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REVISION DE 806 NEOPLASIAS
OVARICAS

* Mario Beckies Maxwell

INTRODUCCION

Los tumores de ovario constituyen uno de
los capitulos mas importantes de la Ginecologfa,
tanto por su frecuencia como por su comporta-
miento clinico y prondstico. De gran importan-
cia para su comprension y manejo terapéutico es
el conocimiento de los aspectos de clasificacion,
diagndstico clinico y tratamiento de cada uno de
ellos. La clasificacion de los tumores de ovario
sigue siendo un problema no resuelto. La com-
pleja morfologia del ovario, la diversidad de con-
ceptos y opiniones acerca de su embriogénesis, la
parcial y contradictoria informacion acerca de
sus efectos hormonales y la rareza de algunos de
estos tumores, explican el por qué de la ausencia
de una clasificacion definitiva. De las mdltiples
clasificaciones existentes sobresalen tres: la pri-
mera basada en su embriogénesis, la segunda en
su aspecto morfologico v la tercera en sus pro-
piedades funcionales {hormonales). Las dos mas
conocidas, la de Arthur T. Hertig y la de Robert
Scully se basan principalmente en la histogéne-
sis, aspecto morfologico {macro y microscopico)
y su grado de malignidad. La clasificacion utili-
zada en esta revision es similar a aquellas, pero
mas significativa, yse basa en el trabajo de
Gompel y Silverberg. Se ha excluido los tumores
quisticos derivados de foliculos de Graff madu-
105 por considerarlos no neoplasicos (quistes fo-
liculares, quistes Jutefnicos, luteoma del embara-
zo, sindrome de Setin-Leventhal y cuerpos ama-
rillos quisticos).

MATERIAL Y METODOS

Con el objeto de conocer la frecuencia, ti-
po, caracterfsticas clinicas y anatomopatologicas
basicas de las neoplasias ovaricas que se presen-
tan en el Hospital San Juan de Dios, se revisaron
las biopsias de tumores de ovario, asi como sus
respectivas historias clinicas, de 806 casos de
neoplasias estudiadas en un lapso comprendido
de enero de 1960 a diciembre de 1972, Los para-
metros estudiados fueron: tipo de neopFasia,
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edad, paridad, masa pélvica, aumento de volu-
men abdominal y localizacion. Las neoplasias
fueron divididas en 4 grupos de acuerdo con la
clasificacion de G. Gompel y 8. Silverberg.

CUADRO 1

REVISION DE 806 NEOPLASIAS OVARICAS H.S.1.D.
ENERO 1960 A DICIEMBRE 1972

FRECUENCIA
No. | %o
CISTOADENOMA 367 | 45.5
TERATOMA 258 | 32.0
CISTOADENOCARCINOMA 61 | 7.6
METASTASICOS 34 | 4.2

T. CELULA DE LA GRANULOSA} 20 2.4

CARCINCMA SOLIDO 19 2.3
FIBROMA 10 1.2
TECOMA 10 1.2
DISGERMINOMA 8 0.9
STRUMA OVARICO 6 0.8
BRENNER 5 0.6
LUTEOMA 4 0.5
MESONEFROMA 3 0.4
ARRENOBLASTOMA 1 0.1
TOTAL 806 | 100.0

En el cuadro No. 1 se prescnta la frecuencia
de cada una de las 806 neoplasias de la serie
total. Los cistoadenomas acuparon el primer lu-
gar 367 neoplasias {45.59/0}, siguiéndoles los te-
ratomas 258 (32.09/0), cistoadenocarcinomas
61 (7.69/0), metastasicos 34 {4.29/0), T. de la
célula de la ;%-ranuiosa 20 {2.4%f0), carcinoma so-
lido 19 (2.3%f0}, fibroma 10 {1,.2%/0) tecoma 10
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(1.29/0), disgerminoma 8 (0.99/0}, struma oviri-
co 6 (0.80/0%, tumor de Brenner 5 (0.6%/0}, tu-
teoma 4 (0.5%fo), mesonefroma 3 (0.4%/o) y
arrenoblastoma 1 (0.19/0). Las 806 neoplasias
fueron reunidas en 4 grupos de acuerdo a G.
Gompel y 5. Silverberg (cuadro No. 2). La fre-
cuencia fue la siguiente: derivados del epitelio
celomico 452 (56%/o), derivados de restos em-
brionarios 276 (34%/o)}, derivados del mesenqui-
ma 44 {6°/0) y metastasicos 34 (4°/0)-

