Tipo histologico Tipo de neoplasia | Cualitativa Adenocarcinoma
(origen celular) nominal Carcinoma de
politbmica células

escamosas, eftc.

Grado histolégico

Es el grado de
del

tejido tumoral con

semejanza

su contraparte

normal

Cualitativa ordinal

Bajo grado.-

I: bien
diferenciado

I
moderadamente

diferenciado.

Alto grado.-
lll:  pobremente
diferenciado

IV: anaplasico

Tamano tumoral

Es el tamafio del
tumor, establecido
en el estudio
macroscopico. Se
recolecta

Gnicamente el

didmetro mayor

Cuantitativa

continua

Centimetros

11




Margenes Bordes Cualitativa Margenes libres
quirdrgicos nominal binaria de tumor
Margenes
comprometidos
Ganglios Cantidad de | Cualitativa Ganglios libres de
ganglios nominal binaria tumor
resecados en el Ganglios
estudio para comprometidos
evaluar Su por tumor
compromiso
Diagnostico inicial | Es el resultado | Cualitativa Positivo para
inicial dado en la | nominal binaria malignidad
biopsia por Negativo para
congelacion malignidad
Diagnostico final | Es el resultado | Cualitativa Positivo para
final del estudio | nominal binaria malignidad
de la biopsia o Negativo para
pieza operatoria. malignidad.

También llamada

“diferido”.

(Y se detalla el
diagndstico

especifico)
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Recoleccion de datos

Los datos fueron tomados de las bases de datos de los Departamentos de
Estadistica y de Anatomia Patolégica de SOLCA- Guayaquil, y recolectados en una
hoja de Microsoft Office Excel v2013 para realizar el andlisis estadistico. Las
variables fueron analizadas y sus resultados expresados en medidas de estadistica
descriptiva. Se empled las formulas de sensibilidad y especificidad para valoracion

de las pruebas diagnoésticas.

Resultados

Se revisaron 764 pacientes con diagndéstico inicial de cancer ginecologico y de

mama, de las cuales sélo cumplieron los criterios de inclusién 71 pacientes (n=71).

En cuanto a las neoplasias del tracto genital femenino y patologia mamaria, en
conjunto, la edad mas comun de presentacion fue de 45 a 55 afios con un
porcentaje del 33,33% (ver tabla No. 1).

Tabla No. 1: Distribucién de las pacientes con tumores ginecoldgicos y de

mama, sometidas a estudio por congelacion, segun la edad.

EDAD N %
15a24 1 1,39
25a34 7 9,72
35344 5 6,94
45a54 24 33,33
55a64 19 26,39
65a74 10 13,89
75284 4 5,56
85a94 1 2,78

71 100,00
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Para tener resultados mas detallados se separaron los resultados por cada tipo

de cancer.

1. Céncer de mama (n=55):
En relacién a la edad fue mas frecuente en los grupos etarios entre 40-59 afos
(algo mayor al 50% de la muestra total), con una media de 55,49 afios (rango: 30 a

87 afos) (ver grafico No. 1).

Con respecto a las caracteristicas biolégicas del tumor, su tamafio promedio fue de
2.91 cm (rango: 0,5-8,5 cm). El tipo histolégico més frecuente fue el Carcinoma
ductal infiltrante en 44 (80%) pacientes, seguido del carcinoma lobulillar infiltrante
en 5 (9,1%) pacientes (ver grafico No.2). No se hallaron pacientes con diagnéstico

de carcinoma medular ni tubular en la muestra estudiada.

Gréfico No. 1: Distribucion de pacientes con cancer de mama segun la edad

=30a39 =40a49 =50a59 =60a69 =70a79 =80a89

Gréfico No. 2: Distribucion del tipo histoldgico
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%

5,5\ 3,618

= Carcinoma ductal infiltrante = Carcinoma lobulillar infiltrante
= Carcinoma in situ aislado Carcinoma mucinoso infiltrante

= Carcinoma papilar infiltrante

De acuerdo al grado histolégico se los dividié en |, II, 1ll, IV, segun el score de
Nottingham, obteniéndose que el grado mas frecuente fue el grado histologico 2,

con un 49.1% de la muestra (ver grafico No. 3).

