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INTRODUCClON

Los tumores de ovario constituyen uno de
los capítulos más importantes de la Ginecología,
tanto por su frecuencia como por su comporta­
miento clínico y pronóstico. De gran importan­
cia para su comprensión y manejo terapéutico es
el conocimiento de los aspectos de clasificación,
diagnóstico clínico y tratamiento de cada uno de
ellos. La clasificación de los tumores de ovario
sigue siendo un problema no resuelto. La com­
pleja morfololiía del ovario, la diversidad de con­
ceptos y opinIOnes acerca de su embriogénesis,la
parcial y contradictoria información acerca de
sus efectos hormonales y la rareza de algunos de
estos tumores, eXl?lican el por qué de la ausencia
de una c1asificacion definItiva. De las múltiples
clasificaciones existentes sobresalen tres: la pri­
mera basada en su embriogénesis, la seI.'llnda en
su aspecto morfológico y la tercera en sus pr!",
piedades funcionales (hormonales). Las dos más
conocidas, la de Arthur T. Hertig y la de Robert
Scully se basan principalmente en la histogéne­
sis, aspecto morfológico (macro y microscópico)
y su grado de mali$"idad. La clasificación utili·
zada en esta revision es similar a aquellas, pero
más significativa, y se basa en el trabajo de
Gompel y Silverberg. Se ha excluído los tumores
quísticos derivados de folículos de Graff madu­
ros por considerarlos no neoplásicos (quistes fo­
liculares, quistes luteínicos, luteoma del embara­
zo, síndrome de Setin-Leventhal y cuerpos ama­
rillos quísticos).

MATERIAL Y METODOS

Con el objeto de conocer la frecuencia, ti­
po, características clínicas y anatomopatológicas
básicas de las neoplasias ováriCas que se presen­
tan en el Hospital San Juan de Dios, se revisaron
las biol?sias de tumores de ovario, así como sus
respectIvas historias clínicas, de 806 casos de
neoplasias estudiadas en un lapso comprendido
de enero de 1960 a diciembre de 1972. Los pará­
metros estudiados fueron: tipo de neoplasia,
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edad, paridad, masa pélvica, aumento de volu·
men abdominal y localización. Las neoplasias
fueron divididas en 4 gruros de acuerdo con la
clasificación de G. Gompe y S. Silverberg.

CUADRO I

REVlSION DE 806 NEOPLASIAS OYARICAS H.S.ID.
ENERO 1960 A DICIEMBRE 1972

FRECUENCIA

No. Oto

CISTOADENOMA 367 45.5

TF.RATOMA 258 32.0

CISTOADENOCARCINOMA 61 7.6

METASTASICOS 34 4.2

T. CELULA DE LA GRANULOSA 20 2.4

CARCINOMA SOLIDO 19 2.3

FIBROMA lO 1.2

TECOMA 10 1.2

D1SGERMINOMA 8 0.9

STRUMA OVARICO 6 0.8

BRENNER 5 0.6

LUTEOMA 4 0.5

MESONEFROMA 3 0.4

ARRENOBLASTOMA I 0.1

TOTAL 806 100.0

En el cuadro No. I se presenta la frecuencia
de cada una de las 806 neoplasias de la serie
total. Los cistoadenomas ocuparon el primer lu­
gar 367 neoplasias (45.50 {0), siguiéndoles los te­
ratomas 258 (32.00 {0), cistoadenocarcinomas
61 (7.60{0), metastásicos 34 (4.2°{0), T. de la
célula de la §';anulosa 20 (2.40{o), carcinoma só­
lido 19 (2.3 /0), fibroma 10 (1.20/0) tecoma 10
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(1.20/0), disgerminoma 8 (0.90/0), struma ovári­
co 6 (0.80/0), tumor de Brenner 5 (0.60/0), lu­
teoma 4 (0.50/0), mesonefroma 3 (0040/0) Y
arrenoblastoma 1 (0.10/0). Las 806 neoplasias
fueron reunidas en 4 grupos de acuerdo a G.
Gompel y S. Silverberg (cuadro No. 2). La fre­
cuencia fue la siguiente: derivados de! epitelio
celómico 452 (560/0), derivados de restos em­
brionarios 276 (340/0), derivados de! mesénqui­
ma 44 (60/0) Ymetastásicos 34 (40/0).

