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I. INTRODUCCION

INCIDENCIA DE LOS TUMORES DE OVARIO EN 14 AROS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES DE GINECO-
OBSTETRICIA Num.23 "DR, IGNACIO MORONES PRIETO" -
DE MONTERREY, N. L.

El céncer de ovario causa el 6% de muertes en la -
mujer, y es la causa mis comiin de muerte en el sexo femeni-
no. La mujer de raza blanca, tiene un 1.5% de probabilida-
des de padecer un cincer de ovario a lo largo de su vida. -
Este cé@ncer ocupa el cuarto lugar de los tumores ginecoldgi
cos mas frecuentes, después del de mama, cervix, y cuerpo -

del fitero.

Aunque la incidencia de los tumores de ovario ha -
permanecido constante durante los Gltimos 20 afios, su inci-
dencia ha venido aumentando entre los cénceres ginecolbgi--
cos debido a una disminucién en la incidencia de los tumo--
res de cervix, y en un futuro el cincer de ovario reempla--
zard como causa de muerte al cdncer de cervix y del cuerpo

uterino, segfin la American Cancer Society.

Ante la interrogante de saber la incidencia de los
tumores en nuestro medio, nos propusimos a realizar un ani-

lisis de todos los reportes anatomopatolbgicos efectuados -



desde el inicio del funcionamiento de este Hospital, bas4n-
donos en la clasificacién anatomopatolfgica de los tumores

de ovario propuesta por Scully. y aprobada por la OMS en - -
1973.



IT. MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo de todos los -
reportes anatomopatoldgicos de tumores de ovario de noviem-
bre de 1973 a noviembre de 1987, en el Servicio de Patolo--
gia del Hospital de Gineco-Obstetricia Nfm.23 "Dr. Ignacio
Morones Prieto'" del Instituto Mexicano del Seguro Social en

Monterrey, N.L..

De 69,990 reportes anatomopatoldgicos efectuados -
en este lapso de tiempo, se encontraron 1,333 tumores de -
ovario, lo que corresponde a una incidencia total en este -

Hospital del 1.9%.

En todos los casos se analizb la extirpe histoldgi
ca, tamafio, ademids determindndose si fueron benignos o malig

nos.



ITI. RESULTADOS

La incidencia anual fué:

En 1973 fueron 500 reportes con 4 casos (0.8%), en
1974 fueron 4,000 reportes con 100 casos (2.5%), en 1975 -
fueron 4,000 reportes con 43 casos (1.07%), en 1976 fueron
4,786 reportes y 58 casos (1.2%), en 1977 fueron 4,391 re-- -

portes y 75 casos (1.7%), en 1978 fueron 4,000 reportes y -

87 casos (2.1%), en 1979 fueron 4,615 reportes y 87 casos

(1.8%), en 1980 fueron 5,258 reportes y 107 casos (2.0%),

en 1981 fueron 4,254 reportes y 77 casos (1.8%), en -1982

fueron 4,750 reportes y 121 casos (2.5%), en 1983 fueron

5,810 reportes con 126 casos (2.1%), en 1984 fueron 5,701

reportes y 109 casos (1.9%), en 1985 fueron 5,569 reportes
y 135 casos (2.4%), en 1986 fueron 6,854 reportes y 131 ca-
sos (1.9%), y en 1987 fueron 5,502 reportes y 122 casos -
228 |

De los 1,333 tumores estudiados, se encontrd que -
fueron benignos 1,167 (87.5%) y malfgnos 166 (12.5%). En -
base a 1la clasificaciﬁn de Scully, encontramos que son mis
frecuentes los tumores de origen epitelial, de los cuales -
fueron 930 (69.7%), y en segundo lugar los tumores de c&lu-
las germinales con 343 casos (25.7%), en tercer lugar los -

tumores de los cordones sexuales con 45 casos (3.3%), los -



tumores metastdsicos con 14 casos (1.0%) ocuparon el cuarto

lugar, y por filtimo 1 tumor de c8lulas lipidicas (.07%).

Tumores de Origen Epitelial:

Fueron un total de 930 tumores, de los cuales fue-
ron benignos 820 (88.1%) y malignos 110 (11.9%). De los be
nignos el mads frecuente fue el cistadenoma seroso con 620 -
casos (46.5%), siendo la edad més frecuente.entre los 20-30
afios y el tamafio mds frecuente entre los 6-10 cms., poste--

riormente le sigue el cistadenoma mucinoso con 125 casos

(9.3%), siendo la edad mis frecuente entre los 20-30 afios y
el tamafio m&s frecuente entre los 6-10 cms.; le sigue el -

cistadenofibroma - seroso con 26 casos (1.9%), siendo la - -

edad mids frecuente entre los 30-40 afios y el tamafio entre

los 6-10 cms.; el cistadenoma seroso-mucinoso con 22 casos
(1.6%), siendo la edad més frecuente entre los 30-40 afios -
y el tamafio entre los 6-10 cms.; hubo 22 tumores de Brenner
(1.6%), siendo la edad mds frecuenta entre los 51-60 afios -
y el tamafio entre los 6-10 cms.; hubo 4 cistadenofibromas -
mucinosos (0.3%), siendo 1la edad mids frecuente entre los 20
30 afios y el tamafio entre los 1-5 cms.; se presentd 1 caso

de cistadenofibroma endometrioide (.07%) en una paciente de

50 afios y el tamafio de 7 cms.

