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GLOSARIO DE TERMINOS

PET CT: Tomografia por emision de positrones

TAC: Tomografia axial computarizada

CANCER: Nombre de las enfermedades en las que hay células anormales que se
multiplican sin control y pueden invadir los tejidos cercano.

OVARIOS: Glandulas femeninas en las que se forman los évulos y se producen las
hormonas femeninas estrogeno y progesterona.

MENARQUIA: Aparicion de la primera menstruacion.

MENOPAUSIA: Epoca en la vida de una mujer cuando los ovarios dejan de producir
hormonas y se detienen los periodos menstruales.

RECAIDA: Reaparicion de una enfermedad o de los signos o sintomas de una
enfermedad después de un periodo de mejoria.

SOBREVIDA: Es la tasa de pacientes vivos sin enfermedad; ésta refleja mucho mejor
el éxito del tratamiento.

PROGRESION: Aparece luego de los 6 meses, después de haber tenido un
tratamiento clinico o quirdrgico.

TUMOR: Masa anormal de tejido que aparece cuando las células se multiplican méas
de lo debido o no se destruyen en el momento apropiado.

CDC: Centro para el control de enfermedades.

ASCO: Sociedad americana clinica oncologica.

SOLCA: Sociedad de lucha contra el cancer.

SEOM: Sociedad espafiola de oncologia médica.

OCRA: Alianza de investigacién de cancer de ovario.
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RESUMEN

El cancer de ovario es la segunda neoplasia ginecoldgica mas comun en los EEUU.
Ecuador se ubica en el puesto 47 a nivel mundial, siendo Loja la provincia con la tasa
de incidencia mas alta en el pais, por lo tanto, el objetivo fue determinar la sobrevida
global y sobrevida libre de enfermedad a los 5 y 10 afios, en pacientes diagnosticadas
de Céancer de Ovario en el Hospital Metropolitano de Quito durante el periodo de
enero 2008 hasta diciembre 2018. Se trata de un estudio observacional tipo descriptivo
retrospectivo con 84 pacientes del Hospital Metropolitano. Se realizd el analisis
estadistico de los datos con el software estadistico SPSS V 25. Se observo que a los 5
afios del diagnostico de cancer de ovario la sobrevida global fue de 62.1 % y a los 10
afios fue de 51%. Se concluye que la sobrevida de las pacientes depende de factores
importantes como la edad de diagndstico, la presencia de recaidas durante su periodo

libre de enfermedad y su tipo histoldgico.

Palabras claves: cancer de ovario, recaida, tipo histologico.
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ABSTRACT

Ovarian cancer is the second most comom gynecologic malignancy in the United
State. Ecuador is ranked number 47 worldwide, with Loja being the province with the
highest incidence rate in the country, therefore , the objective was to determine global
survival and disease- free survival al 5 and 10 years, in patients diagnosed with
ovarian cancer at Hospital Metropolitano de Quito during the period from January
2008 to december 2018. This is a retrospective descriptive observational study with 84
patients from Hospital Metropolitano. The statistical analys of the data was perfomed
with the statistical software SPSS V 25. It was detected 5 years after the diagnosis of
ovarian cancer, the overall survival of the patients depends on important factors such
as the age of diagnosis, the presence of relapses during their disease — free period and
their histological type.

Key words: ovarian cancer, relapse,histological type.
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CAPITULO |

1.1 Introduccion

El cancer de ovario, es una enfermedad que se caracteriza por un crecimiento
descontrolado de las células a nivel del ovario, dejando de cumplir con su etapa

normal de crecimiento desarrollo y apoptosis. (American Cancer Society ,2019).

El cancer de ovario ocupa el quinto lugar en el mundo como causa de
mortalidad por cancer en mujeres, es el responsable de mas fallecimientos que
cualquier otro cancer del sistema reproductor femenino (American Cancer Society
,2019).

Segun las estadisticas 2019 de la American Cancer Society el riesgo de una
mujer de padecer cancer de ovario durante el transcurso de su vida es de
aproximadamente 1 en 78. La probabilidad de morir por cancer de ovario en el
transcurso de su vida es de aproximadamente 1 en 108, estas estadisticas solo incluyen

a los tumores de ovario con alto potencial maligno (American Cancer Society ,2019).

En Ecuador segin SOLCA Quito, la provincia con mayor tasa de incidencia es
Loja con 9.9 casos por 100.000 habitantes y la provincia con menor tasa de incidencia
es Manabi con 2.2 casos por 100.000 habitantes (SOLCA ,2019).

Segun datos epidemioldgicos en Quito — Ecuador desde 1986 al 2005, la edad
mas comun para presentar cancer de ovario esta entre los 55 a 59 afos, con 102 casos
por 100.000 habitantes, seguido por 45 a 49 afios con 87 casos por 100.000 habitantes
(SOLCA ,2019).

En el 2019, el célculo de la Sociedad Americana contra el Cancer en los
Estados Unidos, son alrededor de 22,530 mujeres recibirdn un nuevo diagnostico de
cancer de ovario y de estos nuevos casos, alrededor de las 13,980 mujeres moriran de

cancer de ovario a los 3 afios de su diagnostico. (American Cancer Society ,2019).



El trabajo de titulacion se desarrollé en el Hospital Metropolitano de Quito,
centro privado catalogado como una unidad de tercer nivel por su infraestructura y
servicios médicos que oferta, se encuentra ubicado en el centro norte de la ciudad de
Quito. El objetivo principal que se planteo en este estudio fue determinar la sobrevida
global y sobrevida libre de enfermedad en pacientes que tuvieron diagnostico de

cancer de ovario, confirmado con estudio histopatoldgico entre los afios 2008 al 2018.

El presente trabajo de investigacion se encuentra conformado por 6 capitulos

que seran resumidos a continuacion.

En el capitulo I, se explica las caracteristicas epidemioldgicas del cancer de
ovario a nivel mundial y Ecuador, ademas se hace un breve resumen sobre el objetivo
del estudio y lugar donde se realizd, de esta manera, se dara una pauta general de la

estructura y objetivo del estudio.

En el capitulo 11, se describe toda la informacién encontrada sobre anatomia ,
histologia y fisiologia de los ovarios ademas se realizé una descripcion general sobre
cancer de ovario, asi como el diagndéstico y caracteristicas principales del mismo .Se
investigo los determinantes que pueden influir en un diagnostico tardio de cancer de
ovario, al ser una patologia que se diagnostica en etapas avanzadas en la mayor parte
de los casos, esta informacién fue sustentada mediante una revision bibliografica de

estudios, revistas y libros.

En el capitulo 11l se realiza una descripcion de la metodologia ejecutada en el
proyecto, justificacion, problemas de investigacion, operacionalizacion de variables
del estudio, técnica y procesamiento de los datos estadisticos segun los criterios de
inclusion. Ademas, se describe el instrumento de recoleccion de datos. Se recalca la
relevancia de este trabajo, por su caracter observacional de tipo descriptivo,
retrospectivo realizado en el Hospital Metropolitano de Quito, de la provincia de

Pichincha -Ecuador.

En el capitulo 1V, contiene los resultados obtenidos del levantamiento de
informacién de las historias clinicas a través del sistema digital GEMA, sistema

creado en el Hospital Metropolitano para manejar historias clinicas de pacientes. Los
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datos se presentan de forma organizada y ordenada por medio de graficos y tablas,

permitiendo la comprension visual de los resultados obtenidos.

En el capitulo V, se realiza la discusidn analitica de los resultados obtenidos en
las pacientes del Hospital Metropolitano de Quito, haciendo una comparacién con
estudios iguales al tema realizado. En este apartado también se describen las
consistencias o discrepancias entre diversos estudios y las nuevas aportaciones de la

presente investigacion.

En el capitulo VI, finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones
de acuerdo a los objetivos planteados. Al final del trabajo se encuentra la bibliografia
y los anexos correspondientes a la evidencia que sustenta el lugar donde fue realizado

la investigacion.