TUMORES DERIVADOS DEL EPITELIO CE­
LOMICO (Cuadro No. 3)

Representan e! 55.8 0 /0 del total de neopla­
sias de la serie en estudio. Los cistoadenomas
serosos incluyendo 25 cistoadenomas papilar y
24 cistoadenofibromas, fueron los más frecuen­
tes, 56.90/0 de los derivados de! epitelio ce!ómi­
ca. Los cistoadenomas mucinosos 'ocuparon e!
segundo lugar 24.30/0. La edad de presentación
fluctuó entre 4 y 87 años, siendo la edad prome­
dio 36 años.

CUADRO 2

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

FRECUENCIA

No. O{o

DERIVADOS DEL EPITELIO CELOMICO 452 56

DERIVADOS RESTOS EMBRIONARIOS 276 34

DERIVADOS DEL MESENQUIMA 44 6

METASTASICOS 34 4

TOTAL 806 100

En cuanto a la paridad se presentó: 90/0 en
nulíparas, 31 %, en primera y segunda gesta y
600 /0.en multípara. La localización bilateral fue
en un lOO/o. La sintomatología (dolor, sangra­
do, aumento de volumen abdominal y masa pal­
pable) estuvo presente en el 540/0. Los cistoade­
nocarcinomas fueron e! 13.50 /0, de los cuales
8040 /0 serosos y 50 /0 mucinosos. La malir,iza­
ción de! cistoadenoma seroso fue de 12.8 /0 Y
de 17.20/0 para e! mucinoso. La edad menor en
que se presentó fue de 17 años, la mayor 85
años y la edad promedio 56 años. Bilateral en eH
200 /0, la sintomatología: dolor 340 /0, sangrado
180/0 y aumento de volumen abdominal 260/0.
El tumor de Brenner representa e! 1.1% de los
tumores derivados de! epitelio ce!ómico. Es un

tumor sólido, en la gran mayoría de los casos su
evolución es benigua. Hasta 1963 se había des­
crito en la Literatura Mundial 25 casos malignos.
La edad menor 20 años, la edad mayor 64 años
y la edad promedio 42 años, la mayoría fueron
multíparas y unilateral en e! 1000 /0. Sólo en 1
caSo hubo dolor y aumento de volumen, así co­
mo también un caso cursó concomitante con hi­
perplasia de endometrio, e! resto cursó asinto­
mático. El carcinoma sólido del ovario se presen­
tó en e! 4.20/0. La edad fluctuó entre 21 y 82
años, la edad promedio 50 años. Se presentó con
mayor frecuencia en multíparas. Bilateral en e!
200/0. La sintomatología estuvo presente en e!
600/0, consistió en dolor, sangrado intermens­
trual post-menopáusico y aumento de volumen
abdominal.

CUADRO 3

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

TUMORES DERIVADOS DEL EPITELIO CELOMICO
55.80{0 DEL TOTAL

TUMOR o¡o EVAD LOCALIZ.
PROMl-:DIO U O/Q B

ClSTADENOM-A SEROSO 56.' >6 90 10

ClsrADENOMA Muemoso 2".5 39 90 10

BRENNER 1.1 42 100 -
SEROSO ...

CISTADJ::NOCARCINOMA l!t5 ,. 80 '0
MUClNOSO 5.1

CARCJ.NOMA SOUOO 4.2 •• 80 '0

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

Representa el 3.40 /0 de! total de la serie de
neoplasias en estudio. Los teratomas ocuparon e!
primer lugar en frecuencia de los derivados de
restos embrionarios (93.1 O). 87A%~correspon­
dieron a teratomas benignos y 5.90/0 a terata­
mas malignos. La edad menor en que se presentó
en los teratomas beniguos fue de 18 meses, la
edad mayor 70 años y la edad promedio 40
años. La localización fue unilateral en un 150/0.
La sintomatología se presentó en e! 300 /0, con­
sistiendo en dolor en hipogastrio, sangrado genio
tal y masa palpable. El struma ovárico 2.1 % es
un tipo de teratoma benigno. La edad menor en
que se presentó fue de 32 años, la edad mayor
64 años y la edad promedio 41 años. Bilateral en
sólo un caso. La sintomatología se presentó en e!
500/0, consistió en dolor en hipogastrio y masa
palpable. El Disgerminoma, tumor maligno, se
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presentó en el 3.2%. La edad menor en que se
presentó fue de 11 años, la edad mayor 33 años
y la edad promedio 21 años, localización unilate­
ral, la sintomatología se presentó en el 30% ,
consistiendo en dolor en hipogastrio, sangrado
genita y masa palpable. Mesonefroma 1.00/0.
tumor maligno de evolución fatal. Edad menor
en que se presentó 20 años, edad mayor 57 años
y la edad promedio 33 años. Se presentó con
mayor frecuencia en multíparas. Sintomatología
en sólo un caso consistente en dolor y masa pal­
pable.

