EL CARCINOMA DEL OVARIO EN NUESTRO MEDIO
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EL cancer primit.vo del ovario ocupa, en orden de frecuencia, el tercer lugar

entre las neoplasias malignas del aparato genital femenino. Pero la im-
portancia de su estudio no sélo reside en su frecuencia sino en que su evolu-
c16n silenciosa hace que en la mayoria de los casos sdlo sea reconocido en
una etapa avanzada o tardia de su desarrollo.

Por las razones anotzdas y debido a que en nuesetro medio no es ru-
tinario el examen ginecolégico de pacientes con sintomas abdominales o pel-
vianos, que se asisten en consultorios o en servicios no especializados, Ia en-
ferma que padece de cancer del ovario llega generalmente al especialista en
un estado avanzado de su dolencia. Creemos que toda la poblacidn debe re-
cibir ciertos conocimientos cientificos necesarios para saber conservar su sa-
lud, pero estamos convencidos que con los médicos practicos quienes tienen
una gran responsabilidad al orientar oportunamente a los pacientes con enfer-
medades tumorales, o probablemente tumorales, a los centros especializados;
en otras palabras, sélo cuando todo consultorio médico sea un centro de detec-
cién de cancer, en pequenio, se podri hacer diagnésticos precoces en la mayo-
ria de los casos.

El propdsito de este trabajo es conocer la incidencia del céancer de
ovario entre nosotros, sus caracteristicas clinico-patolégicas y exponer la con-
ducta terapéutica que hemos seguido.

Analizamos los casos presentados en el Instituto Nacional de Enfer-
medades Neoplasicas, durante un periodo de cuatro afos (junio de 1952 al 30
de mayo de 1956), tanto del servicio general como privado. Durante este
tiempo hemos atendido en el Instituto un total de 16,150 pacientes, de los
cuales 1,691 padecian de cancer genital pelviano femenino. De éstas, 23 su-
frian de carcinoma primitivo'de ovario. No son considerados 3 casos, en los
cuales no existe evidencia del punto de partida, uno parece secundario a Car-
cinoma del tubo digestivo.

Hemos revisado cuidadosamente las historias clinicas, de las que se
han obtenido los datos que previamente habiamos tabulado en formulario es-
pecial y de acuerdo a nuestro propésito. La situacién ultima de algunas pa-
cientes, ha sido posible determinarla gracias a la colaboracién del Servicio de
Asistencia Social.

El estudio patolégico correspondiente ha sido verificado en el Institu-
to, tanto en los pacientes operados en este Hospital cuanto en los que fueron
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enviedos de diferentes hospitales y cuyas ldminas fueron estudiadas por
nosotros.

Frecuencia—En el Cuadro I presentamos la frecuencia absoluta del
cancer del ovario, frente a los ctros carcinomas del aparato genital pelviano.
En é] se puede observaer que después del cancer del cérvix y de endometrio,
es la neoplasia genital mas frecuente en el sexo femeniro.

CUADRO I. DISTRIBUCION POR ORDEN DE FRECUENCIA, DE LOS CANCERES
DEL APARATO GENITAL FEMENINO

N? de
Casos Yo
Carcinomas mds frecuentes:
Utero:
Cérvix 1.597 94,5
Cuerzo £3 3.22
QOvario 23 1.70
Vulva 14 0.82
Carcinomas menos freczentes:
Vagina 3 0.17
Trompa 2 12
Gléandulas de Bartholino 0 —
Origen indeterminado 0 —

Edad—E! ovario en cualquier edad puede ser asiento de neoplasia,
gcn raros en las ninas. En nuestro material la edad ha oscilado entre los 14
y 73 anos, siendo la incidencia mayor, 65 por ciento, entre los 40 y 60 anos
(Cuadro II).

CUADRO II. DISTRIBUCION POR EDADES DEL CANCER DEL OVARIO, EN
NUESTRA CASUISTICA

Edad (anos) N¢ de Casos Yo
10 - 19 1 4.3
20 - 29 1 4.3
30 — 9 2 8.7
40 — 49 7 30.4
50 - &9 8 34.7
60 — 69 2 8.7
70 - 79 2 8.7

23 99.8

En la edad en que los tumores benignos alcanzan su mayor frecuencia,
alli empieza la curva de aumento cde los malignos. La cuarta década marca
el aumento apreciabje que se prolonga hasta los 60.

