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Se revisar6n en fonna retrospectiva, 4 665 cspec.ímcnes 

quirúrgicos de ovario, estudiados durante 10 aftos en el C.H. 

1120 de Noviembre". Se analizar6n las características histol6-

gicas del ovario, encontrandose que 1088 especímenes tuvieron 

aspectos histol6gicos nonnales. Las alteraciones encontradas 

se catalogar6n COJOCI lesiones no neoplásicas y neoplásicas. Las 

lesiones no neoplásicas mas frccuentCJOC!nte encontradas corres­

pondicr6n a lesiones de tipo quístico y de estas, los quistes 

f olicularcs ocurrier6n en fonna predominante con 74.0\ del 

total de las no neoplásicas • 

8 

Lns lesiones neoplásicas se detcctar6n en 859 casos y se 

clnsificar6n histol6gicruncnte de acuerdo a los criterios de la 

<J.1.S, encontrandosc llll predominio de las neoplasias originadas 

en el épitelio superficial con W1 70.3\. Los tumores mas fre­

cuentemente encontrados fuer6n los tumores serosos y ocurrie­

r6n en el 49.4\ de todas las neoplasias, siendo los tumores 

serosos benignos los mas frecuentes, seguidos por los tcratomas 

con un 40.2\ y lD1 16.8\ rcspcctivruoonte. Se seftala la frecuen­

cia relativa de cada W1a de las lesiones encontradas. 

-·-~·· 
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El ovario, g6nad.a del aparato reproductor femenino, cst6 

constituido histol6gicnmcnte por diversos elementos celulares 

que, ciclicnmente están sujetos a cambios fisiol6gicos duran­

te la vida de la nnJjcr. Estos elementos pueden sufrir altera­

ciones histol6gicas cstnicturalcs durante el proceso evoluti­

vo ~{clico del ovario, y de naturaleza tan variable, que cons 

tituycn una florida gama de lesiones, tanto de tipo ncopl6si­

co como no neoplásico. 

Asi, de las lesiones no ncop16sicns, los quistes consti­

tuyen las alteraciones histo16gicas que m&s frc'cucntcmcntc so 

encuentran en los especímenes ováricos estudiados (1). EstTUE, 

turnl.nentc estos quistes tienen una histogéncsis diversa y su 

dcnomina.cion dcpcndcr6 del tipo de lcsi6n quisticn de que se 

trate, ya sean quistes derivados del foliculo de von Graaf en 

vins de atresia (quiste folicular); quistes derivados del cp,!. 

tclio superficial del ovario (quistes simples, quistes de in· 

clusi6n) o quistes derivados del cuerpo luteo (quistes luteos), 

(Z). Tarnbi6n pueden existir alteraciones histol6gicas cstTUC· 

turales localizad.ns en el parcnquima ovárico, tales como la · 
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hipcrplasia estromal e hipertccosis (~),edema ovárico ( 4 ), 

embarazo ovárico (S), inflamaciones (6), restos cmbrionalcs 

(7) o cndomctriosis (B). 

Las alteraciones histol6gicas de tipo neoplásico que p~ 

den presentarse en el ovario, dependen del tipo de célula que 

les de origen¡ así, podcioos encontrar tumores serosos_, muco-­

sos, cndomctrioidos, de Brcnncr, de células claras o mixtos, 

todos ellos con tm denominador común: el de ser ncoplásias o­

riginadas en el epitelio superficial del ovario. Otros compo­

nentes celulares del ovario pueden trunbién ser el asiento de 

lesiones neoplásicas: las células gcnninalcs dan origen a los 

disgcnninomas, tcratornas, ttu00rcs cmbrionalcs o coriocarcino­

rnas; c.l estroma. especializado del ovario, ya sean las célu-­

las. granulosas o tccalcs, originan los tumores de células &r!!. 

nulosas, tccomas o fibromas; y las c6lulns de los cordones 

scxunles originan los ttm10rcs de Scrtoli-Lcydig. También las 

c6lulas que conforman el estroma no ñmcional del ovario, pu.!!, 

den ser el origen de tl.UllJrcs que no son específicos al ovario 

cano los leiomiomas, hemangiomas y otros (9). Todos estos ti­

pos de twnorcs ováricos, pueden ser clasificndos cmoo bcnig--



' 

lZ 

nos o malignos, de acuerdo nl comportamiento l,io16gico de las 

células que los constituyen. 

cada lDlll de las lesiones ováricas, tanto neoplásicas, C.5!_ 

mo no neoplásicas han sido nmplinmcntc cstud i ;1i.las, y nllllquc 

existe un gran nGrncro de comunicaciones dnda;-:. a conocer en la 

literatura médica, estos estudios hnn sido C'fcctuados en base 

n alguna lcsion en particular, ya sea en fo11:1:1 de cotllWlicacion 

de casos aislados o de estudios clinicopatoló~icos, histol6-­

gicos o histoquímicos, y pocos han sido los que analizan en 

fonna global todas las lesiones histo16gicns susceptibles de 

presentarse en el ovario (1). 

Corpcntcr (1), fu6 quién por primera ve: nnaliz6 una se­

rie de especímenes ginecol6gicos en los cualC's había téjido !!. 

vtirico y sent6 la~• bases de la frecuencia rt~lntivn de las le­

siones ováricas, no existiendo hasta la fecha lll1 estudio con 

caracteristicns similares. 