CUADRO 4

yor 55 Y la edad promedio 40 años. Con mayor
frecuencia se presentó en multíparas (600/0). La
localización fue unilateral la sintomatología que
estuvo presente en el 33% de los casos consis­
tió en sangrado, masa palpable y atrofia mama·
ria.

CUADRO 5

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

l'U~10RESDERIVAOOS DEL I\IESENQUIMA
7.2010 DEL TOTAL

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

TUMORES DERIVADOS DE RESTOS EMBRIONARIOS
S4% DEL TOTAL

TUMOR % EDAD LOCALIZ.
PROMEDIO U % B

TUMOR 010 EDAD LOCALlZ.
PROMEDIO U 8

T. CF.LULA DE LA GRA!'<ULQSA 37.0 4. 100 -

TEOOMA 18.5 " 100 -

I.trfEOMA ,.4 ,O " "
FIBROMA 18.5 " 90 10

El arrenoblastoma 0.30/0. tumor poco fre­
cuente, suele acompañarse de signos clínicos de
virilización. En la Literatura Mundial se reporta
malignidad en un 20 a a 25%; la edad 2S años.
unilateral, la sintomatología consistió en: tras­
tornos menstruales (amenorrea y oligo­
menorrea), dolor en hipogastrio, signos de virili­
zación (acné e hirsutismo) y masa palpable.

ARRENOBLASTOMA O.S '28

TERATOMA BENIGNO 87.4 S5

TERATOMA MALIGNO 5.7 40

66 SS

TUMORES METASTASICOS.

Los luteomas (7.4%). La edad fluctuó en­
tre 29 y 35 años y la edad promedio 34 años. Se
presentó con más frecuencia entre primera y se­
gunda gesta (75%). La localizacion fue bilate­
ral, la sintomatología estuvo presente en el
SO% de los casos y consistio en trastornos
menstruales y masa palpable. El fibroma
(IS.5% ), tumor sólido benigno. La edad fluc­
tuó entre 22 y SO años, la edad promedio 55
años, con mayor frecuencia en multíparas. Loca­
lización unilateral. Sólo en el 200/0 hubo sinto­
matología, que consistió en dolor localizado a
hipogastrio y masa palpable. Hubo un caso de
Síndrome de Meigs (fibroma de ovario acompa­
ñado de ascitis e hidrotórax).

20

80 20

lOO

lOO

80

100

2.1 41

1.0 SS

S.2 21DlSGERMINOMA

MESONEFROMA

STRUMA OVARICO

TUMORES DERIVADOS DEL MESENQUlMA
(Cuadro No. 5) (Cuadro No. 6)

Representan el 7.20/0 de la serie total de
neoplasias en estudio. El tumor de la célula de la
granulosa fue el más frecuente (37.00/0), es só­
lido, productor de estrógenos. La edad menor en
que se presentó fue de 11 años, la edad mayor
SO y la edad promedio 46 años de predominio
en multíparas (SO%). La localización fue unila­
teral y la sintomatología estuvo presente en el
50% de los casos, siendo trastornos mens­
truales, sangrado post-menopáusico, masa palpa­
ble e hipertrofia mamaria. El tecoma (1 S.5°/0)
por lo general es benigno, pero se han reportado
algunos malignos, es capaz de producir estróge­
nos y más raramente andrógenos. La edad menor
en que se presentó fue de 23 años. la edad ma-

Los tumores metastásicos fueron 34 casos (
(4.2% de la serie total de tumores de ovario en
estudio). En orden de frecuencia el cáncer ma­
mario ocupa el primer lugar de las neoplasias
malignas. Metastásicos de ovario 14 casos
(41.2°), siguiéndole en segundo lugar el cáncer
del tracto genital que se presentó en 11 casos
(3S.4% ) distribuídos en la siguiente forma: Ca.
epidermoide 5 casos (14.7% ), adenocarcinoma
de endometrio 4 casos (11. 7% ) y 2 casos
(5.9%) e leiomiosarcoma uterino y en tercer
lugar el tracto digestivo (Krukenbergr Z casos
(20.5%).

