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RESUMEN. OBJETIVO: Conocer la frecuencia
de masas anexiaies benignas y malignas y esta-
blecer criterios para el abordaje diagndstico y
quirurgico. .

MATERIAL Y METODOS. Se revisaron 83 expe-
dientes clinicos y reportes de anatomia patologi-
ca de pacientes intervenidas quirdrgicamente ya
sea en forma electiva o de emergencia en pa-
cientes con masas anexiaies. RESULTADOS. Se
encontré que hay un promedio de frecuencia de
seis casos por mes los cuales provienen
eminentemente del Departamento de Francisco
Morazan (67. 5°) y el resto de Departamentos
colindantes a éste. Un 90% del tota! de casos
son de pacientes de 50 anos de edad o menos.
Sobre la clase histologica 77% son benignos,
3.6% limitrofe y 19.2% son malignos. Referente a
los factores de riesgo relacionados con los
tumores malignos, el promedio de edad de
aparicion de la menarquia fue ligeramente
menor en los casos de tumores malignos, el por-
centaje de uso de anticonceptivos orales fue
menor entre las pacientes con tumores malignos.
Los hallazgos por Histopatologia sefalan a los
teratomas, quistes para-ovaricos y los cistade-
noémas serosos como los tumores benignos mas
frecuentes, para los limitrofes y malignos el cita-
denocarcinoma seroso, el disgerminomay el

teratoma inmaduro ocupan los primeros lugares.
CONCLUSION. El ndmero de masas anexiaies
que se manejan en et Hospital Escuela es bajo
(seis por mes), de los cuales el 19.2% son malig-
nos con alta prevalencia en mujeres de edad
fértil.

PALABRAS CLAVE: Masas anexiales, Tumores
de ovario.

ABSTRACT. OBJECTIVE: To know the frecuen-
cy of the benigne and maligne anexial masses
and stablish criterial for diagnostica! and surgical
approach.

MATERIAL AND METHODS. They were revised
83 files and reports of pathologlcal anatomy of
opera tedpatients being in electivo or emergency
form on patients with anexial masses. RESOL TS.
it was found that It is a mean of fre-quency ofsix
cases monthly who come from the
departamento Francisco Morazan (67.5%) and
the rest nelghbors to this. 90% of total cases are
of patients of 50 years oid or less. About the
hysthological class 77% were benignes, 3.6%
were in borderline state and 19.2% were malig-
nan”. Relation to risk factors relationated with
matignants tumors.

The age mean of menarche apparition was
sligthty tow in the cases of malignants tumors.
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The percentage of the oral contraceptives use
was lees amoung patients with malignant tumors.
The hysthopatological finding showed that tera-
toms, paraovarian cystis most frequent benign
tumor, for the bordeline and malignant tumors
the serous cystadenocarcinoma dysgerminona
and immature teratoma were the first
CONCLUSIONS. The numbers of annexial mas-
ses that are treated on the Hospital Escuela is
low (6 monthly) form 1 a 2% are malignant with
this frequency on women on fertile age.

KEY WORDS: Annexial masses, ovarian tumors.

INTRODUCCION

Las masas anexiales representan un
problema clinico en su abordaje quirur-
gico ya que siempre existe la posibili-
dad de que se trate de un tumor malig-
no.

Aunque la incidencia de Ca de ovario en
nuestro pais es menor que el de cervix y
mama éste estd asociado a una alta
mortalidad ya que la evolucién natural
de esta enfermedad es silente o provo-
ca sintomatologia inespeciftca y el
diagnostico se hace ya cuando el tumor
esta en periodos avanzados.

En nuestro hospital no se ha estudiado
estos tumores con el enfoque de incluir
masas benignas y malignas, y no existe
un protocolo generalizado con criterios
bien definidos para el abordaje diagnés-
tico y quirurgico, lo cual es esencial
para poder establecer en el futuro un
seguimiento adecuado y determinar la
sobrevida que alcanzan estas pacien-
tes segun el tratamiento indicado.