Las lesiones neoplásicas hnn acaparado en fonna importD:!!, 

te la mayor parte de las comunicaciones que hacen rcfcrncia 

al ovario, tanto en las publicaciones nacionales como extran­

jeras y, son las neoplasias malignas quienes han sido favorc-
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ciclas con el mayor nlinero de comunicaciones dadas a conocer ( 

10, 11, 12, l~, 14, 15). Atmque, al igual que con las altera­

ciones no neoplásicas, son pocos los análisis estadísticos de 

la frecuencia relativa de todas las lesiones neoplásicas cn-­

tre si. Una de las primeras series que analiza el aspecto es­

tadístico de las alteraciones neoplásicas del ovario es la de 

Beck y Lntour (16), quienes revisaron una serie de 1019 nco-­

plasias ováricas benignas; posterionncnte, Benington y cola~ 

radares (10) hicieron una revision que incluy6 tanto neoplá-­

sias benignas como malignas y, a la frecuencia relativa de las 

neoplasias estudiadas por 61 en su serie atlll se les continua 

dando vigencia en la actualidad, a pesar del tiempo transcurr.!, 

do. 

En nuestro medio, son escasos los análisis estadísticos 

y m6.s aún aquellos referidos al ovario, ya que.nuestra expe­

riencia está basada fundamentalmente en las estadísticas ex-­

tranjcras. Al igual que en otros medios, en nuestro país se 

han efectuado estudios que analizan algún aspecto de las le_. 

\ ... ,, siones asi como la com.micaci6n de casos aislados. .. 
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De las pocas series existentes en nuestro país, las IMS 

importantes y significativas son las de Vnlcnzucln y colabo­

radores (11), quienes analizar6n cstadisticn y clinicmncntc 

492 neopl&sins ováricas, tanto benignas como malignas, cst!!_ 

diadas en un periodo de once anos, y la de Torrcs-Lobaton y 

colaboradores, quienes dicr6n a conocer su experiencia obte­

nida con 175 casos de ca.nccr ov~rico, estudiados en un peri.!!_ 

do de 10 allos (12). 

La inq>ortnncia de tener conocimiento do la frecuencia 

do las diferentes lesiones histol6gicas, estriba en tener un 

mejor conocimiento de cndn una de ellas, lo cuál redunda en 

el beneficio de un diagnostico m.1s precoz y oportuno, lo cual 

pcnnitc un trata.miento adecuado de dichas lesiones y nos 11.2, 

va a deducir el pronostico. 

Con el objeto de conocer ln frecuencia y el tipo de nlt~ 

raciones histol6gicas del ovario en nuestro medio hospitala-­

rio y de identificar los grupos de edad más afectados, se re­

visaron los cspcciJrencs quirúrgicos de todos los ovarios re­

colectados en el departamento de Patología del c. H. "ZO de 



15 

Noviembre11 I. S. S. s. T. E. de lo Ciudad de México, durante 

un periodo de 10 Bftos, comprendidos entre el lo. de enero de 

1973 y el 31 de diciembre de 19BZ. 



' MATERIAL Y MBTODOS 
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·El material de esta comunicaci6n está constitu{do por 

4 665 especímenes quir6rgicos ginccol6gicos en los cuales se 

identific6 t&jido ovárico, ya fuera macro o m.icrosc6picamcn­

to, obtenidos de los infonnes nnatomopatol6gicos do 96 995 

espcc~nes quirúrgicos de diversa índole, estudiados en el 

departamento de Patologin del C. J-1, 1120 de Noviembre" ISSS'ffi, 

durante el periodo comprendido entro enero de 197~ y diciem-­

bro do 1982. 

Fn este material, 4 559 espccimones fucr6n obtenidos de 

intorvencionos quirúrgicas practicadas en nuestra instituci6n 

y 106 casos, correspondieron n matera! enviado ·de otros hosp! 

talos para consulta. Fucr6n excluidos ~O casos en los cuales 

el especímen quirúrgico carrcspandi6 a biopsias de mctástn-­

sis do neoplásins ovil ricas. 

En todos los casos, se tabu16 la edad de las pacientes y 

la lateralidad del ovario, con el fin de correlacionarlas con 

las alteraciones histol6gicas • Aquellos especímenes que COll;! 

taban de ambos ovarios fuer6n tabulados coroo una tulldad, al 

igual que los casos en los que se estudiaron fragmentos (biop-
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sias) del ovario. 

Después de haber sclcccionndo los casos y de haberse ta­

bulado la edad, se proccdi6 a la rcvisi~n del material de la­

minillas del archivo y, todos los casos fuor6n estudiados con 

microscopio de luz. 

fJl los casos de neoplasias oviricas, el núncro de sccciS?_ 

nes histol6gicas estudiadas vari6 de 2 a-15, mismns que dcpc!!, 

dicr6n del tama.f\o y las caractcristicas macrosc6picas de las 

ncoplásias. Todas las secciones histol6gicas fucr6n procesa-­

dos por el m6todo de parafinn y tcf\idas rutirulriruncntc con I~ 

ma.toxilina y cosina¡ en algunos casos, se cont6 con tincioncs 

ospcc~ficas para JI1Jcopolisacaridos (neldo pcry6dico de Schiff) 

y para lllJCina (acido pcry6dico de Schiff y azul alciano); tiJ! 

clones para colagena (tincion tric~mica do Mass~n), para fi­

bras reticulares (rn6todo do Goloori) 6 para lípidos (rojo ol~ 

so), con el objeto de conocer el material producido por las 

c6lulas neopllísicas. 