CAPITULO Il

2.1 Marco tedrico

2.2 Los ovarios

Los ovarios son dos gonadas femeninas ubicadas dentro de la cavidad pélvica a
cada lado del Gtero, estdn encargados de producir los gametos femeninos (6vulos) y
hormonas sexuales (estrogeno y progesterona), con un peso de seis a siete gramos, son

de color blanco grisaceo y de forma de una almendra. (Rouviére ,2005).

2.3 Anatomia situacién

Son estructuras intraperitoneales pares, uno derecho y otro izquierdo, que se
encuentran a cada lado del dtero dentro de la cavidad pélvica, estan fijados a traves de
los ligamentos Utero-ovarico, suspensorio, mesoovario, mesosalpinx y tubo-ovarico
(Rouviére ,2005).

2.4 Formay aspecto

Tienen una forma ovalada, ligeramente aplanado de lateral a medial y
levemente alargados en sus extremos distales (Rouviére ,2005) son de color blanco
grisaceo y presentan una superficie lisa hasta la pubertad, para luego tornase arrugados
en las siguientes etapas de la vida, hasta llegar a la menopausia donde se tornan

pequefios y lisos (Chitrathara ,2010).

2.5 Dimensiones

El tamarfio varia dependiendo de las diferentes etapas de la vida; en el neonato
los ovarios tienen trece milimetros de longitud, seis milimetros de ancho y cuatro
milimetros de espesor, durante la pubertad y adolescencia incrementan gradualmente
su tamafio, hasta llegar a treinta milimetros por quince milimetros por cincuenta
milimetros y un volumen de tres a 6 mililitros, durante la menopausia miden veinte

milimetros por diez milimetros por quince milimetros (Rouviére ,2005).



2.6 Irrigacion arterial

La irrigacion estd suministrada por la arteria ovarica, la cual se origina de la
aorta abdominal, sigue su trayecto hacia el ovario siguiendo el ligamento suspensorio
para finalmente unirse con la segunda fuente de irrigacion, que son las ramificaciones

de la arteria uterina que se originan de la arteria iliaca interna. (Mackenna ,2013).

2.7 Inervacion

Procede del plexo intermesentérico, por medio del plexo ovérico. La inervacion
simpatica proviene de T10 - T1l y es aferente para el dolor y la inervacion
parasimpatica, emerge como nervios preganglionales mielinizados (eferente con rama

ventral de S-2 a S-4) que contribuyen a los nervios pélvicos. (Chitrathara ,2010).

2.8 Histologia capas

El ovario esta cubierto por una capa superficial que envuelve el ovario formada
por un epitelio ctiibico simple superficial. Este epitelio también es llamado “epitelio
germinativo”. (Geneser ,2000). La capa que continla es una capa que presentan dos

zonas: la corteza y la médula ovérica.

- Corteza ovarica: es la zona periférica del ovario formada por el estroma
cortical que contiene, una capa superficial de tejido conectivo denso,
también Ilamada tanica albuginea, seguida de epitelio de tipo superficial y
tejido conectivo laxo muy celular, que tiene predominio de fibroblastos
sobre las fibras y rodea a los foliculos ovaricos del parénquima cortical.
(Geneser ,2000).

- Medula ovarica: contiene tejido conectivo laxo muy vascularizado e

inervado.

2.9 Foliculos ovaricos

Al nacimiento la mujer posee aproximadamente 400.000 foliculos ovaricos por
cada ovario , de estos se ovulan unos 400 durante la vida fértil de la mujer. Segun su

fase de desarrollo, se pueden observar foliculos primordiales, primarios, secundarios,
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y maduros llamados De Graaf, posteriormente aparecera el cuerpo lGteo como cambio
debido a la ovulacion, para que finalmente aparezca el cuerpo albicans (Mackenna
,2013).

Los foliculos que no ovulan pasan a llamarse foliculos atrésicos. Este proceso
comienza antes de la pubertad y se encuentra presente durante todas las etapas del
crecimiento folicular (Mackenna ,2013).

2.10 Fisiologia

2.10.1 Ovogeénesis:

Es el proceso de desarrollo, formacion y maduracion de gametos femeninos , a
partir de las ovogonias que son células germinales dipliodes obtenidas por mitosis,
estas contindan con la division meiotica dando origen al ovocito secundario, que es el
que contiene la mayor cantidad de citoplasma y el cuerpo polar al desintegrarse se
convierte en un ovulo maduro haploide (Langman ,2016).

2.10.2 Ciclo ovarico

Este ciclo generalmente tiene una duracién de 28 dias y estd vinculado
estrechamente con el ciclo endometrial, este proceso inicia con la maduracion del eje
hipotdlamo - hipofisario, el hipotdlamo es el encargado de secretar la hormona
liberadora de gonadotrofinas, la cual estimula a la hipéfisis para producir las hormonas
luteinizate (LH) y foliculo estimulante (FSH) las cuales actGan sobre el ovario para

producir la ovulacion. (Langman ,2016).

2.10.3 Céancer de ovario

El cancer es una enfermedad en la cual las células anormales comienzan a
multiplicarse sin control sobrepasando al de las células normales, estas se van a
diseminar sin control en otras partes del cuerpo. Las células normales mueren y se
dividen durante un tiempo programado sin embargo la célula cancerosa o tumoral
pierda la capacidad de apoptosis y se multiplica sin control llegando a formar masas,

denominadas tumores que en su crecimiento pueden dafar o destruir tejidos normales.



El cancer se identifica siempre de acuerdo a la parte del cuerpo en que aparece
primero, el cancer de ovario es un grupo de enfermedades que se originan en los
ovarios 0 en las &reas vinculadas de las trompas de Falopio y el peritoneo (CDC
,2019).

2.10.4 Tipos de cancer de ovario

El tipo de célula en la que se origine el cancer determina el tipo de cancer de

ovario. Los tipos de cancer de ovario son:

Tumores epiteliales, se originan en la capa delgada del tejido que recubre el
exterior de los ovarios (Brun ,2012). El cancer epitelial de ovario representa el 90% de
los casos de cancer ovarico y ademas constituye la patologia neoplésica ginecoldgica
de mayor mortalidad (Labrador ,2016)

Tumores estromales, se originan en el tejido ovarico contiene células que
producen hormonas, estos tumores se suelen diagnosticar en un estadio mas temprano
que otros tumores ovaricos. Alrededor del 7 % de los tumores ovaricos son estromales.
(Mayo clinic ,2019)

Tumores de células germinativas, se originan en las células productoras de
6vulos, estos tipos de cancer poco frecuentes tienden a ocurrir en las mujeres mas
jévenes (Labrador ,2016)

2.10.5 Causas y factores de riesgo

La causa exacta del cancer de ovario continda sin conocerse. El cancer de
ovario, como otros tumores malignos, se produce como consecuencia de una
acumulacion de alteraciones genéticas que causa un crecimiento y proliferacion
incontrolada de las células epiteliales, pero contintan sin conocerse el mecanismo o

mecanismos que inducen dichas alteraciones. (SEOM ,2020)

Se conoce la relacion del cancer de ovario con algunos factores hormonales y
factores relacionados con la reproduccién. Asi, las mujeres que no han tenido hijos

tienen mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. En cambio, el riesgo de padecer



cancer de ovario disminuye en aquellas mujeres que han tomado anticonceptivos

orales.

Algunos estudios muestran que una dieta rica en grasas saturadas y la
exposicion al talco son factores de riesgo, sin embargo, no se dispone de estudios

concluyentes.

Alrededor del 20% de los distintos tipos de cancer de ovario son hereditarios,
asociados en la mayoria de casos a mutaciones de los genes BRCA 1y BRCA 2. Estos
genes forman parte del grupo de genes supresores de tumores y contienen la
informacion para la produccion de proteinas implicadas en la reparacion del ADN y
por tanto en el mantenimiento integro del genoma (OCRA ,2012). Parecen existir otros
genes implicados, en mayor o menor grado, siendo considerado aun incierto el papel

que tienen en el desarrollo del cancer de ovario.