Grafico No. 3: grado histolégico del cancer de mama segun el score de

Nottingham

%

.

= GRADO| = GRADOIl = GRADOII

En relacion al diagnoéstico inicial, diagndstico final, ademas de los margenes
comprometidos y se obtuvo que el 49 (89,9%) pacientes fueron concordantes, y el

6 (10,9%) pacientes fueron discordantes que corresponde a: 5 falsos negativos y 1
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falso positivo. En cuanto al analisis de los margenes solo 4 (7,3%) pacientes fueron

discordantes. (Ver tablas No.2 y 3)

Tabla No. 2: estudio del diagndstico inicial y el diagndéstico final

DIAGNOSTICO | frecuencia | %

Discordantes 6| 10,9

Concordantes 49| 89,1
55|100,0

Tabla No. 3: Margenes sometidos a estudio por congelacion

MARGENES frecuencia | %

Discordantes 4 7,3

Concordantes 51 92,7
55| 100,0

Segun el andlisis del niumero de congelaciones en cada paciente, en 42 (76,4%)
pacientes solo se requiri6 una sola congelacion y en cuanto el estudio de los
ganglios centinela y satélite no hubo discordancias en ningan paciente. (Ver tabla
No. 7)

Tabla No. 4: Resultado de la concordancia en el estudio de ganglios satélite y

centinela
GANGLIOS Frecuencia %
Discordantes 0 0
Concordantes 37 67,3
No se enviaron a | 18 32,7
congelacion
55 100

En base a esto, quisimos realizar la validacion del estudio intraoperatorio
(congelacién) como prueba de diagndstico. En relacion a la evaluacion de los

margenes quirldrgicos, obtuvimos una sensibilidad de 0,67 y una especificidad de
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0,98, lo que nos da un valor predictivo positivo (VPP) de 91% y un valor predictivo
negativo (VPN) de 89%.

Ademas, evaluamos a la congelacion durante el examen del ganglio centinela, y se
obtuvo una sensibilidad y especificidad de 1, ambas, con sus respectivos VPP y
VPN de 100%.

2. Cancer de ovario

En relacién a la edad se obtuvo que la mas frecuente es entre 50-69 afios
(30,8%), un rango de presentacion entre 19 a 89 afios. En cuanto al tipo histolégico
segun la Organizacion Mundial de la Salud, el mads comdn es el adenocarcinoma
papilar seroso, lo que coincide con el analisis en un 53,8 que corresponde a 7
pacientes (n=13) (Ver grafico No.4 y tabla 9).

Gréafico No. 4: distribucion de grupos de edades en pacientes sometidas a

biopsia por congelacion con cancer de ovario

=19a29 =30a39 =40a49 50a59 =60a69 =70a80

Tabla No.5: distribucion por grado histoldgico de los pacientes con cancer de
ovario

TIPO HISTOLOGICO frecuencia | %
ADENOCARCINOMA PAPILAR SEROSO 7 53,8
ADENOCARCINOMA INFILTRANTE 2 15,4
OTROS 4 30,8
13 100,0
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Por dltimo, en el analisis de ganglios satélite y centinela, ninguno tuvo

discordancia, obteniendo un 100% de concordancia. (Ver tablas No. 10y 11)

Tabla No.6: Concordancia entre el diagndstico inicial y el diagndéstico final en

tumor de ovario sometido a congelaciéon

CONCORDANCIA
ESTUDIO
INTRAOPERATORIO
VS DIFERIDO
DIAGNOSTICO FRECUENCIA | %
CONCORDANTES 13| 100
DISCORDANTES 0

Tabla No. 7: Estudio de ganglios satélite y centinela

GANGLIOS FRECUENCIA | %
CONCORDANTES 5| 38,5
DISCORDANTES 0 0,0
NO SE HICIERON 8| 615
13| 100

3. Cancer de utero

Con respecto al cancer de endometrio el nUmero de pacientes fue muy limitado
(n=3) siendo el adenocarcinoma de endometrio el mas comun. 2 (66.7%) pacientes

(Ver gréfico No. 5).