Los hallazgos histol6gicos fucr6n agrupados en la siguie~ 

te fonna: 
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I. - ~ARIOS OORMALES: Todos aquellos casos en los cuales • 

histol6gicmrcnte, se cncontrar6n f6liculos prinDrdiales, pri­

marios, seamdarios, cuerpos runarillos o cuerpos blancos, d!!, 

pendiendo de la edad de la paciente y del c~clo evolutivo de 

cada unn de estas estructuras (17, 18). 

II.- LESIONES 00 NEOPLASICAS: En esta cntcgoria se incl!!_ 

ycr6n todas las lesiones que histol6gicnrnontc no presentaban , 

datos de ncoformacion tisular. Fucr6n subclnsificadas en la 

siguiente forma: 

A.- Hiertccosis e hipcrplasin estromal: 

La hipcrtccosis, está cnrnctcrizndn por ln presencia de 

células tccalcs lutcinizadas, redondas o poli~dricas, local,! 

zadas en forma aí.slada o en nidos, dentro de W1 estroma ov~- · 

rico hipcrp16sico y"'scparadas de estructurns f~licularcs. En 

la hipcrplasin cstromal, se observa proliferaci6n nodular o 

difusa del estroma ovárico, con presencia de nodulos de es-­

trona de por lo ""nos un milllootro do diáirctro (3, 8, 19). 

B.- Mema Estroma!: 

Edema del estroma ov~rico, con prcservaci~ de ltls cs­

tTilCturas ov&ricns. 
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c.- Embarazo ovárico: 

Hallazgos compatibles con los criterios diagnosticas pr~ 

puestos por Spielberg para esta lesion (5, ZO), 

D. -Inflarnacion: 

Dependiendo dal tipo de proceso y de su intensidad, yn 

fuera agudo o crónico, todas aquellas lesiones histol6gicas 

caracterizadas por infiltraci6n de c6lulas polinx>rfonuclcarcs o 

mononuclcarcs con o sin c61ulas gigantes JTUJltinuclcadas (6 121), 

B.- Restos embrionales: 

Nidos o masas qu!sticas de placas de epitelio supcrf icial 

con c6lulas irregulares, con nuclco oval y citoplasma escaso, 

dispuestas en capas de 1 n 6 c6lulas de espesor (7). 

F.- Reacci6n dccidual: 

Aquellos casos en los cuales se observ6 transfonna.cion 

decidual del estroma ovárico (Z, 8). 

G. - Endomctriosis: 

Nidos o acumulas de glándulas de tipo cndoretrial, a-­

compai\ndas por estroma del mismo tipo ( 2, 6, 8, 22). 
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H.- Quistes foliculares) 

Aquellas lesiones quísticns subcorticalcs de mas de 

O.S en, de diWnctro, constituí.das por las tres capas histol6-

gicas del foliculo de von Graaf, indepcndientcrentc de la 1~ 

tciniz aci6n de cualquiera de las tres capas (2, B,_ 22, 23.). 

1.- Quistes del cuerpo lutco: 

Fonnaci6n quística caracterizada por la presencia do e! 
lulas de la granulosa luteinizndns en grados variables y co­

lngcnizacion y prolifcrnci6n fibrobl6stica en la superficie 

de estas. Los quistes pueden ser de di~tro variable (8, 22, 

24). 

J.- Quistes de inclusión del épitclio superficial: 

lesiones quísticas de twnaf\o variable, incluidas dentro 

del parcnquimn ovlirico, delineadas por una capa de c6lulos 

semejantes a las del epitelio superficial del ovario (2, 8). 

K.- Quistes simples: 

Lesiones quísticas con revestimiento epitelial aplana­

do y de aspecto 1ndííer.cnciodo, cuyo 6rigcn no es posible de 

discenrlr o, aquellos quistes con pérdida de su epitelio de 
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revestimiento, ya sea por hemorragia, inflamaci6n o durante el 

proceso técnico de la prcparaci6n histol6gica (2, 8). 

L.- Ovarios poliquísticos : 

caracterizados por la presencia de dos o más fonnacioncs 

quísticas subcorticalcs (quistes foliculares), hipcrplnsia del 

estroma ovárico y presencia de cclulas lutcinizadas en la te· 

ca externn de los f6liculos o los quistes f6licularcs (2, 8). 

III.- LESIONES NOOPLASICAS: Estas fueron clasificadas 

do acuerdo a los criterios emitidos por Scrov y Scully en la 

a.ts (8, 9, 25) y la distribuci6n por grupos se encuentra scft!. 

Inda en la Tabla l. 



Tabla I. - CLASIFICAC!ON HISTOI1JGICA INI'ERNAC!ONAL DH 

nMJRHS DEL OVARIO 

1.- Ttf.DRHS EPITELIALES 

a). - Serosos 

b) • - lolJcosos 
e).- Endomctrioides 
d).- células claras 
c)o- Tumor de Brcnncr 
f) • - Tumores mixtos 
g).- Tumores indiferenciados 

2.- Ttf.DRHS DBL ESfRDMA OONADAL Y CORDONES 

SilXIJALHS : 

• 

a).- 'l\Jmorcs Granuloso-cstromalcs 
b).- Tumores de Scrtoli-Lcyd!g 

3.- ru.DRHS DB CHWLAS GERMINALHS: 
a).- Dlsgennlnoma 
b). - Tumor del seno endod6nnlco 

e). - Tcratomas 

4. - 'JU.DRHS DEL HS'l11GIA tlJ HSPBCIALIZl\00 

5. - ru.DRHS MIITASTASICOS 

Serov 1 SF and Scully, RE.: Intcrnational Histological 
Clnsificntion of tUJOOurs. No. 9, Histological typing 
of ovarian tumours, Gcneva, W. H. o. 
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Durante el periodo que comprcndi6 el estudio, en nues­

tro dcpartruncnto se cstudiar6n 96 995 especímenes quirúrgi­

cos de diversa índole, de los· cuales, 4 665 tenían t6jido o­

várico identificable, macro o microsc6picnmcnte, lo cuál COil!. 