El presente trabajo expone la situa-
cion encontrada en 83 pacientes
que se intervinieron en el Bloque Mater-
no Infantil del Hospital Escuela en e!
periodo de Junio 1995 a Junio 1996.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos de
las pacientes intervenidas quirurgica-
mente ya sea de forma electiva o de
emergencia, por masas anexiales en el
periodo de Junio de 1995 a Junio de
1996, se excluyen las pacientes que se
encontr6 embarazo ectopico y otras
masas no relacionadas con el ovario.

Todas estas pacientes tienen informe
histopatologico, la identificacion de las
mismas se realizo en los libros de egre-
so de la Sala de Ginecologia, Sala de
Séptico y el libro de registro de reportes
histopatologico que se lleva en el De-
partamento de Patologia del Hospital
Escuela en el periodo mencionado.

La fuente de datos fue el expediente
clinico y el informe histopatoldgico.
Luego de la codificacion de variables la
informacion se procesd en un computa-
dor personal mediante el programa de
Analisis Estadistico Epi Info version 6
del Centro de Control de Enfermedades
(C.D.C.), de Atlanta, Georgia, de Esta-
dos Unidos de América.

En relacién al sesgo de la informacion
recolectada no fue posible encontrar
tres expedientes clinicos de los casos
malignos, de éstos solo se encontro la
biopsia.

En cuanto a los casos de tumoraciones
benignas, se encontraron en los archi-
vos de estadistica del Hospital un 90%
de los mismos, lo cual a nuestro parecer
proporciona datos confiables. A
continuacion presentamos los datos
obtenidos en la investigacion.
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RESULTADOS.

En el periodo estudiado se cuentan 83
pacientes con una incidencia promedio
de seis casos por mes, de los cuales
19.2% son malignos, 3.6% intermedios y
el resto benignos.

No se puede calcular una tasa de inci-
dencia real para la zona, ya que ésta
patologia también se maneja en el Hos-
pital General San Felipe y centros pri-
vados, principalmente en el Centro de
Cancer "Enma Romero".

El presente trabajo solo incluye las pa-
cientes intervenidas en este Hospital.
Desafortunadamente aun no existe en
nuestro pais un Registro Nacional de
Tumores que recoja las totalidad de ca-
sos de cancer tratados ya sea en insti-
tuciones privadas y publicas, con esto
se dispondria de informacion mas real
acerca de la incidencia de cancer en
Honduras.

Referente a la procedencia de las pa-
cientes la mayoria son del Departamento
de Francisco Morazan (56%) y otros
cercanos a éste, lo que es expresion de
la poblacién que tiene acceso inmediato
o facil al hospital, como ser los depar-
tamentos de Choluteca, El Paraiso, y
Olancho que ocupan del segundo al
cuarto lugar de frecuencia. También
vemos que cuatro pacientes vienen de
la zona norte del pais a pesar que po-
drian ser tratadas en la ciudad de San
Pedro Sula donde existe la infraestruc-
tura adecuada para darles el tratamiento
correspondiente.

En este estudio la mayor parte de tumo-
res ovaricos benignos se encuentra an-

tes de los 40 afios de edad el 77% y el
23% arriba de esa edad (Cuadro 1).

CUADRO 1

DISTRIBUCION SEGUN GRUPO DE EDAD
DE MASAS ANEXIALES

EDAD BENIGNO LIMITROFES MALIGNO TOTAL
10A 19 9 0 5 14
20A29 18 1 4 23
30A39 25 0 2 27
40A 49 9 1 1 11
50 A 59 1 0 2 3
60 A 69 1 0 1 2
70AT9 1 1 0 2
80 A 89 0] 0 1 1
TOTAL 84 3 16 83

CUADRO 2

MASAS ANEXIALES, DISTRIBUCION
SEGUN CONDICION DE LA CIRUGIA

CLASE ELECTIVA EMERGENCIA TOTAL

BENIGNOS 32 32 64
LIMITROFE 3 0 3
MALIGNOS 13 3 16
TOTAL 48 35 83

En esta serie, 35 pacientes fueron inter-
venidos de emergencia, tres de los
cuales fueron tumores malignos (Cua-
dro 2).