Gréafico No. 5: distribucién del tipo histolégico en pacientes con cancer de

endometrio
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= ADENOCARCINOMA ENDOMETRIOIDE
= SARCOMA DEL ESTROMA ENDOMETRIAL

En cuanto al estudio de los ganglios delas pacientes sometidas a biopsia por
congelacion, no se les realizo a todas las pacientes, solo 2 fueron estudiadas y esto
corresponde al 66,7 % ya que las 2 tuvieron concordancia en el resultado. (Ver tabla
No. 6)

Grafico No. 6: estudio del ganglio centinela y ganglios satélites en pacientes

=

con cancer de endometrio

\v

= CONCORDANTES = DISCORDANTES
= NO SE HICIERON
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DISCUSION

El manejo adecuado de los tumores ginecolégicos requiere de un diagnostico
rapido para su manejo terapéutico en el menor tiempo posible, lo cual ahorra tiempo
y les da a las pacientes una mejor calidad de vida ya que no tendria que someterse
a varias cirugias. En relacion al cancer de mama, la edad mas comun de
presentacion es entre los 45-54 afios que corresponde a un 33.3% siendo el
carcinoma ductal infiltrante el mas comun. En cuanto a los tumores de ovario se
obtuvo que la edad mas comun de presentacién fue entre 50-59 afios de edad con
un 30,8 % en un rango de 19- 89 afios predominando el adenocarcinoma papilar

Seroso en un 53,8%.

No se dispone de muchos estudios sobre biopsia por congelacion en tumores
ginecoldgicos, pero se encontré que en un estudio realizado en Colombia por la
Universidad Surcolombiana en el 2009 determinaron que la edad de presentacion
mas comun es entre los 21 y 39 afos de edad, lo que difiere con este estudio y
también se estudia el diagnostico inicial versus el diferido teniendo un 93% de

concordancia que se acerca al 100% como en este caso. s

Segun estudio realizado por la revista Chilena de ginecologia y obstetricia,
en un estudio del 2013 sobre los tumores de endometrio concluyé que el tipo
histol6égico mas comun es el adenocarcinoma endometrioide, Asimismo la revista
mencionada realizo un estudio acerca de biopsia por congelacion en cancer de
ovario y al igual que éste estudio determind que el tipo histolégico mas comuan es
el adenocarcinoma papilar seroso.asy No se disponen de estudios en el Ecuador
sobre biopsia por congelacion en los 3 tumores, esto limita que se puedan comparar

los resultados con otros estudios.

En relacion a la evaluacion de los margenes quirdrgicos, obtuvimos una
sensibilidad de 0,67 y una especificidad de 0,98, lo que nos da un valor predictivo
positivo (VPP) de 91% y un valor predictivo negativo (VPN) de 89%. Esto quiere
decir que hay un 91% de probabilidad de que un resultado informado en el estudio
intraoperatorio como margenes positivos (comprometidos por tumor) sea

finalmente positivo en el diferido, y una probabilidad de 89% de que un resultado
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informado en el intraoperatorio como margenes negativos (libres de tumor) sea

realmente negativo en el diferido.