tituy6 el 4. 8\ del material quirúrgico (Grofica No. l) y fo:: 

m an el material de este estudio. 
11'1 

Al tabular la edad de las pacientes del material ovári-

xo estudiado, cncontrmoos una distribuci6n por grupos do e-­

dad, tal como puede observarse en la Grafica No. 2. La ·edad de 

l· os pacientes vori6 do l a lDZ alias (medio de 41.3 allos) y lo 

m oda estuvo en el &nJPO de edad de 40 a 49 aftas. En 229 casos 

dcsconoclloos la edad de las pacientes, misma que no fu6 requi­

sada al llXJtnCnto de efectuarse el estudio histopntol6gico. En 

s icte casos, la edad de las pacientes fué menor de 10 ai\os y 

en doce, fu6 mayor de 81 ai\os. 

Los cspccirooncs quir6rgicos·cstuvier6n constítuidos por 

ambos ovarios en ~ 000 casos, lo cual constituy6 el 64.~\ del 

material estudiado y, en 1212 casos únicamente se cstudi6 lDlO 

do los ovarios (25.9\). Esta rclaci6n puede observarse en la 

Tabla No. 2. De los casos en que se cstudi6 unilateralmente al 
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92 330 ·casos 
quirúrg.lcos de diversa 
indole 

GRAFICA No. l.· Número y porcentaje de piezas quirur· 

gicas de ovario en 96 995 especímenes 
quirúrgicos estudiados en 10 nf\Os. 



7 113 646 1204 1598· 

r 
o 10 20 30 40 50 

!NTERVALO DE EDAD: 1 - 102 a~os 

lt • H.• •~os 

1 

606 210 68 
12 

1 

60 70 80 

GRAFICA no.· 2.- Distribuc16n· poi:"· gL"upos de edád :ie la 
muestra estudiada. 

+ Dese. 



TASIA No 2.- lATERALIDAD DEL OVARIO ESrullIAIJO 

EN 4 665 CASOS 

No de casos Porcentaje 

BilATERAL 3 000 64.31 

UNIIATERAL 1 212 25.91 
Dcr: 685 

Izq: 527 

DESC:Ol«IOO 453 '9,71 

TOI'AL 4 665 99.91 
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ovario, en 685 casos corrcspondicr6n al lado derecho y en SZ7 

al lado izquierdo. En los restantes 45~ casos, dcsconocúnos la 

latcralidad del ovario estudiado, lo cuál corrcspondi6 al 9.7\ 

de los especímenes¡ esto fu6 debido a que en 106 casos, el ~ 

tcrinl quirúrgico estudiado corrcspondi6 a lruninillns de con­

sulta y los ultimes ~47 casos fue por falta de cspccificnci6n 

en la solicitud de estudio nntatomopatol6gico. 

llALl.AZCDS llISl'OLOGICOS (Grnfica No. 3), 

Al analizar el material de lmninillas, en 1088 casos, el 

ovario estudiado l'IM)Str6 caractcristicns histo16gicns cstn.1ct_!! 

roles nonnales, lo cual constituyó el Z3.3\ de todos los csp~ 

c!mencs ováricos estudiados. En las restantes ~ 577 piezas -

quirúrg'icas, ~17 1mstrar6n en el mismo cspccúoon m.Ss de lD13 

lesión histo16gica concomitante, catalogandosc de esta manera 

3035 lesiones no neoplásicas y 859 lesiones neoplásicas. 

Lesiones no ·Neoplásicas: 

De lns ~035 lesiones no neoplásicas catalogadas en la r!!_ 

visi~n, se encontrar6n 2260 casos con lesiones quísticns sub­

corticales que histo16gicruncntc correspondicr6n a quistes fo-



LESIONES NO NEOPLASICAS 

3035 casos 

OVARIOS 
NORMALES: 

1088 casos 

GRAFICA No. 3.- Distribuci6n de los hallazgos histo· 

l6gicos da 4 665 especímenes quirt\r-

gicos de ovario. 
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licularcs y constituyer6n el 74.4\ de todas las lesiones no 

neoplásicas, siendo seguidos en orden de frecuencia por los 

quistes de inclusi6n con 251 casos ( 8.2\ ) y la hiperpla­

sia cstromal e hipertccosis con 122 casos ( 4.0% ). Esta di!_ 

tribuci6n de las lesiones no neoplasicas puede observarse en 

la tabla No. 3. 

Al analizar en fonna independiente cada una de las lesi.!!_ 

nes no neoplásicas, siguiendo el orden emitido en ~faterial y 

métodos, encontramos los siguientes datos. 

a). - Hiperplasia cstromt1.l e Hipcrtccosis: Se diagnostic!!_ 

ron 115 casos de hipcrplasia cstromal y 7 casos de hipcrtcco­

sis¡ ambas en conjunto constituycr6n el 4.0\ de las lesiones 

no neoplásicas. El intervalo de edad de las pacientes con es­

ta altcraci6n histol6gica fue de 30 a 82 nfi.os (media de 51.2 

af\os), y la moda íu6 en los grupos de edad comprendidos entre 

los 40 y 60 afias. En seis de los casos, desconocimos la ednd 

de las pacientes. 