De los malignos el mds frecuente fu& el cistadeno-



carcinoma serosoc con 41 casos (3.0%), siendo la edad més -
frecuente entre los 50-60 afos y el tamafio mds frecuente en
tre los 5-10 cms.; posteriormente le siguid el cistadenocar
cinoma miucinoso, con 21 casos (1.5%), y la edad mids frecuen
te entre los 60-70 afios y el tamafio mds frecuente entre los
6-10 cms.; siguid el cistadenocarcinoma endometrioide com -
15 casos (1.1%) y la edad mis frecuente entre los 50-60 -
afios y el tamafio entre los 10-15 cms.; se presentaron 11 -
cistadenocarcinomas serosos limitrofes (0.8%), siendo la -
edad m4s frecuente entre los 50-60 afios y el tamafio més fre
cuente entre los 5-10 cms.; hubo 6 cistadenocarcinomas muci
nosos limitrofes (0;4%), siendo la edad mis frecuente entre
los 50-60 afios, y el tamafio m4s frecuente entre los 6-10 -
cms.; hubo 4 adenocarcinomas de células claras (0.3%), la -
edad mids frecuente fue entre los 51-60 afios y el tamafio mis
frecuente entre los 6-16 cms., hubo 8 cistadenocarcinomas -
serosos-mucinosos (0.6%), la edad mi&s frecuente entre.los -
50-60 anos; hubo 2 cistadenofibroma endometrioide iimitrofe
(0.1%), la edad mas frecuente fué& entre los 50-60 afios y él
tamafio entre los 10-15 cms.; hubo un tumor mixto mesodermi-
co {(carcinosarcoma) (.07%) y el tamafio fue de 19 cms., la -
edad no especificada; hubo un tumor de Brenner maligno -
(.07%), siendo la edad de la paéiente de 26 afios y el tamafio

del tumor de 13 cms,



Tumores de C&lulas Germinales:

Se presentaron un total de 343, siendo benignos -
320 (93.2%) v malignos 23 (6.8%).- De los benignos el.mis =
‘frecuente fué el teratoma quistico benfigno con 298 casos -
(22.3%), siendo la edad mis frecuente entre los 20-30 afios
y el tamafio entre los 6-10 cms., ocupando el 93.2% de los -
tumores de células germinales; le sigue el teratoma s6lido
benignos con 20 casos (1.5%), la edad mis frecuente entre -
los 20-30 afios y el tamafio éntre los 6-10 cms., ocupando el
5.8% de los tumores de células germinales; hubo 2 casos de
Struma Qvari (0.1%), una paciente de 29 afios y la otra de
73 afios, ambos midieron 9 cms., ocupando el 0.5% de los tu-

mores de ¢€lulas germinales.

De los malignos el mds frecuente fué€ el disgerminp
ma con 10 casos (0.7%), siendo la edad mds frecuente entre
los 10-20 afios y el tamafio mids frecuente entre los 6-10 cms.

ocupando el 2.9% de los tumores de c€lulas germinales.

Hubo 4 casos de tumor de senos endodermicos (0.3%),
siendo la edad de 19,21,27 y 28 aﬁos.respéctivamente y el -
tamafio del tumor entre los 11-15 cms., representando el 1.1%

de los tumores de células germinales.

Hubo 4 carcinomas embrionarios (0.3%), uno de 28 -



afios y el otro de 36 afios, los otros dos no especificados y
el tamafio entre los 6-12 cms, representando el 1.1% de los

tumores de células germinales.

Hubo 3 teratomas s6lidos inmaduro (0.2%), represen
tando el 0.8% de los tumores de células germinales. Hubo -
1 teratoma quistico inmaduro (.07%) representante el 0.2% -
de los tumores de c&lulas germinales. Se.presenté un caso
de coriocarcinoma en una paciente de 26 afios y el tamafio -
del tumor de 4 cms., representando el (.07%) de los tumores

de ovario y el 0.2% de los tumores de células germinales.