Menarquia—La meyor pearte de nuectras enfermas presentaron su me-
narquia a los 12 anos, edad que es considerada normal en nuestro medio (6).
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CUADRO III. EDAD DE LA MENARQUIA EN LAS ENFERMAS CON CANCET

DE OVARIO

ﬂEdcxd (;ﬂ;sr o _-4—7;‘197:!& Casos %
10 1 4.3

11 1 4.4

12 14 6.8

13 3 13.9

15 3 13.0

18 1 4.3

23 99.7

Fert:lidad—En el Cuadro IV presentamos los antecedentes de ferti-
lidad de nusstras enfermas. Liama la atencién que la tercera parte de ellas
hayan sufrido de esterilidad.

CUADRO 1V. ANTECEDENTES DE FERTILIDAD EN NUESTRAS PACIENTES

N¢ de Casos %
Nuliparas 7 30
Multiparas 15 65
Ninas 1 5

Menospausia—15 enfermas (65 por ciento) se hallaban en la meno-
pausia, en la época de aparicién de lcs sintomas ginecoldgicos. Esta cifra es
mas alta a la sefalada por otros autores. Ahumada (8) encontré 36 por ciento.

Evolucién Clinica—El dolor fué el sintoma c'inico mas frecuente y
tuego, en crden de frecuencia, la presencia de masa tumoral abdominal. Sin
embargo, nosotros, al igual que Ahumada (8), hemos comprobado que en la
maycr parte de casos con dolor abdominal, ya existia masa palpable que no
habia sido percibida por la enferma,

El tiempo de evoiuciéon de estos sintomas en el momento de la prime-
ra consulta, ha sido variable, como se puede apreciar en el Cuadro V; el 60
por ciento da los casos consultaron deniro de los 6 primeros meses de evo-
lucién clinica.

CUADRO V. TIEMPO DE EVOLUCION CLINICA EN EL MOMENTO DE LA
PRIMERA CONSULTA

1 mes 1-3 m. 4-5 m, 7-12 m, 1.2 a. 2-3 a. mas de 3. a.

5 (21%) 8 (35%) 1 (4%) 4 (17%) 4 (17%) — 1 (4%)

Diagriostico—Es esencia’mente clinico; los procedimientos auxiliares de
labceraterio ayudan muy poco o nada, Es el examen clinico realizado cuidado-
samente y con sistema el mejor método para establecer un diagéstico de neo-
pras.a del ovario. En el Cuadro VI ce mencionan los diagndsiicos clinicos efec-
tuados en nuestros casos.
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CUADRO V1. DIAGNOSTICO CLINICO EFECTUADO EN NUESTRAS PACIENTES

Diagnédstice clinico

Céncer de ovario 13 casos
Quiste del ovario
Fibromioma uterino
Céncer géstrico
Tumor retroperitoneal

»

——

Un excmen de citcdiagnéstico cervical uterino fué realizado en 15 ca-
808, pero en ninguno se encontré células neoplasicas; sélo en 1 caso se informé
el hallazgo de células “sugestivas de malignidad”, o del Grupo III de Papanico-
lacou. Este diagnéstico efectuado con muestras tomadas en el cervix no des-
cubre células malignas a menos que el tumor ovéarico haya invadido las trom-
pas o el cuerpo del ttero, comprometiendo el endometrio, o que haya provo-
cado ascitis con diseminacién peritoneal; en estos casos, las células neoplasicas
del liqu.do ascitico pueden ser descubiertas en el cérvix debido a que forman
metéstasis en el pabellén de las trompas las que permiten el paso de grupos
de células neopléasicas por el canal tubario y endometrial.