----------------_.._..._---_.
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CUADRO 6

_ REVISTA MElllCA lJE CO~'T ARICA -

CUADRO 8

REVlslaN DE 806 NEOPLASIAS OVARICAS H.S.J.D.
F.NU.O 1960 A DJC1F.MB1U. 1912
TVMORES~OCTAStASJOO5

4.'l"lo DEL TOTAL

TUMOR PRIMARIO No. 0'0

CANCER DE MAMA l' 41.1

TRACTO DlC;ESTIVO (KkUKt:NBERG) 20.5

CANCF.R EPIDERMOIVt • 14.7

AOENQCARClNOMA PE J:;.NOOMF.TRlO • lL7
3&.4°/0

UIOMJOSAkOOMA UTtRlNQ 2 6.0

Ci\RJOCARClNUMA 2 6••

TOTAL 54 100.0

En el cuadro No. 7 se aprecia la sintoma­
tología básica p~edominante en. esta s~rie de tu­
mores en estudIO. Las neoplasias denvadas· del
epitelio celólnico, fueron las más sintomáticas
540/0. Los metastásieos fueron en los que se
presentó la sintomatología en menor frecuencia
280/0. Los derivados de restos embrionarios y
los de! mesenquima presentaron sintomatología
en e! 35.40/0 Y 23.40/0 respectivamente. ~n el
cuadru No. 8 se presenta la frecuencia de las
neoplasias maJignas. Los cistoadenocarcinomas
fueron los más frecuentes 42.60/0 (7.5 de la se­
rie tutal). El mesonefrQma se presentó en menor
frecuencia 20/0 (0.30/0)de la serie total). La
neoplasias malignas representan el 19.10/0 deIa
serie total de fas 806 neoplasias.

CUADRO 7

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

SINTOMATOLOGIA

DOLOR SANGR. M.F. v.A. 5INT.
o¡. O¡o 0'0 0'0

DERIVAUOS DEL t;PITEUO CEWMlCO 20 • ,O 54

DERIVADOS RES1US EMBRIONARIOS 10 " 2M 3~.4

DERIYADOS llEL MESENQUIMA 10 • 8.' 23.4

METASTASlOOS 10 8 10 .'!

REVISION DE 806 NEOPlASIAS avARJCAS JI.s.j.D.
tNERQ 1960 A DICIEMBRE 1972

.'RECVENCIA DE NEOPLASIAS MAUGNAS

No. 0'0 O(QToW

ClSTOAVENQCARClNOMA " 57.7 7.'
MtTASTASlOOS .. 2l.ol 4.2

T. et:LULA DE LA GRANUWSA 20 12.' 2.'

o.RCINOMA SOUDO " 12.0 2.'

TtRATOMA MAUL'NO 16 .., l.,

D1SGERMINOMA 8 ,., O.,
MtSONEFRoMA , 2.0 O.,

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 serosos fue de más del doble de los
mucinosos (27.90/0 contra 14.80/0), mientras
que en la literatura estos tipos se presentan más
o menos con la misma frecuencia. Contrario a lo
aportado en la literatura el tipo seroso fue consi­
derado menos maligno proporcionalmente que ,:1
tipo mucinoso (12.8 y 17.2 % respectI­
vamente). En otras series, los mucinosos son tres
veces menos mali¡j11os que los serosos. No hubo
diferencias significativas en cuanto a la edad de
presentación de los cistoadenomas, como eXiste
en otras series en que los serosos se presentan a
edades más tempranas. La frecuencia de bil:,te­
ralidad de los cistoadenonlas serosos y mUC1.no·
sos concuerda con los datos aportados por otros
autores, " sea, 100/0 para los benignos y 200/0
para los malignos. En cuanto a los .te~atomas,