En estos 122 casos, se cstudiar6n ambos ovarios en 111 

y uno solo de los ovarios en los restantes once casos, de los 



TABLA No 3.- D!SfRIBUC!ON DIAGNJSf!CA DE 3035 

LESIONES NO NEOPLASICAS • 

• LESION H!SfOLOGICA No de casos 

QUISfES FOLICULARES 2 2660 

QUISfES DE INCLUSION 251 

lllPERPLASIA ESTRC\\IAL E 

HIPEITTECOSIS 122 

QUISfE LlJfEO 100 

INFLAMAC!ON 85 

RESTOS MESONEFRICOS 71 
QU!SfES SIMPLES 56 

EN!XJ.!E11l!OSIS 56 

REACC!ON DECIDIL\L 14 

OVARIO POLIQU!Sf!CO 13 

EDl>-IA OVAR!CO 5 

E!-01ARA20 OVARICO 2 

1UfAL 3 035 

' 
74.4\ 

8.2 

4.0 

3.2 

2.8 

2.3 

1.8 

1.8 

0.5 

o.4 

0.2 

0.1 

99.6\ 
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cuales cinco corrcspondicr6n al lado· izquierdo y dos al lado 

derecho, y todos mostrnr6n les ion. tlnicamentc en cuatro casos 

dcsconocímos la lntcralidad del ovario. 

b).- F.dcm::l ovSrico: Esta lcsi6n fu6 diagnosticada en so· 

lo cinco casos, lu cual constituy6 el 0.2\ de las lesiones no 

neoplásicas (tabla 3). El intervalo de edad de las pacientes 

fu6 de 23 a 39 aflos (media de 30 aflos). El ovario estudiado 

fu6 bilateral en dos casos y en ~unilateral. La lesion se d_!!. 

tcct6 en el lado derecho en cuatro casos y tan solo en \Dl ca­

so en el ovario izquierdo. 

e).- Embarazo ovárico: Solo fuor6n detectados dos casos 

con cstn lcsion, ambos fueron detectados en el ovario izquio!. 

ele y l"" piden tes tuvieron edades do 23 y 25 ollas. 

d) .- -Iaflemaci6n: Las alteraciones de tipo inflamatorio 

estuvicr~n presentes en 85 de los cnsos revisados y constitu­

yer6n el 2. 8\ do las lesiones no neoplásicas (tabla l). En 78 

casos en los que se tuvo conocimiento de la edad de las pa--­

cientes, esta tuvo un intervalo de 18 a 60 af\os (media de 35.5 

anos). Histologicamcnte en 72 casos el proceso inflamatorio 
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fu6 de tipo agudo y en los 13 restantes fu6 de tipo cr6nico, 

de los cuales en dos casos, el cuadro histo16gico fué compat.!. 

ble con tuberculosis. En n.ingw¡o de los casos se comprob6 el 

agente causal del proceso inflnmatorio, 

e).- Restos cmbrionnlcs: En 71 de los cspccimcncs cstu-­

diados hubo este hallazgo. De las lesiones no neoplásicas -

constituy6 el 2.31 (tabla 3), La edad de las pacientes tuvo un 

interv ala de 23 a 70 af\os (media de 46.4 al\os). En dos casos 

se dcsconoci6 la edad de la paciente. En 52 casos el cspccimcn 

se cstudi6 en fonna bilateral y en 19 casos unilateralmente, 

do los cuales · 7 correspondieron al ovario derecho y cinco al 

ovario izquierdo. En los siete casos restantes se dcsconoci6 

la latcralidod. La lcsion estuvo localizada en el lado derecho 

wn 40 casos, en 20 casos en el lado izquierdo y en cuatro en 

fonna bilateral. 

f).- Rcnccion dccidual: En 14 casos se dctcct6 esta rca­

cci6n y constituy6 el O.SI de las lesiones no neoplásicas (t.!!, 

bla 3). De 1~ casos en que se conoci6 la edad de las pacien·· 

tes y la latcralidnd del espccúncn estudiado, encontramos que 

el intervalo de edad fu6 de 22 a 42 al\os (media de 35,9 nllos) 
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y que la lesi~n sc-dotcct~ bilateralmente en IUlCVC casos y en 

cinco en forma unilateral, de los cuales, tres cstuvicr6n lo­

calizadas en el ovario derecho, uno en el izquierdo y uno en 

el que se dcsconoci6 la latcrnlidad. Todos los casos cstuvic­

r6n aso'ciados a embarazo. 

g).- Endometriosis: Se detect6 t6jido glandular y estro­

ma! de tipo cndomctrial dentro del estroma ov6rico en 56 ca- -

sos, esto constituy6 el 1.8\ de las lesiones no neoplásicas 

encontradas. &\ S~ casos, conoc.Íloos la edad de las pacientes 

y tuvo lDl Intervalo de 20 a 76 alias (ITCdia do 40. 8 alias). En 

~6 casos, se dctcct6 la lcsi6n en ambos ovarios , en once ca­

sos en el lado derecho y en cinco en el lado izquierdo. Solo 

en cuatro casos se desconoci6 la latcralidad del ovario cstu-

diado. 

h).- ~istcs foliculares: En 2260 casos, el estudio his· 

tol~gico oost~ esta losi~n, lo cual constituy6 COIOO ya se m:in_ 

cion6 anteriormente el 74.4\ de las lesiones no neopl6sicas. 