Patologia—La neoplasia ha sido primitiva de ovario izquierdo en 9 ca-
sos y de ovario derecho en 7. En 3 casos ha sido bilateral, es decir en el 13%.
En 4 no fué posible determinar el sitio de origen debido a la extensién de la
lesidn,

En 6 casos falta el informe de la mesuracién debido a que se produjo la
rotura del tumor en el acto operatorio. Con todo, nosotros hemos llenado ese
vacio haciendo el célculo por la descripcién clinica; vemos que no han habido
tumores menores de 10 cms. de diametro; por el contrario, 20 casos, o sea el
83 por ciento, han pasado los 15 cms. de diametro.

Este hecho revela que cuando las tumoraciones del ovario se hacen os-
tensibles por la distensién abdominal, ya son casos bastante avanzados y a pe-
sar de cualquier tratamiento, el pronéstico es malo. Por supuesto que ello no
quiere decir, que tumoraciones menores, no tengan el peligro de aquellas ma-
yores. En total se encontraron 14 tumores sélidos y 9 quisticos.

El reconocimiento de un tumor maligno de uno, benigno, es un hecho
de mucha importancia y de gran responsabilidad. Igualmente lo es, el hecho
de establecer el grado de malignidad. El patdlogo debe pensar que la carcino-
génesis no ocurre en un simple estadio, sino mas bien, como un proceso que
consiste en la sucesién de estadios de la pérdida de diferenciacion.

Debe comprenderse al cancer como una cualidad y no como una enti-
dad (4). Esto se aprecia claramente en los cisto-adenomas y en los cisto- ade-
nocarcinomas papiliferos del ovario, entre los cuales existe toda una gama dz
estadios intermedios o tumores “borderline” que con frecuencia son dificiles de
clasificar para el patélogo; si el ginecdlogo no esta fzmiliarizado con estos pro-
blemas de diagnéstico no podra manejar adecuadamente a estos pacientes,

En el Cuadro VII se menciona los diagnésticos histoldgicos de nuestros
casos.
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CUADRO VII. DIAGNOSTICO HISTOLOGICO DE NUESTROS CASOS DE CANCER
DE OVARIO
Cisto-adeno—carcinomas 11 casos
Adeno-carcinomas 8 .,
Carcinoma epidermoide 2,
Carcinoma sélido 2

En 19 enfermas (83 por ciento) la neoplasia desarrollé meztastasis, que
en 17 de ellas, estuvieron localizadas por fuera de la peivis. 14 casos (60 por
ciento) preszntaron ascitis. Este fendémeno si bien no es sinénimo de maligni-
dad, debe hacernos sospechar en esa posibilidad y sobre todo en el desarrollo
de metéastasis peritoneal; estas metastasis son mas frecuentes en el fonds de
saco de Douglas debido a metastasis transcelémica por exfoliacién celu'ar intra-
peritoneal.

Tratamiento—El tratamiento quirGrgico se ha intentado en 20 casos;
de los cuales 10 han recibido tratamiento gqu.riirgico exclusivo v 8 tratamiento
quirdrgico seguido de Radioterapia. Laparatomia exploradora se ha practica-
do en 2 casos, los mismos que recibieron Roentgenterapia u’teriormente. En
4 casos sdlo se efectud tratamiento sintomaético debido a las malas condiciones
generales y lo avanzado de la enfermedad.

El tratamiento quirirgico ha consistido en, histerectomia total con ocofo-
rosalpingectomia bilateral y omentectomia en 4 casos; histerectomia total con
ooforosalpingectomia bilateral en 7 y resecciones pzarciales en 5.

Prongstico—Es malo. De los casos que presentamos 10 han muerto;
el deceso ha ocurrido generalmente antes de un afio y medio. De esios 10 fa-
Ilecidos, en 7 ha sido posible practicar autopsia; 13 viven y de ellos 5 tenian
metastasis pelvianas y extrapelvianas en el momento de la operacién, hecho
que revela las pobres posibilidades de vida a largo plazo para este grupo de so-
brevivientes.,

Comentario—E] estudio de los 23 casos de cancer de ovario, nos re-
vela que el 66.5% de ellos, fueron vistos dentro de los 6 primeros meses de
enfermedad; de esios 9 (57%) correspondian a los estadios III y IV, e¢s decir
con metastasis mas alld de la pelvis, 3 casos en estadio II y solzmente 4 en es-
tadio 1. Este hallazgo estaria de acuerdo a lo observado por Allan y Hertig,
quienes encuentran que pacientes con sintomas de 6 meses de durzacién o més,
tienen mejor prondstico, por cuanto el porcentaje de metastasis es méas aito en
los que tienen periodo de sintomas corto. En otras palabras, cuanto mas tiem-
po demora un tumor del ovario para desarrollar sintomas clinicos su maligni-
dad y ritmo de desarrollo son menores.