Es importante destacar que no todas las mujeres con mutaciones de BRCA van
a desarrollar cancer de ovario o mama. Asi mismo, existe la evidencia de que las
pacientes portadoras de estas mutaciones tienen una mejor supervivencia, entre las
razones que se citan esta el hecho de que son mujeres con controles mas exhaustivas y
que pueden ser diagnosticadas en una fase mas precoz de la enfermedad. (NCCN
,2019)

2.10.6 Asociacion de cancer de ovario

2.10.6.1 Menarquia y menopausia

La menopausia tardia; se apoya en la teoria de la ovulacion incesante, ya que
produce un mayor traumatismo de la superficie ovarica y por tanto un mayor potencial
mutageno alto. Por otro lado, la proteccidn de la menopausia precoz estaria apoyada
por que el indice elevado de gonadotropinas que es un factor de riesgo y su

interrupcidn seria protector (Brun,2012).

2.10.6.2 Paridad:



El embarazo es un factor protector , debido al cese de la ovulacion del
parénquima ovarico durante la gestacién y lactancia, el parénquima ya no presentaria

tanto trauma por el proceso de la ovulacion. (Brun ,2012).

2.10.6.3 Lactancia:

La lactancia materna se considera un factor de proteccién si la duracién es
mayor a 18 meses, debido a la disminucién del nimero de ovulaciones y del estimulo

de la gonadotropina (Brun ,2012).

2.10.6.4 Anticoncepcion:

La anticoncepcion basada en estrogenos y progestagenos, es un factor de
proteccion, pues los anticonceptivos disminuyen el nimero de ovulaciones y el efecto
mutdgeno de la proliferacion celular. En las mujeres no portadoras de la mutacion
BRCA tras consumo de anticonceptivos orales por 5 afios, tienen una disminucion del

riesgo del 6% por cada afio que usaron ACOs (Brun ,2012).

2.10.6.5 Endometriosis:

Existen varios estudios que demuestran que esta entidad incrementa el riesgo,
con un rango de 1.73 a 3.11 %, existiendo variaciones segun la histologia y
antecedente reproductivo. Hay mayor riesgo de cancer de ovario en mujeres en las que
el diagndstico de endometriosis se realizd después de los 45 afios de edad, en
posmenopausicas y nuliparas, con al menos un endometrioma mayor a 9 cm, en el

momento del diagndstico de endometriosis, con hiperestrogenismo. (Mandai ,2020).

2.10.6.6 Histerectomia y ligadura de trompas:

Es un factor protector comprobado, debido a la disminucién de infecciones y al
acceso de la misma hasta el ovario. La ligadura de trompas ha demostrado que
disminuye el cancer de ovario en el 32-39%, mientras que la histerectomia sin

anexectomia disminuyo en un 36% (Brun ,2012).

2.10.7 Diagndstico



La supervivencia del cancer de ovario esta relacionada directamente con la etapa en el
momento del diagnostico. Es asi que tenemos apoyo en la clinica, exdmenes de
imagen y laboratorio para llegar a un diagnéstico y estadiaje de la enfermedad.

(American Cancer Society ,2019).

2.10.8 Signos y sintomas del cancer de ovario

Las mujeres tienen mas probabilidad de presentar sintomas si la enfermedad se
ha propagado mas alla de los ovarios. Sin embargo, incluso el cancer de ovario en

etapa temprana puede causar sintomas. Los sintomas mas comunes incluyen:

- Inflamacion

- Dolor en la pelvis o en el abdomen.

- Dificultad para ingerir alimentos o sensacion rapida de llenura al comer.
- Sintomas urinarios, tales como urgencia o frecuencia.

- Dolor durante las relaciones sexuales.

- Estrefiimiento.

- Cambios en los periodos menstruales.

- Inflamaci6én abdominal con pérdida de peso.

2.10.8.1 Marcadores tumorales

CA 125 marcador tumoral presente en el tipo seroso y disgerminoma,
Alfafetoproteina presente en tumores del seno endodérmico, Cal9.9 presente en
tumores mucinosos, Inhibina presente en tumores de la granulosa, mucinosos, LDH
presente en tumores de disgerminoma, HE-4 presente en tumores de origen epitelial.

(American Cancer Society ,2019).

HE4.- es una glicoproteina que se sobreexpresa en el carcinoma epitelial de
ovario, utilizado como marcador Unico posee mayor sensibilidad y especificidad que el
CA125, pero la mayor utilidad radica en la medicion simultanea de ambos antigenos
CA 125+HE4, ya que la sensibilidad y especificidad al momento del diagndstico es

superior. (American Cancer Society ,2019).
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indice ROMA. - el algoritmo del riesgo de malignidad ovarica ROMA (Risk of
Ovarian Malignancy Algorithm), permite clasificar a las pacientes en la categoria de
alto o bajo riesgo para detectar cancer de ovario durante la cirugia de la masa ovérica,
utilizando los valores de Ca 125 y He4. Los valores se dividen en dos grupos mujeres

premenopausicas y posmenopausicas. (Hemida,2016)

Premenopdusica: Valor ROMA > 7,4% Alto riesgo de hallar cancer ovarico
epitelial. Valor ROMA < 7,4% Bajo riesgo de hallar cancer ovarico epitelial.
Postmenopausica: Valor ROMA > 25,3% Alto riesgo de hallar cancer ovarico

epitelial. Valor ROMA < 25,3% Bajo riesgo de hallar cancer ovarico epitelial.

Ova- 1.- Es una prueba que nos ayuda a evaluar la probabilidad que una masa ovarica
sea maligna o benigna antes de una cirugia programada, ademas es una forma
confiable para identificar a las pacientes que deben ser referidas para la atencién y
valracion por especialistas en Ginecologia Oncoldgica en un centro especializado,
consta de la medicibn de los siguientes marcadores, apolipoproteina, B2
microglobulina, Ca 125, prealbumina, transferrina , los cuales son expresados en
forma de un indice que estratifica el riesgo de que la masa anexial observada sea

maligna en una escala de 0 a 10.
Valores en premenopausia. - riesgo bajo de malignidad OVAL<5 alta probabilidad

OVAL > 5, en posmenopausia riesgo bajo< 4.4, riesgo alto > 4.4. (American Cancer
Society ,2019).

Tabla 1.- OVA 1 versus CA125

OVA1l CA 125
Sensibilidad % Sensibilidad %
Estadio temprano I-11 94 61
Premenopausia, estadio | 82 29
temprano
Posmenopausia, estadio | 100 78
temprano

Fuente: Navarrete M. (2018)
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Tabla 2.- Marcadores tumorales presentes en tumores de ovario.

Tumor HCG APF LDH CA 125
Carcinoma + + +/- +
embrionario

Disgerminoma | +/- - + +
Teratoma - +/- + - +
Coriocarcinoma | + - +/- ?

Fuente: Navarrete M. (2018)

Los estudios por iméagenes, como la TAC, RMN y ecografia pueden facilitarnos
para observar si existe una masa pélvica. (American Cancer Society ,2019).

Ecografia transvaginal: Permite identificar con bastante precision los ovarios y
detectar tumores ovaricos, asi como la presencia de liquido libre en la cavidad pélvica.
(Hermida,2016)

Tomografia Axial Computarizada de abdomen y pelvis: la TAC nos
proporciona abundante informacion sobre el tamafio y localizacién del tumor en la
pelvis, la presencia de afectacion de ganglios linfaticos regionales, la existencia de

ascitis y de metastasis viscerales en bazo o higado.

La TAC también puede detectar implantes peritoneales que son muy frecuentes
en el cancer de ovario. No obstante, la TAC no suele detectar implantes de menos de
1-2 centimetros. (Hermida,2016)

Resonancia Nuclear Magnética (RNM): Puede ser mas Util que la TAC para
detectar la infiltracion de 6rganos pélvicos como la vejiga o recto. Rara vez es

necesario realizar una RNM.(Hermida,2016)

PET-TAC: Se esta imponiendo como exploracion para determinar la extension
de la enfermedad, una vez llegados al diagndstico de cancer de ovario. Puede dar en

ocasiones una informacion mas exhaustiva antes de la decision del tratamiento.

Ocasionalmente se realiza una cistoscopia para conocer si esta infiltrada la
vejiga 0 una rectoscopia para conocer si esta infiltrado el recto, antes de programar la
cirugia. (Hermida,2016)
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2.10.9 Prondstico de cancer de ovario

El prondstico y las opciones de tratamiento dependen de los siguientes aspectos:

El tipo de cancer de ovario.