~ 94 casos no se report6 ln ednd, -por lo que tuvllms dcscono 

cimiento de ella. Oc los restantes 2 166 casos, el intervalo 

do edad de las pacientes fue do 12 a 85 anos (media do 39.0 .!!. 

nos). Esta lesion se encont~ en todos los grupos de edad, t.!!_ 
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niendo una m:iyor frecuencia de prosentaci6n en el grupo de 40 

a 49 aftos de edad. 

i).- ~istc lutco: Se cmiti~ el diagnostico de esta lc-­

si6n histol6gica en 100 casos, constit~ndo el 3.Zl de las 

lesiones no neoplásicas (tabla ~). El intervalo de cdlld de 

las pacientes fu6 de 13 a 53 aftos (media de 34.8 aftas). 

j).- Quistes de inclusion: Este tipo do lesiones quisti­

cas fuc~n diagnosticadas en 251 casos y constituycr6n el -

8.4\ de las lesiones no ncopl&sicns. La edad de las pacientes 

tuvo un intervalo de 18 a 81 afias (media de 48.0 afias), la"!! 

yor frecuencia se prescnt6 en las pacientes de 40 a 49 aftas 

Pn nueve casos dcsconocilllos la edad. En 203 casos la lcsion 

estuvo locnliznda en ambos ovarios, en 18 casos en el Indo d,!! 

recho y 12 en el lado izquierdo, desconocicndosc la lnterali­

dnd en 18 casos. 

k) .- QU.i.stcs simples: En 56 casos, se prcscnt~ este tipo 

de quistes, representando el 1.8\ de las lesiones no ncoplá.s.! 

co.s. En 54 casos en los cuales conocinDs la edad de las pa--­

cicntes, esta vari~ de 14 a 89 tl.fias (media de 40.9 a.f\Os). La 

lesion so localiz~ en ambos ovarios en 27 casos, en l~ el la 
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do Y en 12 en el lado derecho, desconocicndose ln laternlidad 

en cuatro casos, de los Cuales, en dos, correspondi6 a lami·­

nillas y otros dos por falta de rcquisici6n al momento de e­

fectuar el estudio nnntomopatol6gico. 

1) ... ovario poliquistico~ se detcctnr6n 13 casos carnet!_ 

risticos del sindromo de Stein-Lcvcnthal y constituyer6n el 

0.4\ de las lesiones no neoplásicas¡ ol rango de edad de las 

pncientes fue de 19 n 35 nnos (media de Z6.3 nllos). En 19 ca­

sos el material estudiado corrcspondi6 n cuftas de ambos ova~­

rios y todos mostrar6n las lesiones cnracteristícas del sín-­

drot00. Pn los restantes tres casos, el ospccimen fuo tmila-­

tornl y corrcspondi6 al ovario derecho en dos casos ·Y en lUlO 

al lado izquierdo. 

Lesiones ncopltlsicns: 

So dingnosticar6n 859 lesiones neoplásicas en el material 

ovárico estudindo y lo distribuci6n se~ su histog6nesis P1J!?. 

de observarse en la tabla 4. Los tumores derivados del epite­

lio superficial, ocurrier6n·en el 70.~\, seguí.dos en frecuen­

cia por aquellos derivados do las c6lulns gcnninalcs, con un 



TABLA No. 4.- DISrRIBUCION HISOOl.OGICA DE 859 

NEOPLASIAS, ENCllITTRADAS EN 4 665 ESPECIMENES 

QUIRURGIOOS DE OVARIO. 

ORIGEN No de casos 

EPITELIALES 604' 

CEUil.AS GERMINALES 168 

ESTRCl-IA GONAilJ\L 41 

METASTASIOOS 31 

l'I) ESPECIFIOOS A OVARIO 15 

TOrAL 859 

' 
70.3\ 

19.5 

4,7 

3.6 

l. 7 

99.8\ 
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19.5\. Al catalogar estas 859 neoplásias seg{m. los criterios 

histo16:!cos, encontramos 629 benignas y 167 malignas, para !!. 

na frecuencia relativa de 81.0 y 19.0\ respectivamente. 

1.- 'l\Dnorcs epiteliales: Estos tumores ocurrier6n en 604 

ocasiones y al ser clasificados de acuerdo con los criterios 

emitidos por la Clt1S (9), cncontrnmos 425 tumores serosos, 69 

tlDllOres rm.Jcosos, 69 tlDllDrcs endomctrioidcs, 15 tLDnOrcs cpitc­

iÍales mixtos, 14 ttm10rcs de Brcnncr, 8 de c6lulns claras y 4 

t1.1110res epiteliales indiferenciados, tal como puede obscrvnr­

se en la tabla 5. 

Los tLUOOres serosos ocuparon la frcaiencia m.5.s alta de !. 

qucllos originados en el 6pitelio superficial, con un 70.4\ y 

en relncion a todas las neoplasias encontradas, su frecuencia 

fué de 49.4\. Al cntalognrlos se¡¡Wi su conqiortruniento histol~ 

gico se tuvieron ~46 neoplasias benignas y 79 malignas, de C,! 

tas Ultimas, 9 se catalogaron caoo de bajo grado de mnligni·-

dad. 