Mientras que en la evaluacion de los ganglios centinela, obtuvimos una
sensibilidad y especificidad de 1, ambas, con sus respectivos VPP y VPN de 100%,
lo cual indica que con respecto al examen de ganglio centinela no existen
discordancias entre el diagnéstico (positivo o negativo) dado en el estudio por
congelacion y el diagnoéstico final informado en el diagnéstico diferido.
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Conclusion

Esto nos indica que si bien los estudios preoperatorios clinicos, de imagenes y
de marcadores tumorales pueden ser de ayuda para el cirujano con respecto al
tumor de ovario, en el momento de la observacion macroscopica del aspecto del
tumor en el transquirdrgico surgen las dudas, lo que lleva al uso de la biopsia por
congelacion intraoperatoria como una herramienta util para poder tomar el siguiente

paso.

El estudio por congelacion en margenes quirdrgicos en cancer de mama tuvo
una sensibilidad de 0,67%, y especificidad del 0,98%. El valor predictivo positivo
91% es alto y el valor predictivo negativo 89%. Esto quiere decir que existe un 91%
de probabilidad de que un resultado que haya salido positivo, continle siendo
positivo al final y un 89% de que un resultado informado en el intraoperatorio como
negativo, siga siendo negativo en el diferido. La prueba de biopsia por congelacion
coincide con el estudio histopatoldgico definitivo de malignidad en la mayoria de los

casos.

La biopsia por congelacion tiene gran validez diagnostica en tumores
ginecoldgicos, tomando en cuenta las limitaciones antes mencionadas que tiene el
estudio y que las pacientes cumplan con las indicaciones clinico- quirargicas para
realizarlo. Es un método de diagndstico histopatologico confiable y rapido para
confirmar lesiones en el tracto femenino ya sea benigno o maligno durante la
cirugia, asi el cirujano puede tomar una decision intraoperatoria y evitar someter al

paciente a mas cirugias.
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ANEXOS

Anexo 1. Nottingham Score for Breast Cancer
The Nottingham histologic score is simply a scoring system to assess the "grade" of breast cancer

It is a total score based on 3 different sub-scores. The 3 sub-scores are assigned based on 3
components of how the breast cancer cells look under a microscope. (The details of these 3
components are not critical for you to understand). Each of the 3 components is assigned a sub-score
of 1, 2, or 3, with 1 being best and 3 being worst. Once the 3 sub-scores are added, a Nottingham
score is obtained: the minimum score possible is 3 (1+1+1) and the maximum possible is 9 (3+3+3).

A histologic grade of Ill is assigned to any patient with a Nottingham score of 8 or 9. Grade | refers to
Nottingham scores of 3, 4, and 5, while Grade |l refers to Nottingham scores of 6 and 7.

In the end, the Nottingham score and histologic grades are not very useful in the big picture, as they
do not alter final overall treatment recommendations. High-score cancers tend to relapse more often
than low-score cancers. Ultimately, however, we don't use the score in making clinical decisions.

Glandular (Acinar)/Tubular Differentiation
Score 1: >75% of tumor area forming glandular/tubular structures
Score 2: 10% to 75% of tumor area forming glandular/tubular structures

Score 3: <10% of tumor area forming glandular/tubular structures
Nuclear Pleomorphism

Score 1: Nuclei small with little increase in size in comparison with normal breast epithelial cells,
regular outlines, uniform nuclear chromatin, little variation in size

Score 2: Cells larger than normal with open vesicular nuclei, visible nucleoli, and moderate variability
in both size and shape

Score 3: Vesicular nuclei, often with prominent nucleoli, exhibiting marked variation in size and shape,

occasionally with very large and bizarre forms
Mitotic Count

The mitotic count score criteria vary depending on the field diameter of the microscope used by the
pathologist. The pathologist will count how many mitotic figures are seen in 10 high power fields. Using
a high power field diameter of 0.50 mm, the criteria are as follows:

Score 1: less than or equal to 7 mitoses per 10 high power fields
Score 2: 8-14 mitoses per 10 high power fields

Score 3: equal to or greater than 15 mitoses per 10 high power fields
Overall Grade

Grade 1: scores of 3,4, or 5
Grade 2: scores of 6 or 7
Grade 3: scores of 8 or 9
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