Con relacion a la menarquia, la mayor
frecuencia de presentacién fue entre
los 13 y 16 anos, siendo la mayoria de
ellos de tipo benigno.
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CUADRO 3

MASAS ANEXIALES SEGUN
NUMERO DE GESTACIONES

GESTACIONES BENIGNOS LIMITROFES MALIGNO TOTAL

0 10 0 4 14
1 6 0 1 7
2 15 1 0 16
3 12 1 1 14
“ 5 0 0 5
5 6 0 2 8
6 1 1 3 5
7 3 0 o 3
8 3 0 1 4
11 1 0 0 1
12 0 0 1 1
14 1 0 (8] 1
20 0 0 1 1
TOTAL 63 3 14 80

vo tanto para tumores benignos como
malignos.

Se establecié el tamafio del tumor en el
hallazgo quirdrgico y su relaciéon con
tipo histolégico, estando la mayoria
comprendida entre los seis y diez cm. y
11 y 15 cm,tanto para tumores benig-
nos como malignos (Cuadro 4).

CUADRO 4

TAMANO DEL TUMOR SEGUN CLASE
HISTOLOGICO Y HALLAZGO
OPERATORIO

En cuanto al numero de gestaciones, la
mayoria ocurren entre la segunda y ter-
cera gestacion, con una frecuencia sig-
nificativa en multiparas (Cuadro 3).

Se observd uso de anticonceptivos en
ocho pacientes y no lo usaron 75 para
un 90% en que no se presentd esta con-
dicion.

El antecedente de cancer familiar se
observd en siete pacientes, de los cua-
les uno era maligno, no hubo antece-
dentes en 77 pacientes. Los estudios
preoperatorios  fueron pielograma
intravenoso, colon por enema,
radiografia de toérax, ultrasonido vy
marcadores tumorales; el que mas se
realizo fue el ultrasonido, siendo positi-

| TAMANQ BENIGNO LIMITROFES MALIGNO
cm*
Menor de 5 7 0 0
' De6a-0 30 1 2
De11a15 11 0 9
De16a 20 5 0 2
| De 21y 6 2 3
mas
TOTAL 59 3 16

Se tom6é muestra de otros tejidos, ob-
servandose positividad en 13 pacientes
en el ovario contralateral, en seis en
peritoneo, en cinco en muestras de li-
quido peritoneal y en cuatro en ganglios
anexiales. Un listado completo de los
diagnosticos histopatoldgicos se des-
cribe en el Cuadro 5.

Los estadios clinicos mas fecuentemen-
te observados para tumores malignos
fue de siete en el l yde cincoen el lll y
constituyen cerca del 50% los estadios
lll'y IV (Cuadro 6).
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CUADRO 5

MASAS ANEXIALES, DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO

TIPO DE TUMOR N° %
BENIGNOS T
TERATOMA QUISTICO 20 31.3
QUISTE PARAOVARICO 9  14.3
QUISTE FOLICULAR 9 14.1
CISTOMA SEROSO 6 g4
CISTADENOMA SEROSO 5 7.8
CISTADENOFIBROMA 3 4.7
CISTADENOMA MUCINOSO 3 a7
CUERPO LUTEO 2 3.4
QUISTE LUTEINICO 2 3.1
ENDOMETRIOSIS QUISTICA 1 1.6
FIBROMA 1 1.6
QUISTE NO CLASIFICADO 1 1.6
TECOMA 1 1.6
LIMITROFES
CISTADENOCARCINOMA MUCI- 1 33.3
NOSO
CISTADENOCARCINOMA PAPILAR 1 333
TUMOR SERTOLI LEYDIG 1 33.3
MALIGNOS
CISTADENOCARCINOMA SEROSO 5 34.3
DISGERMINOMA 3 18.8
CARCINOMA EMBRIONARIO 2 12.5
TERATOMA INMADURO 2 125
ADENO CARCINOMA 1 6.3
TUMOR CELULAR DE LA 1 6.3
GRANULOSA
TUMOR GERMINAL MIXTO TERA- 1 6.3
TOMA
TUMOR SERTOL! LEYDIG 1 6.3

CUADRO 6

ESTADIO CLINICO DE TUMORES
MALIGNOS Y LIMITROFES

ESTADIO N° %
I 7 43.8
I 1 6.2
i 5 31.3
v 2 12.5
DESCONOCIDO 1 6.2
TOTAL 16 100
DISCUSION.