TUMORES DERIVADQOS DEL EPITELIO CE-
LOMICO (Cuadro No. 3}

Representan el 55.8%/o del total de neopla-
sias de la seric en estudio. Los cistoadenomas
serosos incluyendo 25 cistoadenomas papilar y
24 cistoadenocfibromas, fueron los mas frecuen-
tes, 56.9%/a de los derivados del epitelio celomi-
co. Los cistoadenomas mucinosos ‘ocuparon el
segundo lugar 24.3%/0. La edad de presentacion
fluctud entre 4 y 87 afios, siendo la edad prome-
dio 36 afios,

CUADRO 2

REVISION DE 806 NEOPLASIAS OVARICAS H.S.J.D.
ENERO 1960 A DICIEMBRE 1972
FRECUENCIA

No. | %o

DERIVADOS DEL EPITELIO CELOMICO | 452 | 56

DERIVADQS RESTOS EMBRIONARIOS | 276 | 34

DERIVADOS DEL MESENQUIMA 44 6
METASTASICOS 34 4
TOTAL 806 | 100

En cuanto a la paridad se presentd: 99/o en
nuliparas, 31%/o, en primera y segunda gesta y
60°/o_en multipara. La localizacion bilateral fue
en un 1090, La sintomatologia {(dolor, sangra-
do, aumento de volumen abdominal y masa pal-
pable) estuvo presente en el 54%/o, Los cistoade-
nocarcinomas fueron el 13.5%fo, de los cuales
8.4%/0 serosos y 5°/o mucinosos. La maligniza-
cion del cistoadenoma seroso fue de 12.8%/o y
de 17.2%0 para el mucinoso. La edad menor en
que se presentd fue de 17 afos, la mayor 85
aftos y la edad promedio 56 afios. Bilateral en ¢ll
2090, la sintomatologia: dolor 34°/o, sangrado
18%/c y aumento de volumen abdominal 26%/o.
El tumor de Brenner representa el 1.10fo de los
tumores derivados del epitelio celdmico. Es un
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tumor sblido, en la gran mayorfa de los casos su
evolucion es benigna. Hasta 1963 se habia des-
crito en la Literatura Mundial 25 casos malignos.
La edad menor 20 ados, la edad mayor 64 afios
y la edad promedio 42 afios, la mayoria fueron
multiparas y unilateral en el 1009/0. Sélo en 1
caso hubo dolor y aumento de volumen, asi co-
mo también un caso cursd concomitante con hi-
perplasia de endometrio, ¢l resto cursé asinto-
matico. El carcinoma solido del ovario se presen-
t0 en el 4.2%0. La edad fluctud enire 21 y 82
afios, la edad promedio 50 afios. Se presento con
mayor frecuencia en multiparas. Bilateral en ¢l
20%/o. La sintomatologia estuvo presente en el
60°/o, consistid en dolor, sangrado intermens-
trual post-menocpausico y aumento de volumen
abdominal,

CUADRO 3

REVISICN DE 806 NEOPLASIAS OVARICAS H.S.).D.
ENERO 1960 A DICIEMERE 1972
TUMORES DERIVADOS DEL EPITELIO CELOMICO

55.8%/0 DEL TOTAL
TUMOR alo EDAD LOCALIZ,
FROMEDIOU %0 B
CISTALGENOMA SEROSO %% 36 99 0
CISTALENGMA MUCINOSO 243 39 a0 [1/]
IRENNER 1.1 42 100 -
. ) SEROSC 5.4
CISTALENOCARCINOMA 135 5% i) 0
MUCINDSE 51
CARCINOMA 500110 4.2 48 &0 20

TUMORES DERIVADOS DE RESTOS EM-
BRIONARIOS (Cuadro No. 4)