Tumores de los Cordones Sexuales:

Fueron un total de 45, siendo benignos 27 tumores
(60%) y malignos 18 (40%). De los bemnignos fueron 12 teco-
mas (0.9%), 10 fibromas (0.7%), y 5 fibro-tecomas (0.3%}, -
la edad varidé entre los 20 y 60 afios y el tamafio m&s frecuen
te de menos de 5 cms. De los malignos fueron 18 tumores de
células de la granulosa (1.3%), siendo la edad mis frecuen-
te entre los 30-40 afios y el tamafio md@s frecuente entre 10s

5-10 cms,

Tumor de Células Lipidicas:

Se presentd 1 caso (.07%), siendo la edad de la pa



ciente de 56 afios de edad y el tamafio del tumor fue de 4 -

cms.

L

Tumores Secundarios Metastisicos:

Hubo 14 (1.0%), siendo 1a edad mi&s frecuente entre
los 50-60 afios y el tamafio entre los 5-10 cms., 8 fueron bi

laterales (66.6%).



INCIDENCIA ANUAL DE LOS TUMORES DE OVARIQ

10.

Afio Ntim. de Reportes Casos %

1973 500 4 0.8
1974 4,000 100 2.5
1975 4,000 43 1.0
1976 4,786 58 1.2
1977 4,391 75 1.7
1978 4,000 - 87 2.1
1979 4,615 87 1.8
1980 5,258 126 2.1
1981 4,254 77 1.8
1982 4,750 121 2.5
1983 5,701 109 1.9
1985 5,569 135 2.4
1986 6,854 131 1.9
1987 5,502 122 2.2
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ORIGEN DE LOS TUMORES
Origen Casos ]
Epiteliales 930 69.76
Cé€lulas germinales 343 25.73
Cordones sexuales 45 B.37
Metastasicos 14 1.05
1 .07

Células lipidicas




PORCENTAJE DE MALGINOS

12.

Origen Benignos Malignos %
Epitelial 820 110 11.9
Células germinales 320 23 6.8
Cordones sexuales 27 18 40.0
Secundarios metastasicos 0 14 100

1 .07

Células lipidicas




TUMORES BENIGNOS DE ORIGEN

13.

EPITELIAL

" Tipo Casos % Edad Tamafioc en cms.
Cistadenoma seroso 620 46.5 20-30 6-10
Cistadenoma mucinoso 125 9.3 20-30 6-10
Cistadenofibroma seroso 26 1.9 30-40 6-10
Cistadenoma seroso-

mucinoso ! 22 1.6 30-40 6-10
Tumor de Brenner 2% 1.6 51-60 -6-10
Cistadenofibroma mucinoso 4 0.3 20-30 1-5
Cistadenofibroma

endometriolde 1’ .07 50 7




TUMORES MALIGNOS DE ORIGEN

140

EPITELTIAL
Tipo Casos % Edad Tamafio en cms.
Cistadenocarcinoma seroso 41 3.0 50-60 5-10
Cistadenocarcinoma mucinoso 21 1.5 60-70 6-10
Cistadenocarcinoma
endometrioide i5 1.1 50-60 10-15
Cistadenocarcinoma
seroso limitrofe 11 0.8 50-60 5-10
Cistadenocarcinomas
mucinosos limitrofe 6 0.4 50-60 6-10
Adenocarcinoma de células _
claras 4 0.3 571-60 6-16
Cistadenocarcinoma
Seroso-mucinoso 8 0.6 50-60
Cistadenofibreoma
endometroide limitrofe 2 0.1 50-60 10-15
Tumor mixto mesodermico 1 .07 - 19
Tumor de Brenner maligno 1 .07 26 13




TUMOR DE LOS CORDONES SEXUALES

15.

Tipo Casos % Edad Tamafio
T en CmSs.

Tumor de cé&lulas de la

granulosa 18 1.3 30-40 5-10

Tecoma 12 0.9 ° 20-60 0-5

Fibroma 10 0.7 20-60 0-5

Fibrotecoma 5 0.3 20-60 0-5

TUMOR DE CELULAS LIPIDICAS

Tipo - Casos () Edad  Tamaiio
e ) " en cms.

Tumor de cé&lulas

lipidicas 1 .07 56 4

1020091075



TUMOR DE CELULAS GERMINALES

16.

Tipo Casos % Edad Tamafio en cms.
Teratoma ouistico benigno 298 22,3 20-30 6-10
Teratoma s6lido benigno 20 TS 20-30 6-10
Struma Ovarii 2 0.1 29-73 g
Teratoma s6lide inmaduro 3 0.2 - -
Teratoma quistico inmaduro 1 07 - -
Disgerminoma 10 0.7 10-20 6-10
Tumor de senos endodermicos 4 0.3 19-28 11-15
Carcinoma embriomnario 4 . 3 28-36 -
Coriocarcinoma 1 .07 26 4




ORIGEN DE LOS TUMORES MALGINOS
METASTASICOS AL OVARIO

Origen Casos %
-Secundario a mama 1 07
Secundario estbmago 1 .07
Secundario a rifidén 1 .07
Secundario tubo digestivo 2 0.1
Secundario a cérvix 1 .07
Secundarioc a litero 1 .07
Carcinoide 2 0.1
No especificados 5 0.3
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IV, DISCUSION

La frecuencia de los tumores de ovario en nuestro
Hospital fué de 1.9%, lo cual coincide con otras series pu-

blicadas (1,4,6,712).