En Honduras el problema del cancer en
la mujer, los carcinomas de cervix y
mama ocupan los primeros lugares,
convirtiéendose en un problema de gran
trascendencia. El cancer de cervix es
prevenible y curable; sin embargo, no
toda la poblacion tiene acceso a la ci-
tologia vaginal periddica.

El cancer de ovario por su escasa sin-
tomatologia en las etapas tempranas, es
dificil de diagnosticar y establecer pro-
gramas de tamizaje para su deteccidn
precoz, actualmente el ultrasonido va-
ginal combinado con marcadores tumo-
rales es posible diagnosticar masas
anexiales pequefas con alto potencial
maligno, pero esta tecnologia no es ac-
cesible para la mayor parte de la pobla-
cion por lo que tendremos que seguir
valiéndonos del examen ginecoldgico
periodico para el diagndstico de esta
patologia. EI numero de masas anexia-
les que se manejan en el Hospital es
relativamente bajo, seis casos promedio
por mes, de los cuales un 19.2% son
malignos.
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Es curioso que en esta casuistica la
mayor proporcidén se presenta en muje-
res en edad fértil. En cuanto al abordaje
quirurgico 42% fueron intervenidas de
urgencia. Hay una diversidad de ciru-
gias que derivan de la complejidad de la
anatomia involucrada en los hallazgos
operatorios.

En esto es esencial la biopsia por con-
gelacion que por periodos y en las ur-
gencias en muchas ocasiones no se ha
dispuesto de este recurso, guiarse solo
por los hallazgos macroscopicos con-
duce a errores de manejo.

En este proceso nos ha tocado observar
los dos extremos: Casos en los que por
los hallazgos se piensa que son tumores
benignos y se realiza cirugia conserva-
dora y la biopsia definitiva revelé tumor
maligno y viceversa. Si pretendemos
dar una atencién de tercer nivel, hay
que buscar los mecanismos para que la
biopsia transoperatoria se realice en el
100% de los casos o por lo menos en
aquellos de programacién electiva.

Por otro lado no hay consenso generali-
zado o protocolo de manejo quirurgico,
las biopsias accesorias para la clasifi-
caciéon de estadio clinico en la mayor
parte de los casos no se toman y ésto es
un requisito muy importante para esta-
blecer un prondstico y un plan terapéu-
tico.

A diferencia de los paises industrializa-
dos, en que la incidencia del cancer de
ovario es mayor en las mujeres mayores
de 40 anos (1) en esta casuistica la ma-
yor parte de tumores ovaricos malignos,
se encuentra en mujeres en edad fértil.

Si se analiza solo el grupo de mujeres
mayores de 50 afos, veremos como de
ocho pacientes, cinco (62%) tenian tu-
mores limitrofes o malignos. De igual
modo si examinamos el grupo de meno-
res de 50 anos, de 75 pacientes, 14
(18%) se trataba de tumores malignos.

Si se calcula la tasa por base poblacio-
nal, probablemente esta seria mayor en
el grupo de mujeres mayores de 40
afos, por el sesgo de referencia esta
tasa no es posible calcularla en este
estudio.

Si analizamos el grupo de mujeres me-
nores de 19 afnos de 14 pacientes, cinco
(35%) se trata de tumores malignos, lo
gue corresponde con los hallazgos de
Van Winter que la incidencia de tumores
malignos en adolescentes es de 35%.
(2)

En 35 pacientes (42% ) fueron interveni-
das de emergencia, tres de estas pa-
cientes corresponden a tumores malig-
nos. La sintomatologia encontrada en
estas pacientes fue de abdomen agudo
en la mayor parte de los casos asociado
a masa anexial palpable.

En los casos de intervencion electiva,
los sintomas mas frecuentemente en-
contrados son: dolor pélvico cronico y
percepciéon de masa pélvica como los
mas importantes, asociados a una va-
riedad de sintomas abdominales y gine-
colégicos inespecificos.

En cuatro casos el tumor ovarico, fue un
hallazgo incidental durante una inter-
vencion cesarea.

Como deciamos al principio, la evolu-
cion de los tumores de ovario, usual-
mente es silente 6 bien inespecifica;
cuando da sintomas, generalmente se
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manifiesta cuadro agudo por torsién o
un cuadro incidioso inespecifico. En
este grupo el promedio de duracion de
estos sintomas es de 14 meses con una
desviacion estandar de 16 meses.