Representa el 34°/o del total de la serie de
neoplasias en estudio. Los teratomas ocuparon el
primer lugar en frecuencia de los derivados de
restos embrionarios {93.1°). 87.4%fo!correspon-
dieron a teratomas benignos y 5.99/c a terato-
mas malignos. La edad menor en que se presentd
en los teratomas benignos fue de 18 meses, la
edad mayor 70 afios y la edad promedio 40
afos. La localizaciébn fue unilateral en un 15%jo,
La sintomatologla se presentd en ¢l 30%fo, con-
sistiendo en dolor en hipogastrio, sangrado geni-
tal y masa palpable. El struma ovarico 2.1%/o es
un tipo de teratoma benigno. La edad menor en
que se presenté fue de 32 afios, Ja edad mayor
64 afos y la edad promedio 41 aiios. Bilateral en
s6lo un caso. La sintomatologia se presento en ¢l
500/0, consistid en dolor en hipogastrio y masa
palpable. El Disgerminoma, tumor maligno, se
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presentd en el 3.2%/0. La edad menor en que se
presentd fue de 11 afios, la edad mayor 33 anos
y 1a edad promedio 21 afios, localizacién unilate-
ral, la sintomatologia se presentd en el 30%/o,
consistiendo en dolor en hipogastrio, sangrado
genita y masa palpable. Mesonefroma 1.09/o,
tumor maligno de cvolucion fatal, Edad menor
en que se presentd 20 aftos, edad mayor 57 afios
y la edad promedio 33 afios. Se presentd con
mayor frecuencia en multiparas. Sintomatologia
en solo un caso consistente en dolor y masa pal-
pable.

CUADRO 4

REVISION DE 806 NEOPLASIAS OVARICAS H.8.].D.
ENERG 1960 A DICIEMBRE 1972
TUMORES DERIVADOS DE RESTOS EMBRIONARIQOS
34%/o DEL TOTAL

TUMOR °/a  EDAD LOCALIZ,
PRUMEDIO UO%/o B
TERATOMA BENIGNO 87.4 35 80 20
TERATOMA MALIGNO 5.7 40 100 -
STRUMA OVARICO 2.1 41 80 20
DISGERMINOMA 3.2 21 100 —
MESONEFROMA 1.0 388 66 33
ARRENOBLASTOMA 0.3 28 100 -

El arrenoblastoma 0.3%fo, tumor poco fre-
cuente, suele acompanarse de signos clinicos de
virilizacion, En Ja Literatura Mundial se reporta
malignidad en un 20 a a 25%0; la edad 28 arios,
unilateral, la sintomatologfa consistid en: tras-
tornos menstruales {amenorrea y oligo-
menorrea), dolor en hipogastrio, signos de virili-
zacion (acné e hirsutismo) y masa palpable.

TUMORES DERIVADOS DEL MESENQUIMA
(Cuadre No. 5)

Representan el 7.2%fo de la serie total de
neoplasias en estudio. E] tumor de la célula de la
granuloss fue el mas frecuente (37.0%/0), es s0-
lido, productor de estrogenos. La edad menor en
que se presento fue de 11 aius, la edad mayor
80 y la edad promedio 46 afos de predominio
en multiparas (80°/0). La localizacién fue unila-
teral y la sintomatologia estuvo presente en el
50°fo de los casous, siendo trastornos mens-
truales, sangrado post-menopdusico, masa palpa-
ble e hipertrofia mamaria. El tecoma (18.5%/0)
por lo general es benigno, pero se han reportado
algunos malignos, ¢s capaz de producir estroge-
nos y mas raramente androgenos. L.a edad menor
en que se presento fue de 23 afios, la edad ma-

yor 85 y la edad promedio 40 anos. Con mayor
frecuencia se presento en multiparas (609/0), La
localizacion fue unilateral la sintomatologia que
estuvo presente en ¢l 339/o de los casos consis-
tio cn sangrado, masa palpable y atrofia mama-
ria.

CUADRO 5

REVISION DE 806 NEOPLASIAS OVARICAS HL.5 LD,
ENERO 1960 A DICIEMBRE 1972
TUMORES DERIVADOS DEL MESENQUIMA
7.2%00 DEL TOTAL

T e A
T. CELULA DE LA GRANUVLOGSA  57.0 46 0 -
TECGMA i85 38 W -
LUTEOMA 14 30 25 7%
FIBROMA i85 55 90 10

Los luteomas {7.4%fo}. La edad fluctud en-
tre 29 y 35 anos y la edad promedio 34 anos. Se
presento con mas frecuencia entre Primcra y se-
gunda gesta (75%fo}. La localizacion fue bilate-
ral, la sintomatologia estuvo presente en el
80C/o de los casos y consistio en trastornos
menstruales y masa palpable. El fibroma
{18.5% 0}, tumor solido benigno, La edad fluc-
tud entre 22 y 80 aios, la edad promedio 55
aftos, con mayor frecuencia en multiparas. Loca-
lizacion unilateral. Sélo en el 20°/0 hubo sinto-
matologia, que consistié en dolor localizado a
hipogastrio y masa palpable. Hubo un caso de
Sindrome de Meigs (fibroma de ovario acompa-
hado de ascitis ¢ hidrotorax),

TUMORES METASTASICOS.