. El estadio del cancer de ovario.
. Presencia o no de ascitis
. Si el tumor se puede extirpar completo durante una cirugia.

. Presencia de los genes BRCA1 o0 BRCAZ2.
. La edad y la salud general del paciente.

. Si el cancer recién se diagnosticé o recidivo (NIH ,2018).

2.10.10Etapas del cancer de ovario

Etapa I, el cancer estd dentro del ovario (u ovarios) o la(s) trompa(s) de
Falopio. No se ha propagado a érganos ni tejidos en el abdomen, pelvis o ganglios

linfaticos.

Etapa 1A (T1la, NO, MO), el cancer se ha desarrollado en un ovario, est4
restringido al interior del ovario o en una trompa de Falopio. No se encuentra en la
superficie externa del ovario o de la trompa de Falopio. El lavado de cavidad es

negativo.

Etapa IB (T1lb, NO, MO0), el cancer esta presente en ambos ovarios o en las
trompas de Falopio, pero no en sus superficies externas. El lavado de cavidad es

negativo.

Etapa 11, el cancer se encuentra en uno o ambos ovarios o en las trompas de
Falopio y se ha propagado a otros organos en la pelvis (como el Utero, vejiga, colon

sigmoide o el recto). No se ha propagado a los ganglios linfaticos ni a sitios distantes.

Etapa IlA (T2a, NO, MO0), el cancer que se origind en los ovarios se ha

propagado al Utero y trompas de Falopio.
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Etapa 11B (T2b, NO, MO0), el cancer se ha extendido hacia otros 6rganos

cercanos en la pelvis, como la vejiga, el colon sigmoide o el recto.

Etapa I11, el cancer se encuentra en uno 0 ambos ovarios o en las trompas de

Falopio, y se observa una o ambas de las siguientes caracteristicas:

- El cancer se ha propagado mas alla de la pelvis hasta el peritoneo.

- El cancer se propagé a los ganglios linfaticos retroperitoneales.

Etapa I1IA1 (T1 o T2, N1, MO0), el cancer se encuentra en uno 0 ambos
ovarios o0 en las trompas de Falopio, y pudo haberse propagado o crecido hacia
drganos cercanos en la pelvis. Se encuentra en los ganglios linfaticos retroperitoneales,

pero no existen otras areas de propagacion del cancer.

- Etapa HIAL(i): las areas de propagacion del cancer en los ganglios linfaticos
miden 10 mm de ancho 0 menos.
- Etapa Il1AL(ii): las areas de propagacion del cancer en los ganglios linfaticos

miden méas de 10 mm de ancho.

Etapa I11A2 (T3a2, NO o N1, M0), el cancer se encuentra en uno o ambos
ovarios o0 en las trompas de Falopio, y pudo haberse propagado hacia 6rganos cercanos
en la pelvis. Durante la cirugia, el cAncer no se puede observar. Sin embargo, cuando
las muestras de las biopsias se examinan microscépicamente, se encuentran diminutos
depdsitos en el revestimiento de la parte superior del abdomen. El cancer pudo haberse

propagado a los ganglios linfaticos retroperitoneales, pero no a sitios distantes.

Etapa I1IB (T3b, NO o N1, MO0), el cancer se encuentra en uno o ambos
ovarios o en las trompas de Falopio, y pudo haberse propagado hacia 6rganos cercanos
en la pelvis. Hay depdsitos de cancer en el abdomen que son lo suficientemente
grandes como para que el cirujano los pueda ver, miden 2 cm de ancho

aproximadamente. Estos depdsitos pueden estar por fuera del higado o del bazo. El
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cancer también se pudo haber propagado a los ganglios linfaticos, pero no se ha

extendido al interior del higado o el bazo ni a lugares distantes.

Etapa I1IC (T3c, NO o N1, MO0), el cancer se encuentra en uno o ambos
ovarios o en las trompas de Falopio, y pudo haberse propagado a érganos cercanos. En
el abdomen hay depdsitos de cancer que miden mas de 2 cm de ancho, y estos pueden
estar por fuera del higado o el bazo. El cancer también se pudo haber propagado a los
ganglios linfaticos, pero no se ha extendido al interior del higado o el bazo ni a lugares

distantes.

Etapa 1V, esta etapa es la mas avanzada del cancer de ovario, el cancer se ha
propagado al interior del bazo, higado, pulmones u otros érganos que estan fuera de la

cavidad peritoneal.

Etapa IVA, se encuentran células cancerosas en el liquido que rodea a los
pulmones sin ninguna otra area de propagacion del cancer fuera de la pelvis o la

cavidad peritoneal.

Etapa VB, el cancer se propago al interior del bazo o el higado, a los ganglios
linfaticos retroperitoneales, y otros organos o tejidos fuera de la cavidad peritoneal,

esto incluye a los pulmones, el cerebro, y la piel.

Etapa IVC, el cancer no se encuentra dentro de los ovarios ni en las trompas
de Falopio EI cancer se encuentra en el peritoneo y se ha propagado a sitios distantes,

como al interior del higado o al bazo, los pulmones, el cerebro, la piel o los huesos.

2.10.8.1 Tratamiento

Tratamiento farmacologico

La quimioterapia se administra como adyuvante a partir del estadio IC,

normalmente se usa 6 ciclos de poliquimioterapia (Cisplatino o carboplatino y
adriamicina o paclitaxel). (Koole,2020)
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Quimioterapia intraoperatoria intraperitoneal hipertérmica en el cancer de
ovario. - la HIPEC solo esta indicada en pacientes con pseudomixoma peritoneal
(presencia de moco en la cavidad o implantes mucinosos) condicionada por una
neoplasia ovarica o en el contexto de protocolos de investigacion en centros y con

personal altamente especializados en el procedimiento. (Koole ,2020)

Tratamiento quirdargico

Regla de oro (citoreduccion en cancer de ovario), a menos tumor residual, mayor

supervivencia.

Completa: sin evidencia de tumor residual.
Optima: el implante mayor tras la cirugia, menor a 1 cm.

Subdptima: el implante mayor o igual a 1cm.

En estadios avanzados se debe intentar cirugia citorreductora (debulking) a
veces no es posible la extirpacién tumoral de inicio y en estas pacientes se utiliza

tratamiento adyuvante. (QT, RT). (American Céancer Society ,2019).

Un tumor residual se define como el didmetro maximo de un modulo
macroscopico después de una citoreduccién. Es importante que el cirujano
documente los sitios y dimensiones de la enfermedad residual. Anteriormente, la
citoreduccion optima se defina como la presencia de enfermedad menor 1 cm; en
la actualidad, es la reseccion completa de la enfermedad sin tumor residual

macroscopico. Ahmed (2011).

Cirugia de estadiaje

Son procedimientos quirdrgicos que deben realizarse para la correcta

estadificacion del cancer de ovario:

- Abordaje quirargico amplio: laparotomia (opcidon preferente) / laparoscopia

(opciodn aceptable)
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- Cuidadosa inspeccion intraabdominal y palpacién de todas las superficies
peritoneales y mesentéricas, higado, estomago, vesicula, bazo y rifiones.

- Lavado peritoneal para evaluacion citolégica, preferiblemente por
compartimentos anatomicos.

- Omentectomia

- Apendicetomia (ante la sospecha o confirmacién de histologia de tumor
Mucinoso)

- Histerectomia total abdominal.

- Anexectomia bilateral.

- Biopsias peritoneales de zonas sospechosas o aleatorias en su defecto
(peritoneo vesical, fondo de saco, ambos espacios parietocolicos, fosa
ovérica del lado afecto y cupula diafragmatica).

- Liberacion y biopsia de adherencias adyacentes al tumor primaria.

- Biopsia de cualquier lesion sospechosa.

- Linfadenectomia pélvica y paraaortica , a lo largo de vasos iliacos , aorta y
cava entre arteria mesentérica inferior y vena renal izquierda. (American
Céncer Society ,2019).