Dada la cultura y los prejuicios en nuestro medio, nos atrevemos a creer
que es posible que nuestros pacientes han tenido signos y sintomas de enfer-
medad quizas unos meses antes a los declarados, y que ellos refieren, el altimo
tiempo, en el cual los dolores fueron mas intensos o la distencién abdominal
mas marcada, hecho que a su vez esta en relacién con el tamano de la neopla-
siz, ya que el 84% traspasaban los 15 cms, de d.ametro.
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Es evidente que la cirugia, sola o asociada a radioterapia, no puede con-
trolar la evolucién de estos casos avanzados de céncer ovarico. De aqui lo
sombrio de su pronéstico. Sin embargo, la quimioterapia parece ofrecer una
valiosa ayuda como medio paliativo; recientemente se ha observado en el Ins-
tituto que con tratamiento con Thio Tepa se obt.ene regresién de masas abdo-
minales metastasicas, reabsorcién de liquido ascitico y remisién de los sintomas
clinicos, y que este aliv.o en, las formas avanzadas puede mantenerse por va-
rios meses y en algunos casos por mas de un afo. Todavia no hay una exps-
riencia suficiente que permita vajorar definitivamente este nuevo método tera-
péutico y ello serd comunicado ulteriormente.

RESUMEN

En 1691 neoplasias malignas del aparato genital pelviano, encontramos
23 carcinomas primitivos del ovario; colocéandose este carcinoma en el tercer
lugar, entre los canceres ginecoldg.cos, con una incidencia del 1.20 por ciento.

El 60.3 por ciento de los enfermos consultaron por primera vez dentro
de los 6 primeros meses de iniciados los sintomas; sin embargo todas presen-
taban estadios muy avanzados de la enfermedad.

Los sintomas mas frecuentes han sido el dolor y la “tumoracién abdo-
minal”. En el 83 por ciento el tamano de la tumoracién sobrepasaba los 15
cms. de diametro.

El diagnéstico clinico se hizo en el 50 por ciento.

El citodiagnéstico no tiene un valor practico en el carcinoma de ovario.
Solamente tenemos un caso con células del grupo III entre 14 extendidos.

Meté4stasis se encontraron en el 83 por ciento de los casos. Ascitis es-
tuvo presente en el 60 por ciento de las pacientes, comprobada por la lapara-
tomia.

Mas del 50 por ciento de las neoplasias corresponden a carciromas pa-
piliferos.

El carcinoma de ovario ocasiona una alta mortalidad; antes de los 2
anos han muerto el 45 por ciento de las enfermas. El tratamiento que hemos
realizado (cirugia, cirugia y radioterapia) es insuficiente. La quimioterapia
parece ofrecer una esperanza, como tratamiento paliativo, para los casos avan-
zados.

SUMMARY

From 1952 to 1956 we have seen in the Instituto Nacional (e Enfermedades Neo-
plasicas 1,691 patients with cancer of the femzle genital trect. Of these cases, 23 were
primary ovarian malignancy. This represents an incidence of 1.20 per cent.

50 per cent of the 23 primary ovarian malignancy were papillary carcinomas.

60.3 per cent of these 23 ovariean malignancy came for consultation during the first
six months after symptoms had appeared.

The most freaquent symptoms found were: pain and abdominal tumor. The abdo-
minal tumor in 83 per cent had a size over 15 cms. in diameter.
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Metastasis was found in 83 per cent of the patients and ascitis was present in 60
per cent

The diagnosis in 50 per cent of the cases was made by clinical means.

The treatment for these patients was surgical or surgical plus radiation. 45 per
cent of our treated cases died within two years.
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