{Cuadro No. 6)

Los tumores metastasicos fueron 34 casos (
(4.2%/0 de la serie total de tumores de ovario en
estudio). En orden de frecuencia el cancer ma-
mario ocupa el primer lugar de las neoplasias
malignas. Metastasicos de ovario 14 casos
{(41.2°}, siguiéndole en segundo lugar el cincer
del tracto genital que se presenté en 11 casos
(38.4%/0) distribuidos en la siguiente forma: Ca.
epidermoide 5 casos {14.7%/0), adenocarcinoma
de endometrio 4 casos {11.7%w) y 2 casos
(5.99f0) e leiomiosarcoma uterino y en tercer
lugar el tracto digestivo (Krukenberg) { casos
{20.5%/0}.
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CUADRO 6

REVISION DE B0 NLOPLASIAS OVARICAS IL5.J.D.
ENERE 1960 A DICIEMBRE 1972

TUMORES METASTANICOS
+. 20 BEL 10TAL

TUMOR PRIMARIO No. L7

CANCER DE MAMA 14 4k

TRACTO DIGESTIVO (RRUKENBERG) 7 208

CANCER EPIDERMOIDR 5 1.7
ADENOCARCINOMA PE ENDOMETRIO ¢ 11,2
LEIOMIOSARCOMA UTERING 2 6.0 4%
CARIOCARCINOMA 2 6.0

TOTAL $4 100.4

En el cuadro No. 7 se uprecia la sintoma-
tologia basica predominante e¢n esta serie de tu-
mores en estudio. Las neoplasias derivadas del
cpiteliv celomico, fueron las mas sinlomiticas
54%/o. Los metastisicos fueron en los que se
presentd la sintomatologia en menor frecuencia
28%fo. Los derivados de restos embrionarios y
los del mesenqguima presentaron sintomatologia
en el 35.4%0 vy 23.4% 0 respectivamente, En el
cuadro No. 8 se presenta la frecuencia de las
neoplasias malignas. Los cistoadenocarcinomas
fueron los mas frecuentes 42.6%fo (7.5 de la se-
ric total), Ll mesonefroma se presentd en menor
frecuencia 2°/o  (0.3%fo}de la seric total). La
necoplasias malignas representan el 19.1%0 de la
seric total de fas 806 ncoplasias,

CUADRO 7

REVISION DE 806 NEOPLASIAS OVARICAS H.58.).1.
ENERQO 1960 A DICIEMBRE 1972
SINTOMATOLOGIA

DOLUR SANGR. MP. V.A SINT.

°f0 o{o 0!0 o!u
DERIVALOS DEL EPITELIO CELOMICO 20 4 30 -]
DERIVADOS RESTOF EMBRIDNARIOS 10 pL] 20.4 354
DERIVADOS DEL MESENQUIMA i0 5 8.4 2534
METASTASICOS iz 8 a ‘ZB

CUADRO 8

REVISICN DE BO6 NEOPILASIAS OVARICAS 115.].0,
ENERD 1960 A DICIEMBRE 1972
FRECLENCIA DE NEGPLASIAS MALIGNAS

Na. afs 2 Taed

CISTOADEROCARCINOMA &1 7.7 1.5
METASTASICOS 34 L4 4.2
T. CELULA DE LA GRANULOSA 28 123 2.4
CARCINOMA S014DG 1% 12.0 2.5
TERATOMA MALIGNG 16 9.5 &
INSGERMINOMA B 5.3 0.9
MESONEFROMA 3 20 2.3