Cirugia de intervalo

Es aquella que se practica posterior a la administracién de tres o cuatro
ciclos de quimioterapia neoadyuvante o primaria por considerar poco probable la
cito reduccion optima de inicio. Los resultados mostraron que la supervivencia
global en los pacientes con cirugia de intervalo no fue inferior que cuando se
practico citorreduccion primara optima .El grupo de neoadyuvancia presento
menos complicaciones (mortalidad postoperatoria, hemorragia e infeccion) (Cortez
,2018).

Cirugia segunda vista (Second Look)

La cirugia de segunda vista es una reevaluacion quirdrgica que consta de
una revision minuciosa de la cavidad peritoneal y del espacio retroperitoneal en
pacientes con cancer de ovario avanzado sin evidencia clinica, ni radiolégica de

tumor posterior a una citoreduccion primaria y quimioterapia adyuvante. El
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objetivo de esta cirugia es verificar el estado de la enfermedad después del
tratamiento. (Cortez ,2018).

Criterios de irresecabilidad:

- Metastasis viscerales extensas en higado y pulmon (en caso de lesiones unicas
puede contemplarse se exceresis).

- Masas tumorales voluminosas en raiz del mesenterio, que afectan a arteria
mesentérica superior.

- Gran afectacion de la serosa intestinal que obligara a extensa reseccion
intestinal (sindrome de intestino corto).

- Conglomerados adenopaticos retroperitoneales voluminoso por encima de los
vasos renales.

- Nédulos diafragmaticos voluminoso, con penetracion en torax.

- Pacientes inoperables: Pacientes con mal estado general y/o patologia asociada

severa.

2.10.11Supervivencia

La supervivencia del cancer de ovario se aproxima al 50%, sin embargo, varia
en funcion de los distintos factores pronosticos, siendo el principal la extension de la
enfermedad al diagnostico (SEOM ,2020).

Tabla 3.- Supervivencia estimada a 5 afios segun el estadio FIGO

Estadio I. Tumor limitado al ovario 90%
Estadio Il. Tumor extendido a 6rganos vecinos 65-70%
Estadio 111 y IV. Tumor extendido a distancia 20-30%

Fuente: FIGO (2016)
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CAPITULO I
3.1 Marco metodologico

3.2 Justificacién

Mediante este trabajo se pretende determinar cuél es la sobrevida global y
sobrevida libre de enfermedad a los 5 y 10 afios, después del diagndstico y tratamiento
por cancer de ovario, sabiendo que es la principal causa de muerte por neoplasia

ginecologica en los Estados Unidos. (American Cancer Society ,2019).

En los Estados Unidos, cada afio, hay aproximadamente 22,000 nuevos casos
diagnosticados de cancer de ovario y 14,000 muertes relacionadas Siegel (2018), es el
responsable de mas fallecimientos que cualquier otro cancer del sistema reproductor
femenino. Ademas, su diagndstico en etapas avanzadas dificulta la calidad de vida
postratamiento quirdrgico y quimioterapéutico (American Cancer Society ,2019).

En Quito —Ecuador segun las estadisticas del Global Cancer, en el 2012 es el
ano donde se diagnosticaron el mayor nimero de casos de cancer de ovario (Global
Céncer Observatory ,2012).

3.3 Planteamiento del problema

A nivel mundial existen 245.414 casos de cancer de Ovario, dentro de los
cuales Ecuador se encuentra en el puesto nimero 47, el 6.5 % de todos los tipos de
cancer diagnosticados en nuestro pais corresponde al cancer de ovario, (International
Agency for Reserch on Céancer ,2018) en las Gltimas décadas su incidencia ha
aumentado y se siguen manteniendo bajas las cifras de supervivencia lo cual se
atribuye a su curso usualmente insidioso e incluso hasta silente o asintomatico; por lo

cual, las pacientes son atendidas con enfermedad avanzada.

Los tumores malignos de células germinales se ven con mayor frecuencia en
mujeres de menos de 20 afios mientras que los canceres epiteliales aparecen
principalmente sobre los 50 afios, las mujeres mayores de 65 afios tienen mas

probabilidades de encontrarse en fases avanzadas de la enfermedad en el momento del
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diagnostico inicial siendo también sus indices de supervivencia menores con relacion a

mujeres de menor edad (American Cancer Society ,2019).

3.4 Pregunta de investigacion

¢Cual es el porcentaje de sobrevida global y sobrevida libre de enfermedad a
los 5 y 10 afios en pacientes diagnosticadas de Cancer de Ovario en el Hospital

Metropolitano de Quito en el periodo comprendido entre el afio 2008 hasta el 2018?

3.5 Objetivos

3.5.1 Objetivo general

Determinar la sobrevida global y sobrevida libre de enfermedad a los 5y 10
afios, en pacientes diagnosticadas de Cancer de Ovario que fueron tratadas en el
Hospital Metropolitano de Quito en el periodo comprendido entre el 01 de enero del
2008 hasta el 31 de diciembre del 2018.

Obijetivos especificos

1.-1dentificar el nmero de recaidas que tuvo la paciente dentro del periodo de
tiempo a estudiarse.

2.- Conocer el porcentaje de pacientes que recibieron quimioterapia.

3.- Identificar el tipo histol6gico més frecuente en la poblacion de estudio.

3.6 Hipotesis

El presente estudio no determina relacion causa efecto, sino supervivencia de
las pacientes diagnosticadas de cancer de ovario, motivo por el cual, no se determina

una hipotesis de trabajo.
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3.7 Metodologia

3.7.1 Operacionalizacion de las variables del estudio:

VARIABLE

ETNIA

OCUPACION

ESTADO CIVIL

NUMERO DE
EMBARAZOS

COMORBILIDADE
S CRONICAS

MENARQUIA

MENOPAUSIA

DEFINICION
CONCEPTUAL
Grupos en el que se
subdivide los seres

humanos de la poblacién
en estudio.

Trabajo que una persona
realiza a cambio de dinero
de una forma continua o
no.

Situacién social
relacionada a la pareja.

Se refiere al nimero de
veces que ha estado
embrazada una mujer.

Presencia de patologias

cronicas que requieran
tratamiento habitual
como:

Hipotiroidismo
Dislipidemia
Hipertension
Diabetes.

Inicio del ciclo menstrual.

Ausencia de menstruacion
por mas de 1 ano.

DEFINICION
OPERACIONAL

Es un grupo humano
representado por
blancos, negros,
mestizos e indigenas

Trabajo que realiza
una  persona  que
puede o no estar
expuesta a sustancias

cancerigenas

Estado civil de Ia
persona

Mujeres en cuyos
antecedentes
personales  presenta
embarazos.

Tipo de enfermedades
cronicas que
requieran tratamiento
diario y de por vida

Inicio  del ciclo
menstrual.
Cese del ciclo
menstrual.
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INDICADOR

Blanca
Negra
Mestiza

Indigena

Expuesto

No expuesto

Soltero
Casada
Unién libre
Divorciada
Viuda

Nulipara

Multipara

Si
No
No sabe

Menarquia
temprana,

Menarquia
tardia,

Antes de los
12 afos,

Después de los
15 afios.

Menopausia
temprana,

Menopausia
tardia,

Antes de los
40 afos,

Después de los
55 afios.

TIPO DE
VARIABLE

Cualitativa
nominal
policotémica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
policotémica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
policotémica

Categdrica

Categérica

ESCALA
DE
MEDIDA

Frecuencias
relativas,
absolutas,
porcentajes.

Frecuencias
relativas,
absolutas,
porcentajes.

Frecuencias
relativas,
absolutas,
porcentajes.

Frecuencia
Porcentaje
Moda

Frecuencias
relativas,
absolutas,
porcentajes.

Frecuencias
relativas,
absolutas,
porcentajes.

Frecuencias
relativas,
absolutas,
porcentajes

y

y

y

y

y

y



TRATAMIENTOS
HORMONALES

ANTECEDENTE
FAMILIAR DE
CANCER DE
OVARIO

DIAGNOSTICO
ECOGRAFICO DE
TUMORACION
OVARICA

DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGI
ACION OVARICA

EDAD DE INICIO
DE LA
ENFERMEDAD

EDAD ACTUAL

RECUPERACION
INCOMPLETA DE
LOS SINTOMAS

RECUPERACION
COMPLETA DE
LOS SINTOMAS

TIEMPO DE
EVOLUCION DE
LA ENFERMEDAD

RECIBIO
QUIMIOTERAPIA

Tratamiento utilizado a
base de hormonas

femeninas para tratar

problemas de  salud

femenina

Mujeres con un pariente
de primer grado (madre,
hija, hermana) con
diagndstico de cancer de

ovario.