malignos y benignos se encuentra lo SIguIente: la
frecuencia de teratomas benignos (quistes der­
moides) fue mayor en un 140{0 que lo habitual­
mente informado (320/0 contra 18.20/0), lo
mismo que la de los teratomas malignos que en
nuestra serie fue de 6.40/0 del total de terato­
mas (menos de! 1% en la liter~tura). Llamó la
atención que los teratomas mahgnos no se pre­
sentaron en la infancia como es habitual sino en
'edades mayores incluyendo edades
post-menopáusicas; la edad promedio de presen­
tación fue de 40 años. Todos los teratomas ma­
lignos fueron unilaterales, como es r~portado ~n

la literatura, pero los teratomas bemgnos tuvIe­
ron una mayor frecuencia de bilateralidad
(20 % contra 100/0 de la literatura). La
frecuencia de los tumores de la teca-granulosa
fue similar a la encontrada por otros autores, lo
mismo que la edad de su presentación. No se
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encontró ningÚn caso de bilateralidad, lo cual
está de acuerdo con datos de la literatura. Los
disgerminomas constituyeron el 0.9"/0 de todos
los tumores ováricos, el mismo porcentaje en­
contrado por otros autores. Tampoco se encon·
traron diferencias en cuanto a edad y localiza·
ción. Las diferencias encontradas en el estudio
de las otras neoplasias primarias, como tumor de
Brenner, slruma ovari, luteoma, mesonefroma y
arrenoblastoma no fueron estadísticamente sig­
nificativas. Los tumores metastásicos en ovario a
diferencia de lo encontrado en la literatura, fue­
ron lnás frecuentemente derivados de órganos
fuera del aparato digestivo. El sitio primario más
frecuente fue la mama (41.1% ), seguido en or­
den de frecuencia por tumores malignos del trac·
to genital (38.40/0) y solamente un 20.5% co­
rrespondieron a tumores del tracto digestivo
(85% ) en otras series. Los tumores malignos

representan el 17.5% de la serie total.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se revisaron 806 casos de neoplasias ovári­
caS estudiadas en un lapso comprendido de en­
ero de 1960 a diciembre de 1972, en el Hospilal
San Juan de Dios. Para lo cual fueron revisadas
las biopsias de tumores de ovario y sus respecti­
vas historias clínicas; haciendo énfasis en el tipo,
frecuencia, edad, paridad, localización y sinto·
matología. No fueron incluídos en esta revisión
los tumores quíslicos derivados de folículos de
Graff maduros, por no considérarlos neoplásicos.
Todos los tumores de la serie en estudio fueron
divididos en 4 grupos de acuerdo con la clasifica­
ción de G. Gompel y S. Silverberg. Se señalan los
tumores más frecuentes individualmente y por
su origen histológico; así como también los ma­
lignos. Se destacan aspectos de su localización,
manifestaciones clínicas y su frecuencia en rela­
ción a la edad cronológica y la paridad. El tOlal
de tumores que se diagnosticaron en el lapso de
13 años fue de 806. Los más frecuentes fueron
los cistoadenomas 367 casos (45.5% ) y los te­
ratomas 263 (32% ), los menos frecuentes tue­
ron mesonefromas 3 (0.40 /0) yarrcnoblastomas
1 (0.1 0/0). El mayor número de lumores de ova­
rio fueron los derivados del epitelio celómico
452 (55 % ), siguiéndole en orden de frecuencia
los derivados de restos embrionarios 276
(34%), los derivados del mesénquima 44
(7.2% ) Y los menos frecuentes, los melastásicos
34 (4% ). Aún cuando ciertos tipos de neopla­
sias tienen predilección en su aparición pur cier­
tas edades, pueden presentarse en cualquier
edad. Son más frecuentes en la él?oca de la vida
sexual activa, así como en la multIpara. La sinto­
matología que presentan estas neoplasias es po­
bre, es por eso que el diagnóstico clínico espeeÍ-

fico es muy difícil de realizar en la gran mayoría
de los casoS. Este trabajo se presenta como un
aporte al conocimiento de la clasificación, fre­
cuencia y características básicas de las neoplasias
que se presentan en nuestro país; no es si no que
una primera fase de un estudio más amplio y
completo que nos proponemos realizar y en el
cual continuamos trabajando.
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