TOTAL 162 100 19.1

COMENTARIO

Los resultados obtenidos difieren poco de
los informados en la literatura, pero conviene
resaltar algunos hechos: la frecuencia de cistoa-
denomas scrosos fue de mas del doble de los
mucinosos (27.9%fo contra 14.8%/o}, mientras
que en la literatura esios lipos sc presentan mas
0 menos con la misma frecuencia. Contrario a lo
aportado en la literatura ¢l tipo seroso fue consi-
derado menos maligno proporcionalmente que el
tipo mucinoso {12.8 y 17.29/o respecti-
vamenie). En otras series, los mucinosos son tres
veces menos malignos que los seroses. No hubo
diferencias significativas en cuanto a la edad de
presentacion de los cistoadenomas, como existe
en otras scrics en que los serosos se presentan a
edades mis tempranas. La {frecuencia de bilate-
ralidad de los cistosdenomas serosos y mucino-
sos concuerda con los datos aportadoes por otras
autores, @ sea, 10%/o para los benignos y 20%0
para los malignos. En cuanto a los teratomas,
malignos y benignos se encuentra lo siguiente: la
frecuencia de teratomas benignos {quistes der-
moides) fue mayor en un 149/o que lo habitual-
mente informado (32%f0 contra 18.20/0), lo
mismo que la de los teratomas malignos que en
nuestra serie fue de 6.4%fo del total de terato-
mas {menos del 19/o en la literatura). Llamo la
atencion que los teratomas malignos no se pre-
sentaron en la infancia como es habitual sino en
edades mayores incluyendo edades
post-menopausicas; la edad promedio de presen-
tacion fuc de 40 anos. Todus los teratomas ma-
lignos fueron unilaterales, como es reportado en
fa literatura, pero los teratomas benignos tuvie-
ron una mayor frecuencia de bilateralidad
{20°fo contra 1090 de la literatura). La
frecuencia de los tumores de la teca-granujosa
fue similar a la encontrada por otros autores, lo
mismo que la edad de su presentacion, No se
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encontrd ningun caso de bilateralidad, lo cual
esta de acuerdo con datos de la literatura. Los
disgerminomas constituyeron el 0.9%/o de todos
los tumores oviricos, el mismo porcentaje en-
contrade por otros autores. Tampoco se encon-
traron diferencias en cuanto a edad y localiza-
cion. Las diferencias encontradas en el estudio
de las otras neoplasias primarias, como tumor de
Brenner, struma ovari, luteoma, mesonefroma y
arrengblastoma no fueron estadisticamente sig-
nificativas. Los tumores metastasicos en ovario a
diferencia de lo encontrado en la literatura, fue-
ron imnas frecuentemente derivados de o6rganos
fuera del aparata digestivo. El sitio primario mas
frecuente fue la mama (41.19/0), seguido en or-
den de frecuencia por tumores malignos del trac
to genital (38.49/0) y solamente un 20.5%0 co-
respondieron a tumores del tracte digestivo
(85%/0) en otras series. Los tumores malignos
represcntan el 17.5%/o de la serie total.

RESUMEN Y CONCLUSIONLS

Se revisaron 806 casos de ncoplasias ovari-
cas estudiadas en un lapso comprendido de en-
ero de 1960 a diciembre de 1972, en el Hospital
San Juan de Dios. Para lo cual fueron revisadas
las biopsias de tumores de ovario y sus respecti-
vas historias clinicas; haciendo énfasis en el tipo,
frecuencia, edad, paridad, localizacion y sinto-
matologia. No fueron incluidos en esta revision
los tumores quisticos derivados de foliculos de
Graff maduros, por no considérarlos neoplasicos,
Todos los tumores de la serie en estudio fueron
divididos en 4 grupus de acuerdo con la clasifica-
cion de G. Gompel y 8. Silverberg. Se sefalan los
tumores mas frecuentes individualmente y por
su origen histologico; asi como también los ma-
lignos, Se destacan aspectos de su localizacion,
manifestaciones clinicas y su frecuencia en rela-
cion a la edad cronologica y la paridad. El total
de tumores que se diagnosticaron en ¢l lapso de
13 afos fue de 806. Los mas frecuentes fueron
los cistoadenomas 367 casos (45.5%f0) y los te-
ratomas 263 (3290}, los menos frecuentes tue-
ron mesonefromas 3 (0.4%fo} y arrenoblastomas
1 (0.1%/0). El mayor nimero de tumores de ova-
rioc fueron los derivados del epitelio celomico
452 (55°/0), siguiéndole en ()I'Lf;l'l de frecuencia
los derivados de restos embrionarios 276

3400}, los derivados del mesénquima 44
7.20[0; y los menos frecuentes, los metastasicos
34 {49/0). Aln cuando ciertos tipos de neopla-
sias tienen predileccion en su aparicion por cier-
tas edades, pueden presentarse en cualquicr
edad. Son mas frecuentes en la época de la vida
sexual activa, ast como en la multipara. La sinto-
matologia yue presentan estas ncoplasias es po-
bre, es por eso que el diagnastico clinico espect-

fico es muy difici] de realizar en la gran mayoria
de los casos. Este trabajo se presenta como un
aporte al conocimiento de la clasificacion, fre-
cuencia y caracteristicas bdsicas de las neoplasias
que se presentan en nuestro pais; no essino que
una primera fase de un estudio mis amplio vy
completo que nos proponemos realizar y en el
cual continuamos trabajando.
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