Evaluacién de una
tumoracion ovérica segin

criterios ecograficos.

Evaluacion de  una
tumoracion ovérica segin

criterios histopatolégicos.

Edad de presentacién del
primer sintoma de la

enfermedad

Tiempo que ha vivido una
persona contando desde

su nacimiento.

Volver a un estado de
normalidad parcial,
posterior a la
manifestacion de los
sintomas

Volver a un estado de
normalidad total, posterior

a la manifestacion de los

sintomas

Afios de evolucion de la
enfermedad desde su
diagnostico

Tratamiento quimico

sistémico que combate al

cancer

Tratamientos

hormonales de
anticoncepcion y
terapia de restitucion

hormonal

Pacientes que tienen o
no familiares de
primer grado con
diagndstico de cancer

de ovario

Criterio de imagen
que define benignidad
0 malignidad de una

tumoracion ovarica.

Informe  final que
define benignidad o
malignidad a una

tumoracion ovarica.

Tiempo cronoldgico,
desde la aparicion de

la enfermedad.

Tiempo cronolégico
de desde el
nacimiento de una

persona.

Remision incompleta

de los sintomas

Remision completa de

los sintomas.

Tiempo transcurrido
desde el diagndstico
de la enfermedad.

Tratamiento
farmacolégico, que
ayuda a combatir el

cancer.
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Si
No

Si
No

Benigna

Maligna

Benigna
Maligna

Menor a 40
anos

40 a 60 afios
Mayor a 60
anos

0 a 19 afios

20 a 29 afios
30 a 39 afios
40 a 49 afios
>50 afios

Si

No

Si
No

Afios de
padecimiento
de la
enfermedad

Si
No

Nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal

dicotémica

Categérica

Categdrica

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cuantitativa

discreta

Cualitativa
nominal

dicotémica

Frecuencias
relativas,
absolutas,

porcentajes

Frecuencias
relativas,
absolutas,

porcentajes.

Frecuencias
relativas,
absolutas,

porcentajes.

Frecuencias
relativas,
absolutas,

porcentajes.

Frecuencias
relativas,
absolutas,

porcentajes.

Frecuencias
relativas,
absolutas,

porcentajes.

Frecuencias
relativas,
absolutas,

porcentajes.

Frecuencias
relativas,
absolutas,
porcentajes.
Media,
mediana,
moda,
desviacion
estandar
Frecuencias
relativas,
absolutas,

porcentajes.

y

y

y

y

y

y

y

y

y



OBJETIVO DE
LAPAROTOMIA

LAPAROTOMIA
DE INTERVALO

SECOND LOOK

LAPAROTOMIA
CITOREDUCTORA

ESTADIO DE LA

ENFERMEDAD

PROGRESION

RECAIDA

CIRUGIA
CITOREDUCTORA

Tratamiento  quirdrgico
que ayuda a diagnosticar
el tipo, tamafio y

localizacion de la lesion.

Tratamiento  quirdrgico
que ayuda a disminuir o
retirar la lesién  por
completo o parcialmente.

Es una cirugia para

explorar la  cavidad
abdominal después de un
programa de tratamiento
completo de cancer de
ovario.

Tratamiento  quirdrgico
que ayuda a disminuir el

tamario de la lesion

Etapa de la enfermedad,
asi como el grado de

extension.

Aparece luego de los 6
meses, después de haber
tenido un tratamiento,
clinico o quirdrgico.

Reaparicion  de  una
enfermedad o de los
signos y sintomas de una
enfermedad después de un
periodo de mejoria

Aquella que no busca la
curacion de un tumor
maligno ni la extirpacion
completa del tumor, sino
la paliacion para
prolongar la vida del
paciente o facilitar la
accion de agentes
quimioterapéuticos.  La
principal indicacion es el
cancer de ovario con

diseminacion abdominal.

Tratamiento vs
estadiaje del cancer

de ovario.

Tratamiento

quirdrgico, que ayuda
a disminuir la lesion y
estadificarla.

Cirugia cuyo objetivo
es detectar la
presencia de

neoplasia residual.

Procedimiento
quirdrgico que ayuda

a disminuir la lesion.

Localizacion del
tumor y extension de
su diseminacién en

los tejidos y 6rganos.

Avance de la
enfermedad dentro de
un periodo de tiempo
determinado.

Reaparicion de la

enfermedad.

Tratamiento
quirdrgico, que no
busca curacion, pero
ayuda a prolongar la

vida.
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Exploratoria,
Diagnostica o

Citoreductora

Si
No

Si
No

Primaria

Secundaria

Estadio
|

1

11

v

Si

No

Si
No

Optima

Suboptima

Categorica

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa

ordinal

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal

dicotémica

Frecuencias
relativas,
absolutas,

porcentajes.

Frecuencias
relativas,
absolutas,
porcentajes.
Frecuencias
relativas,
absolutas,

porcentajes.

Frecuencias
relativas,
absolutas,
porcentajes.
Frecuencias
relativas,
absolutas,

porcentajes.

Frecuencias
relativas,
absolutas,
porcentajes.
Frecuencias
relativas,
absolutas,

porcentajes.

Frecuencias
relativas,
absolutas,

porcentajes.

y

y

y

y

y

y

y

y



PERIODO LIBRE @ Valora el tiempo = Periodo de tiempo Menos de 6 Categdrica Frecuencias

DE ENFERMEDAD | transcurrido  desde la | libre de la | meses. relativas,
desaparicion de la  enfermedad. absolutas, y
evidencia clinica, Mas de 6 porcentajes.
radioldgica y analitica de meses.

laenfermedad  tumoral,
hasta la recurrencia de la
misma o el fallecimiento
del paciente por otra

causa.

Fuente: Datos de la investigacion 2019
Elaborado por: Navarrete, M (2019)

3.8 Poblacién

La poblacion de pacientes en el estudio, corresponde a todas las mujeres con
diagnostico de cancer de ovario con edad entre los 24 y 84 afios, que fueron
diagnosticadas por histopatoldgico de cancer de ovario y acudieron al Hospital
Metropolitano de Quito, en el periodo comprendido entre los afios 2008 al 2018, los
mismos que segun el registro de estadistica del servicio de patologia fueron de 84

pacientes.

3.9 Muestra

La muestra estuvo constituida por los 84 pacientes descritos en la poblacion,
por lo que, el criterio para la seleccion de la muestra fue no probabilistico de tipo
consecutivo en el que se escogieron aquellos individuos que cumplian con los criterios

de inclusion para el estudio.

3.9.1 Criterios de inclusién

-Mujeres con diagnostico histopatoldgico de cancer de Ovario, en el Hospital

Metropolitano entre los periodos enero 2008 a diciembre 2018.

-Pacientes que acepten proporcionar datos sobre su seguimiento después del

diagnostico de Cancer de Ovario.

-Pacientes que mantengan en su historia nimero de cedula y nacionalidad.
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3.9.2 Criterios de exclusion

-Pacientes que carezcan de informacion completa, como edad, ano de diagnostico

de cancer de ovario.

-Pacientes sin diagnostico histopatologico de Cancer de ovario.

-Pacientes que cursen con un periodo de tiempo de evolucion de la enfermedad

menor a cinco y diez afos.

3.10 Tipo de estudio

Observacional de tipo descriptivo, retrospectivo.

3.11 Procedimiento de recoleccién de informacién

Una vez obtenidos los respectivos permisos tanto del departamento de docencia
del Hospital Metropolitano de Quito, como de la Pontificia Universidad Catolica, se
acudio al Hospital Metropolitano de Quito, en donde a través del sistema digital
GEMA, se recolecto los datos clinicos (tipos histoldgicos, tipo de cirugia, estadio de la
enfermedad), datos personales de las pacientes en un nimero promedio de 10 historias
clinicas por dia, los mismos que se anotaron en la matriz de datos. (Anexo 1)
Posteriormente se colocaron en una base de datos en formato Excel. Dicha recoleccion

se realizo de lunes a viernes de 13h00pm a 17h30pm.