Se ha senalado que la menarquia tem-
prana es un factor condicionante de
cancer ovarico (1). En el grupo estudia-
do se observo que el promedio de edad
de inicio de la menarquia, en las pacien-
tes con tumores malignos fue ligera-
mente menor (13.5 afios). Con relacién
a los benignos y los clasificados como
limitrofes es ligeramente mayor.

Referente a la edad de la menopausia,
se ha sefialado que no tiene relacién
con el cancer ovarico, en este grupo
solamente cuatro pacientes son meno-
pausicas y de éstas dos presentan can-
cer ovarico.

Las nuliparas parecen tener mas riesgo
de cancer ovarico que las multiparas y
se ignora el motivo, se ha emitido la hi-
potesis que la ovulacién continua pudie-
ra lesionar la superficie ovarica y que
ésta seria la condicionante de aparicion
de cancer (3).

En este grupo, de los tumores malignos
cuatro (25%) son nuliparas, por otro
lado el promedio de gestaciones es ma-
yor que en el grupo de tumores benig-
nos.

Se ha comunicado que el uso de anti-
conceptivos orales parece disminuir el
riesgo de cancer ovarico (1). En nuestro
pais para 1994 se calcula que hay una
prevalencia de un 35% de uso de méto-
dos anticonceptivos y es mayor en la
poblacién urbana (4). En este grupo del
total, solamente un 9.6% refiri6 uso de
anticonceptivos, el porcentaje de uso

para el grupo de benignos fue 11% y
para los malignos 5%. La razén de
ODDS para este cuadro es de 0.45 indi-
cando un riesgo mayor de padecer can-
cer de ovario entre tas no usuarias de
anticonceptivos.

Se ha encontrado una relacion solida
inversa entre las pacientes sometidas a
ligaduras tubarias o histerectomia y la
aparicion posterior de cancer ovarico
(5). En la presente serie ninguna pacien-
te del grupo de tumores malignos habia
tenido esterilizacion quirdrgica, una
tenia el antecedente de histerectomia
vaginal y en el grupo de pacientes con
masas benignas, tres tenian el antece-
dente de ligadura tubarica.

El cancer ovarico familiar es raro y
constituye menos del 5%, las observa-
ciones en general concuerdan con un
patrén de herencia autosémico domi-
nante con penetrancia variable en ta
que el individuo tiene un riesgo de hasta
un 50% durante su vida de presentar
carcinoma ovarico (6).

En esta serie del grupo de tumores ma-
lignos una paciente tiene el antecedente
de cancer ovarico en su madre, lo que
probablemente se puede tratar de una
transmision de predisposicion familiar.
En el grupo de masas beningnas seis
pacientes tienen antecedentes familia-
res de cancer (cinco de cérvix y uno de
estomago).

Actualmente el ultrasonido es el medio
diagnostico mas util de que disponemos
para el estudio de masas anexiales,
considerando que el 50% de los tumores
benignos se intervinieron de urgencia y
en el grupo de malignos, tres se intervi-
nieron en esta situacion, el ultrasonido
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se uso en la mayor parte de los casos.

La radiografia de térax es mandatoria
cuando se sospecha una tumoracion
maligna y se realizo en el 68% de los
Casos.

El pielograma intravenoso y el colon por
enema tienen indicacién relativa segun
las condiciones clinicas y el tamafno de
la masa, no se realiz6 en todas las pa-
cientes.

Actualmente se dispone de maracado-
res tumorales de los cuales el CA 125
es el mas usado, sin embargo esta pre-
sente en varios procesos benignos y su
utilidad clinica es para el seguimiento
posterior a la cirugia y/o quimioterapia.

En esta serie s6lo una paciente se estu-
di6 con marcadores tumorales (antige-
no carcinoembrionario y alfa fetoprotei-
na) encontrandose positivos previa ci-
rugia y quimioterapia, luego fueron ne-
gativos.

Se compar6 el tamafio de la masa en-
contrado por USG vy el hallazgo operato-
rio y reporte del Patélogo, en la mayor
parte de los casos eran correspondien-
tes.