Los tlJJDrcs serosos benignos tuvicr6n U?ll1 frecuencia de 

55.S\ en rolacion a todas las neoplásins benignas derivndns 



TABLA No 5.- TLl>DRES DER!VAOOS DEL EPITELIO SUPERFICIAL 

DISTRIBUCION HISfOlDGICA DE 604 CASOS 

TIPO ll!Sf011JGIOO No da casos 1 

SEROSOS 4Z5 70.41 

KJCOSOS 69 11.4 

ENJXX.llITl\IOIDES 69 11.4 

MIXTOS 15 Z.4 

BRENNER I4 Z.3 

CEWLAS CLARAS : 8 1.3 

INDIFERENCIAOOS 4 0.6 

TOrAI, 604 99.81 
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y del 74.8\ en rclaci6n a las ncopl5sias benignas derivadas 

del epitelio superficial. La edad de las pacientes tuvo lDl. i!!, 

torvalo de 10 a 92 aflos (mcdin do 29.4 aflos). Se dosconoci6 

la edad en 24 casos. La losion íuc unilateral en todos los C,!!. 

sos. 

... Los tuoorcs serosos malignos tuvieron una frccucnci:i de 

47.3\ do todos los tunorcs malignos y dol 55.6\ entro los tu­

mores malignos derivados del epitelio superficial. La cdnd de 

las pacientes tuvo un intervalo de 23 a 72 aflos (media do 47. 7 

anos). Fn lDl solo caso desconocimos la edad do la paciente. 

Los turoorcs JJRJCosos, ocuparon junto con con los cndome-­

trioidcs el segundo lugar en frecuencia dentro de los tt.DOOrcs 

derivados del ~pitelio superficial con Wl 11.4\ para cuda uno 

de cll~s. Al catalogarlos se~ sus cnractcristica.s histol~g.!_ 

cas, se cncontrar6n 52 turoorcs benignos y 17 malignos, de es­

tos ultimos, siete fuc~n considerados como de bajo grado de 

malignidad. 

los 52 ttlllOres benignos constituyeron el 8. 2\ do todos 

los tli!IOrcs ·bcnignos:cn general y el 11.2\ de los tl..UOOrcs or! 
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ginados en el 6pitelio superficial del ovario. La cdad de las 

pacientes tuvo tm intervalo do 13 a 74 nflos (media do 39. 9 a­

ftas), desconociendose \Dlicamentc la edad en dos pacientes. 

Los tunorcs mucosos malignos ocurricr6n en 17 instancias 

tcn~cndo una frecuencia de 10.1\ do los tumores malignos y el 

11.9\ de los tU11VJrcs malignos derivados del éPitclio superfi­

cial. El intervalo de cdnd de las pacientes fuá de 20 a 67 a­

flos (media do 4Z.3 allos ) • 

De los 69 turorcs cn~trioidcs, 45 fucr6n catalogados 

CODVl benignos y 24 como malignos, Los tumores benignos ocurriE_ 

r6n en el 7 .1\ de todos los t\m-<)rcs benignos y el 9. 7\ de los 

tunorcs benignos derivados del epitelio supcrficinl. La edad 

do las pacientes tuvo un rango entro los 18 y los 70 nf\os,(~ 

dio de ~9. 2 ailos), dcsconocicndosc la edad solo en una pncic!!. 

to. 

Los tUl!Klrcs malignos tuvicr6n t.ma frecuencia de 14. ~\ do 

todas las neoplasias malignas y el 16.9\ de los canceres de­

rivados del 6pitolio superficial. La edad do las pociontos t!!_ 

vo un intervalo de ~O a 77 anos (media de S0.4 af\os), doscon~ 
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cicndose la edad en dos pacientes. 

Se cotaloga~n 15 tumores mixtos¡ de los ~les 7 fue~n 

histol6gicaioonte benignas y B malignos; constituyeron en con­

jimto el 2.4\ de los tumores derivados del epitelio supcrfi--· 

cial (tabla S). La edad do las pacientes tuvo tm intervalo i­

gual a la de los tUDK>rcs serosos. 

Los tunares de BrcMOr constituyor6n el 2. ~\ de las neo­

plasias derivadas del epitelio superficial. En doce casos se 

catalogaron coroo histologicamcntc benignos¡ en un ca.so coroo 

proliferante y en otro casa cano maligno. El intervalo de e-­

dad de las pacientes fue de ~O a 76 nJ'ios (media da 57.2 af\os). 

Los tum:>res de c~lulas claras fucr6n diagnosticados cn.2 

cho cns'os; constituyc~n el 4.7\ de todos los tumores malig-­

nos y el 1.32\ de los tumores derivados del épitolio superfi­

cial y el S.61 de los tumores malignos de esto grupo. La edad 

de las pacientes tuvo un intervalo de 17 a 75 anos (media de 

40.8.ollos). 

Unicamcnte en 4 instancias se tuvo dificultad para clas,i 

ficar a estos ttun0rcs 1 agrupandose dentro de los tumores ind.!, 

feranciados. Todos los casos toostrar6n datos histol~gicos de 

• 
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malignidad, constituyendo el 0.6Z\ de los tumores derivados 

del epitelio superficial. 

z.- 1\mvlrcs de células germinales: De los 10 nf\os que 

couprcndi6 el estudio, se dingnosticar6n 168 ncopl~sia.s deri­

vadas de las c~lulas gcnninnlcs y constituycr6n en conjlDlto 

el 19.S\ de todas las lesiones ncopl&sicas encontradas (tabla 

4). La distribucion histol~gicn de estos tu-norcs puede obser­

varse en la tabla 6. 

Al catalogarlos se~ su comportamiento hlstol~gico se º!!. 

contrar~n 1~7 tUlllJrcs benignos (81.6\) y ~1 con caractcristi­

cas malignas (18.4\). 