Instrumentos de recoleccion de informacion

Se recolectara la informacion de cada paciente mediante el uso de la plataforma
GEMA o revision fisica de historias clinicas si no se encuentra algun dato de
relevancia para la investigacion. Se usara una base de datos en formato Excel para el
registro de los datos de cada sujeto incluido en el estudio, los mismos que seran
manejados Unicamente por la investigadora, posteriormente se ingresaran los datos

obtenidos en el sistema estadistico SPSS version 25.
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Matriz de datos de la investigacion

Es una matriz disefiada especificamente para este estudio de investigacion, con
la cual se recolectara informacion acerca de edad, edad de diagndstico de cancer de

ovario, nimero de embarazos, tipo histoldgico, recaida, ano de fallecimiento.

Técnica de investigacion: Observacion

Fuente de datos: Historias clinicas de pacientes, recolectadas por el sistema GEMA

Instrumento utilizado: Matriz de datos, adjunto en anexo.

3.12 Plan de analisis de datos

Una vez recolectados los datos de los pacientes en una base en formato Excel,

se procedera a extrapolarlos en el sistema estadistico SPSS version 25.

3.12.1 Analisis univarial

Para las variables cualitativas se describiran las frecuencias relativas y
absolutas, asi como también porcentajes y se usaran como graficos al diagrama de

barras o diagramas de sectores, segun sea el caso.

Para las variables cuantitativas se describiran la media, mediana y moda. Para
las variables discretas se usara como grafico el diagrama de barras y para las variables

continuas se usaran histogramas o poligonos de frecuencias.

3.12.2 Analisis bivarial

Para las variables de interés se utilizara tablas de dos por dos con el método
de Kaplan — Meier, se construira graficas de supervivencia y se comparara mediante

el test de Log — Rank.
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3.12.3 Aspectos bioéticos

Esta investigacion no involucra ningdn tipo de intervencion experimental con
los pacientes del estudio, de manera que no implica ningun riesgo para estos o la

investigadora.

3.12.4 Propdsito

Se busca determinar la sobrevida global y libre de enfermedad en pacientes que
han sido diagnosticadas de cancer de ovario en el Hospital Metropolitano de Quito

entre los afios 2008 a 2018, con fines Unicamente investigativos.

3.12.5 Confidencialidad

No se compartira la identidad de aquellos pacientes que estén incluidos en la
investigacion, con el fin de proteger la confidencialidad de los pacientes, los nombres
seran codificados y se garantizara el resguardo de la informacién para evitar violar el
derecho de cada paciente. Todos los datos seran manipulados Unicamente por la

autora.

3.12.6 Consentimiento informado

Al ser un estudio retrospectivo y los datos tomados del sistema GEMA, no se
realizard consentimiento informado a los pacientes, se solicitard autorizacion al
departamento de docencia e investigacién del Hospital metropolitano de Quito y
Pontificia Universidad Catélica de Quito.
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CAPITULO IV

4.1 Resultados

En la tabla 1, se exponen las caracteristicas demograficas de los pacientes
incluidos en este estudio, con un total de 84 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion. La edad méas prevalente de cancer de ovario fue igual o mayor a 60 afos,
con un porcentaje del 41.7% del total de la muestra.

En cuanto al grupo étnico, el 100% de pacientes son mestizos. La situacion
laboral de las pacientes fue principalmente ama de casa con un porcentaje de 17.9%,
seguido de empleo en instituciones privadas con un 11.9 %, el 92% de pacientes
recibié quimioterapia, solo un 8% no fue tratada, por mdltiples causas, como
fallecimiento en quir6fano, no continuo con el tratamiento en Hospital Metropolitano,
no contaba con seguro Médico privado, fue referida al IESS y estadio temprano de la
enfermedad en el que fue diagnosticado.

Tabla 1.- Distribucion de mujeres por grupo de edad (n=84)

45 41.7%
40
35
30
25
20
15
10

34.5%

23.6%

(=R

menos de 50 50a59 60y mas

Fuente: Datos de la investigacion 2019.
Elaborado por: Navarrete, M (2019).

En la tabla 1, observamos la distribucion de mujeres por grupo de edad en el
que fue diagnosticado el cancer de ovario, el 23.6 % corresponde a pacientes con edad
menor a 50 afios, el 34.5 % a pacientes con edad de 50 a 59 afios y el 41.7% a
pacientes igual o mayor a 60 afios, tal como nos dice la American Society of clinical
Oncology, la edad de mayor incidencia es superior a los 60 afios.
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Tabla 2.- Distribucién de mujeres por el nimero de embarazos que han tenido (n=84)

23.8%

15.5%

4ymas

0

Fuente: Datos de la investigacion 2019.
Elaborado por: Navarrete, M (2019).

En la tabla 2 se describe el nimero de embarazos que tuvieron las pacientes
durante su etapa reproductiva, el 60.7 % tuvo de 1 a 3 embarazos, el 23.8% nunca se
embarazo y el 15.5 % tuvo mas de 4 embarazos .En este estudio el embarazo no actud
como factor protector para desarrollar cancer de ovario, se contradice con lo que nos
sefiala la American Society of clinical Oncology, donde nos establece que el embarazo

actlia como un fator de proteccion para no desarrollar un cancer de ovario.

Tabla 3.- Distribucién de las mujeres, segun el estadio de cancer de ovario (n=84)

25.0%
13.8% ER: 15.0%
1B IC 1A 1B 1IC

1A A B nc
Fuente: Datos de la investigacion 2019.
Elaborado por: Navarrete, M (2019).

En la tabla 3, se expone el estadio de cancer de ovario que fue mas comun en el
estudio, se observo que el estadio I1A fue el mas prevalente con un 25%, seguido del
estadio I11A con el 15%.
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Tabla 4.- Sobrevida segun estadio de cancer de ovario.

100.0% 400.0% *00'0%'\_'-)5 0%
. &

72.7%
40.0%—41.7%
0.0%
1A IR IC A 1B 1nc A B

Fuente: Datos de la investigacion 2019.
Elaborado por: Navarrete, M (2019).

En la tabla 4 se observa que el porcentaje de sobrevida disminuye notablemente
a partir del estadio IIC, siendo el 40 % de pacientes que sobrevivieron con este

diagnostico, y en el estadio I1I1B no hubo pacientes que hayan sobrevivido.

Tabla 5.- Estadio de cancer de ovario y su asociacion con la edad de las pacientes.

[ Estadio | Estadia [l Estadio I
84
1 83
60.7
5709 543
25
24 23

Fuente: Datos de la investigacion 2019.
Elaborado por: Navarrete, M (2019).

En la tabla 5, podemos observar que la media de edad para presentar cancer de

ovario en estadio I, fue de 57.09 afios, que corresponde a 21 pacientes del total de la
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muestra, en el estadio 11 fue de 54.3 afios, con 35 pacientes y en el estadio 11, fue de

60.7 afios, con 23 pacientes.

Tabla 6.- Tipo histoldgico de cancer de ovario mas frecuente, encontrado en el

estudio.

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Fuente: Datos de la investigacion 2019.
Elaborado por: Navarrete, M (2019).

En la tabla 6, observamos que el tipo histoldgico mas frecuente es el Carcinoma

epitelial.

Tabla 7.- Mortalidad por cancer de ovario a los 5 y 10 afios.

60

50

40

30

PORCENTAJE

20

10

Fuente: Datos de la investigacion 2019.
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Elaborado por: Navarrete, M (2019).

En la tabla 7 podemos observar el porcentaje de pacientes que fallecen en un
periodo comprendido de 10 afios, el 37.9%, es decir 31.8 pacientes fallecié a los 5afios
(60 meses) y 49%, 41.1 pacientes a los 10 afios (120 meses).

Tabla 8.- Tabla por grupos de edad y asociacion con porcentaje de pacientes vivas 0
que fallecieron.