Actualmente hay criterios ultrasonogra-
fieos para sospechar malignidad en una
masa anexial como ser: estructura de la
pared interna, contorno, grosor de la
pared, presencia de tabiques y ecoge-
nicidad. El USG transvaginal es el mas
eficiente, exacto y menos caro de las
modalidaddes diagndsticas por imagen,
con una sensibilidad de 100% y 83% de
especificidad (7). Todos los USG reali-
zados en nuestras pacientes fueron
transabdominales.

En los reportes ultrasonograficos no se
describen los hallazgos, hay costumbre
de informar sélo las dimensiones del
tumor, si es quistico, sélido 6 mixto y la
presencia o no de liquido peritoneal. El
USG puede dar mas informacién acerca
de las masas anexiales de utilidad para
el Cirujano.

Se sabe que la probabilidad de maligni-
dad aumenta conforme el volumen ova-
rico es mayor (8). En esta serie las ma-
sas mas grandes se encontraron en los
tumores de celularidad limitrofe con
diametro promedio de 21.6 cm., los be*
nignos tienen un promedio de 11.5 cm. y
los malignos tienen un diametro prome-
dio de 15.8 cm.. El tumor maligno con
menor diametro que se encontr6 fue de
ocho cm.

Es crucial cuando se afronta un tumor
maligno en el acto operatorio, ser
exahustivo en la exploracion del pacien-
te, tomar las muestras anteriormente
mencionadas para hacer el diagndstico
por estadio con apoyo histopatolégico
es importante para establecer un pro-
nostico y oriente mejor la quimioterapia
(9). Sin embargo en esto hay diversidad
de criterios y a excepcion de la biopsia-
de ovario contralateral en la mayoria de
casos las muestras no fueron tomadas.

Al analizar el diagndstico histopatolégi-
co, los tumores benignos fueron 64
(77%). incluyendo 13 casos no neoplasi-
cos (nueve quistes foliculares, dos
cuerpos luteos y dos quistes luteinicos).
Entre los benignos los mas fre-
cuentes fueron los teratomas, siguiendo
en su orden los cistomas serosos y mu-
CiN0SOS.
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Tres pacientes (3.6%) se clasificaron
como limitrofes y 16 pacientes (19.4%)
se consideraron malignos, siendo el
tumor mas frecuente el cistadeno car-
cinoma seroso que se constituyd en un
tercio de todos los casos malignos, si-
guiendo en importancia el disgermino-
ma, teratomas inmaduros y carcinoma
embrionario.

En esta serie se cuentan dos tumores
de Sertoli Leydig, la bibliografia senala
estos tumores como muy raros, repre-
sentando menos de! 0.2% de todos los
tumores ovaricos, mas frecuente en
pacientes jovenes con un promedio de
edad de 28 afos (10). En nuestros casos
uno era limitrofe y el otro maligno am-
bos en pacientes jovenes. Como
podemos apreciar casi el 50°/o de los
tumores malignos se encuentran en
etapas avanzadas (Estadios Ml y V),
esta incidencia es algo mas baja que la
reportada en la literatura, la cual es
aproximadamente de 66%.

Es de hacer mencién que en la gran
mayoria de los casos en el expediente
clinico no se define el estadio clinico
posterior a la cirugia por lo que los inve-
tigadores hacen una clasificacion por
etapas tomando como base la descrip-
cion operatoria y los resultados de ana-
tomia patoldgica.

En los tumores malignos como era de
esperarse el cistadenocarcinoma sero-
so es el mas frecuente, seguido por los
disgerminomas y carcinoma embriona-
rio.

Cerca de un 50% se detectan en esta
dios Il y IV; por lo que sus prondsticos
son sombrios.

Sin duda el estudio de los tumores de
ovario por la diversidad de patologias
que confluyen en este 6rgano, es un
tema complejo y fascinante, sugerimos
al Departamento de Ginecologia que
redna un grupo de expertos conforma-
do por Ginecodlogos y Oncdélogos para
definir un protocolo basico de estudio
preoperatorio, abordaje quirdrgico vy
seguimiento de las pacientes con masas
anexiales, esto dara mejores oportuni-
dades a estas mujeres que por esta
causa son atendidas en el Hospital Es-
cuela.
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