_ El1 porcentaje de malignidad fu& del 12.5%, al - -

igual que otro autor (6).

De los tumores benignos encontramos que los mds -
frecuentes fueron el cistadenoma seroso, teratoma quistico
y posteriormente el cistadenoma mucinoso, siendo semejante

a lo publicado por otros autores (15,19).

De los tumores malignos encontramos que el mis fre
cuente fué€ el cistadenocarcinoma seroso y el cistadenocarci
noma mucinoso, que en conjunto son el 37.3% de los tumores
malignos, lo cual coincide con lo repprtado por Scully que

los reporta en un 35-40%,

En general todos los tumores tuvieron una frecuen-
cia similar a los reportados por el mismo autor, a excepcidn
. del adenocarcinoma de células claras, que es reportado te--
ner una incidencia del 5% y en nuestro estudio encontramos

del 0.3%, y de los fibromas en donde la incidencia encontra



. 19.

da fué del 0.7% y la reportada por Scully del 4%. Es de -
interés hacer notar, que en nuestra estadistica no encontra
mos tumores como: adenofibromas de c&lulas claras, tumores
de Sertoly-Leydig, tumor de Leyding, ginandroblastomas, pg!
liembriomas y gonadoblastomas; los cuales son sumamente ra

ros, y son contados los publicados en la literatura.

En cuanto a la edad, los tumores benignos fueron
m&s frecuentes en la cuarta década de la vida, a excepcidn
de los tumores de Brenner que fueron mds comfines en la sex
ta década de la vida. .En los tumores malignos la inciden-
cia fué mayor en la sexta y séptima década de la vida, a -
excepcidn de todos los tumores de c€lulas germinales que -
fueron mis comunes en la segunda y tercer década de la vi-
da; hallazgos semejantes son reporfados por otros autores

(2,3,8,12,15).

Por lo que respecta al tamafio de los tumores, en-
contramos que el mayor media mas de 40 cms., correspondien
do a un cistadenoma mucinoso, lo cual es semejante a lo re

portado por la literatura.

De los tumores metastasicos encontramos una inci-
dencia del 1.05%, siendo &sta menor a la reportada en estu

dios efectuados en diferentes paises, pudiendo ser debido
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a las diferentes incidencias de los tumores primarios, que

podrian explicarse por.faﬁtores ambientales. Por ejemplo -
en una serie efectuada en Jap6n por Higuchi y Kate, reporta
.ron una incidencia del 40%, en la cual el Ca. gastrico fué

el tumor primario més frecuente; en Uganda se reportd una -
incidencia del 3% seglin James y ctol. En los Estados Unidos
se encontrd una incidencia del 5% de 800 autopsias efectua-
das por muerte debido a Ca de ovario, seglin Warren y Macom-

ber.

Como el Ca. gistrico y el Ca. de mama son los prin
cipales tumores primarios en los tumores metastisicos al -
ovario, y su incidencia mayor en los-paises industrializa--
dos, ésto podria explicar su meﬂor incidencia en Méxicao en

donde el mids frecuente es el Ca. de cervix.

El tumor mds raro encontrado en nuestra estadisti-
ca fué el Bremnner maligno, en la que la bibliografia mencio
na s6lo se han publicado 58 casos, siendo el primero descri
to por Von Mumers en 1945, segfin la literatura la2 inciden--
cia del tumor es.més frecuente entre los 43-76 anos y el -
promedio en el tamafio es de 13 cms. En el caso reportadd
en. nuestro estudio, se tratdé de una paciente de 26 afios y -

una tumoracidn de 13 cms.
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V. RESUMEN

Se efectud un estudio retrospectivo de 69,990 re--
portes—anztomopatoldgicos en un-perfodo de 14 afios. Siendo —
la incidencia total de tumores de ovario del 1.9%; el B87.5%

fueron benignos y el 12.5% malignos.

Predominaron los tumores de origen epitelial (69.76%)
De los tumores benignos el mis frecuente fu€ el cistadenoma
seroso, y de los malignos el cistadenocarcinoma seroso. La
edad més frecuente en los tumores benignos fué en la cuarta
década de 1a vida, y en los tumores malignos fue en la sex-
fa y séptima dé€cada de la vida. E]1 promedio del tamafio de
‘las tumoraciones benignas fué de 6-10 cms. El tumor mis ra

ro encontrado en esta serie fu€ el tumor de Brenner maligno.
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