VIVA
Muerta Viva Total
menos de 50 Recuento 0a 20y 20
% dentro 0.0% 33.3% 23.8%
de VIVA
50a59 Recuento 8a 21, 29
Grupos de edad % dentro 33.3% 35.0% 34.5%
de VIVA
60 y més Recuento 16a 19, 35
% dentro 66.7% 31.7% 41.7%
de VIVA
Total Recuento 24 60 84
% dentro 100.0% 100.0% 100.0%
de VIVA

Fuente: Datos de la investigacion 2019
Elaborado por: Navarrete, M (2019)

En la tabla 8 se encontr6 que el nimero de fallecimientos fue mayor en
pacientes con edad superior a los 60 afios, de las cuales una paciente de 63 afios tenia
como enfermedad prexistente HTA que estaba controlada y la otra paciente tenia 68
afios con hipotiroidismo igualmente controlado.

Gréfico 1. Andlisis de Recaida (Kaplan Meier) en pacientes diagnosticadas de cancer
de ovario.
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Funcion de supervivencia

1 Funcion de supervivencia

— Censurado

Supervivencia acumulada

[u] 12 24 36 48 &0 72 G4 =151 108 120 132

N® de meses a la recaida

Mota al pie
Mota al pie

144

Fuente: Datos de la investigacion 2019.
Elaborado por: Navarrete, M (2019).

En el grafico 1 observamos que la media de tiempo de recaida fue 56.8 meses
con un intervalo de confianza del 95% que va desde 46.2 a 67 .4 meses.

Gréfico 2.- Andlisis de sobrevida (Kaplan Meir) en pacientes diagnosticadas de

cancer de ovario.

Funcién de supervivencia (muertes)

1 Funcian de supervivencia

1,0

B

b Censurada

B

0.4

Supervivencia acumulada

0,0

[a] 12 24 36 45 [=]a] T2 84 =123

N? de meses a la muerte

Mota al pie

144

Fuente: Datos de la investigacion 20109.
Elaborado por: Navarrete, M (2019).

En el grafico 2 podemos analizar que la media de tiempo de sobrevida fue de 87.7

meses, con un intervalo de confianza del 95% que va desde los 74 a 101 meses, ademas se

observo que a los 60 meses (5 afios) el 62% han sobrevivido, a los 120 meses (10 afios) el 55%
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Grafico 3.- Porcentaje de cirugias de estadiaje realizadas, cirugias de estadiaje mas
citoreduccion y cirugia de intervalo después de 6 ciclos de quimioterapia.

= Cirugia de estadiaje = Cirugia de estadiaje y citoreductora = Cirugia deintervalo

Fuente: Datos de la investigacion 2019.
Elaborado por: Navarrete, M (2019).

En el grafico 3, podemos analizar que el 100% de las pacientes tuvieron una
cirugia de estadiaje, el 90.4 % tuvo una cirugia de estadiaje mas citoreduccion y el

9.5% tuvo una cirugia de intervalo después de recibir 6 ciclos de quimioterapia.
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CAPITULO V

5.1 Discusion

La edad de las pacientes con diagndstico de cancer de ovario oscilo entre los 22
y 84 afios, con un valor promedio de 56.5 afios, y un error estandar de la media de 1.4,
con un intervalo de confianza del 95% que va desde el 53.7 a 59.3 afios. Entre las
cuales el grupo etario predominante fueron las mujeres entre 30.7 y 82.3 afios, con una
desviacion estandar de 12.9 afios acorde a lo descrito por la (American Cancer
Society,2019) al referirse que se trata de una patologia mas frecuente en este grupo
etario.

(La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica,2020) observo que a mayor edad,
mayor numero de pacientes murieron luego del diagnostico de cancer de ovario,
siendo mas predominante a partir de los 50 afios , en este estudio se observd que
pacientes menores de 50 afios no fallecieron, mientras que entre los 50 a 59 afios el
porcentaje de fallecimientos fue de 33.3 % y mayor a 60 afios fue de 66.7%..También
se observo que el nimero de fallecimientos estaban directamente asociados a la
presencia 0 no de recaidas es asi que el 51.2 % de fallecimientos estuvo presente en
pacientes con recaidas mientras que solo el 4.9% fallecio sin tener una recaida con una
P <0.001.

En cuanto al estadio de diagnéstico se ha descrito que, a mayor grado de
extension de la enfermedad, mayor es la tasa de fallecimientos es asi que en este
estudio se observO que las pacientes que presentaron un estadio IlIB tuvieron un
porcentaje de mortalidad del 100%, la (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
,2020), nos indica que el estadio de enfermedad es el factor pronostico mas

importante.

Se ha reportado en la (Gaceta Mexicana de Oncologia,2018) que la
multiparidad es considerada como un factor protector de céncer de ovario, sin
embargo, en el estudio encontramos que la multiparidad no fue un factor protector,
tuvimos un 60.7% es decir 51 pacientes que tuvieron hasta 3 gestas y sin embargo

presentaron diagndstico de cancer de ovario.
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La menopausia tardia se considera en pacientes mayores a 52 afios, segun los
descrito en (Cortez ,2018) esté relacionada como un factor de riesgo para cancer de
ovario, se ha observado que a partir de los 40 afios cada afio que pasa de ausencia de la
menstruacion aumenta el 2 al 7% de riesgo para desarrollar cancer de ovario, en el

estudio se observa que un 8.3% es decir 7 pacientes tuvieron una menopausia tardia.

El cancer de ovario es el séptimo cancer mas comun en mujeres en todo el
mundo, el tratamiento sistematico ha sido la quimioterapia combinada o con un unico
farmaco (Advanced ovarian cancer trialists group ,2007) en el estudio se observo que el
92% de paciente recibieron quimioterapia después de tener el diagnostico de cancer de

ovario.

En cuanto a la sobrevida libre de enfermedad se observd que el 41% de
pacientes estuvo libre de enfermedad a los 5 afios, mientras que a los 10 afios esta cifra
disminuy6 notablemente llegando a ser el 9% Finalmente se observo que el 59% de las
pacientes fallecieron a los 5 afios de su diagndstico de cancer de ovario, y el 91%

fallecio a los 10 afios de su diagndstico.
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CAPITULO VI

6.1 Conclusionesy recomendaciones

6.2 Conclusiones

- En este tema de investigacion se logrd determinar la sobrevida global de las
pacientes que tuvieron diagnostico de cancer de ovario, donde se observa que a los
5 afos la sobrevida global fue de 62.10 % y a los 10 afios fue de 51 % de una

poblacion de 84 pacientes.

-En relacién al periodo libre de enfermedad el porcentaje fue de 41% a los 5 afios y

de 9% a los 10 afios.

-Se observé que el diagnostico de cancer de ovario fue en su mayoria en pacientes
con edad superior a los 60 afios, en los cuales también se evidencio mayor

mortalidad.

-Se logro conocer el grado histolégico mas frecuente en este grupo de pacientes, el

cual fue el l1A.

-Ademas, se evidencio que a partir del grado histologico IHIA se elevd el
porcentaje de mortalidad.

-La multiparidad no fue un factor protector en este grupo de pacientes.

6.3 Recomendaciones

-Se recomienda realizar screening de cancer de ovario a edades tempranas, asi
lograremos detectar esta patologia mas oportunamente y mejoraremos el

prondstico y sobrevida de las pacientes.
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-Es importante que al momento del diagndstico de cancer de ovario se realicen
todos los estudios necesarios para catalogar el estadio, pues de esto dependeré el
tratamiento de la paciente y se observara un mayor porcentaje de sobrevida.

-El  diagnéstico  temprano  permite, ayudarnos con  herramientas
farmacoterapéuticas indispensables para aumentar el tiempo de sobrevida, como es

la quimioterapia.

-El nimero de casos de cancer de ovario ha incrementado en estos ultimos afos, y
lamentablemente su diagndstico sigue siendo en etapas tardias de la enfermedad,
pues al no presentar sintomatologia especifica, se nos escapa su diagnostico

oportuno.

-Es importante ante la sospecha clinica de cancer de ovario, realizar una

laparotomia con fines diagndsticos, de estadificacion y terapéuticos.

-Los especialistas en Ginecologia y Obstetricia, debemos apoyarnos
quirdrgicamente por un Cirujano Oncdlogo, esto ayudara a realizar cirugias de

cancer de ovario exitosas.
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