Se diagnosticar6n 145 tcratomas, los cuales constituyeron 

el 16.8\ de todos los tumores y el 86,3\ de los tumores dcriv!!_ 

dos de las células gcnnirullcs. Al nnalizarlos en fonna indiv!, 

dual, se encontraron 1~7 histologicamentc benignos y unicamc!!. 

to 8 tuvieron toorfol~gia de malignos, de los cuales seis cst.!:!. 

vier6n corrpucstos por cl~ntos celulares inmaduros y en dos 

casos se dctcct~ malignizaci6n de algunos de sus componentes. 

Estos ocho casos con datos histo16gicos do malignidad consti­

tuyeron el 4. 7\ de todas las ncoplilsias malignas. 



TABLA No 6. - ruoRES DE CEWLAS GERMINALES 

D!STRIBUCION HISIULOGICA DE 168 CASOS. 

TIPO HISl'OLOG!CO No de casos 

TEMro.1115 145 

DISGERM!llGIAS 14 

T. 500 ENIXJDE!u.UCO 4 

T. GIWUNALES MIXTOS 4 

CARCil\GIA · BffiRIONAL 1 

'IUJ'AL 168 

1 

86.31 

8.3 

2.3 

2.3 

o.s 

99.7 



46 _ .. _ 

Al analizar la edad de las pacientes, -esta -tuvo tm inte!. 
•. ' 

valo de 6 a 102 aJ!os (rodia do ~4 .'6 anos). En solo cuatro pa-. 

cientos so dcsconoci6 la edad. 

De los teratornns benignos, unic~n,ic c~-"-;i'J~'- i:ti~oS'"s~: fu 
vo conocimiento de la lnternlidad.del-_ovnrlk~~·~~<~-~~fi\io~: 

. -~·-' ' 

localizados en el lado derecho en· 52 ~soS y_·~~- ei: ~Zqllt~n;~ 
en 47 y Cn ambos ovarios en cinco pnci~n1:_é~~ · 

Los disgonninomas fuor6n diágn~sticad~s ~n··14 pÍiclontcis 

y constituyeron el e.~\ de los tlDllOres ~ri~~os_- -~-.las ºC~lu~ 
las gonninnlos y el 8.31 do todos los tumores ma!ignos-<ÍÍag-'; 

nosticndos en el material ovárico estudiado. El inte~~l-~--d~-­
odnd de las pacientes, vari6 do 12 a 44 aftas (media de 26.6 .!!. 

nos) • En tres casos desconocimos In edad do las pncientoS. El 

ovario afectado corrcspondi~ al lado derecho en CU3tro casos 

y al izquierdo en uno; dosconociendose la lateralidnd en los 

nueve casos restantes. 

Asimismo, se diagnosticar6n 4 casos de ttunor del seno º!! 

dodennico, cuatro casos de tumores mixtos y un solo caso de 

carcinoma embrional (tabla 6). La edad de las pacientes con 

tumor del seno endodcnnico, tuvic~n un intervalo de edad de 

e n 25 afias ( media de 14. 7\ afias). En los tumores mixtos' la 
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edad de las pacientes fluctu6 entre 11 y 15 nños (media de 

l~. 2 aftas ) , histol6gicarrcnte • estuvicr6n integrados por tu· 

mor del seno endodcrmico y teratoma adulto en dos casos, tu­

mor del seno endodennico y disgcnninoma en otro caso y wto 

mas constituido por elementos de tumor del seno cndodennico 

y carcinoma embrionario. 

~·- 1\Dnorcs del estroma ganad.al: Se díagnosticar6n 41 t.!!, 

mores que llenar6n los requisitos para este gnipo de neopla-­

sias (9) y constituyer6n el 4.7\ de las lesiones neoplásicas 

encontradas (tabla 4) '. 

Al clasificarlos histol6gicrurcntc, se encontraron 10 tu­

JOOrcS de c6lulns granulosas, 14 tccomns, 10 fibrom:is, tm tu-­

mor esclerosante estranal y tres tumores de Scrtoli-Lcydig. 

l.Ds tumores de células de la granulosa, constituyer6n el 

~l. 7\ de los ttmXJres derivados del estroma g6nadal. El inter­

valo de edad de lns pacientes vari6 de 15 a 65 afias (media de 

~~-9 llftos); el ovario derecho se afcct6 en cuatro casos y en 

el izquierdo en dos casos. En los siete casos restantes se -

dcsconoci6 la lateral id.ad del ovario estudiado. CUatro de es­

tos tumores tuvier6n tm comportamiento histo16gico maligno y 
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·subsecuenteioonte en los cuatro casos se detectar6n mct6stasis 

a diferentes organos abdominales. 

Los fibromas constituyeron el 34.1\ del grupo de tumores 

derivados del estroma g6nadal. La edad de las pacientes tuvo 

lDl intervalo de ZO a 77 nf\os (media de 48.4 af\os). Unicamcn· 

te en un caso se dcsconoci6 la edad de la paciente. 

Se diagnosticar6n 10 casos de tccorna y estos, constituy~ 

r6n el 24.3\ de los tumores derivados del estroma ganad.ni.. En 

estos cnsos, la edad do las pacientes tuvo un intervalo de 10 

a 66 af\os (media de 47 afias). La lcsion se l·xaliz6 en el OV!!. 

rio derecho en cinco casos, cn·e1 izquierdo en tres casos y 

se dcsconoci6 el lado estudiado en los dos casos restantes. -

Solo se cncontr~ un tlUOOr catalogado como ºtumor csclcrosantc 

estromal11 • 

Dentro del ¡;rupo de tumores de los cordones sexuales, se 

dingnosticnr~n tres casos de tunares de Sertoli-Leydig, los 

cuales ocurricr6n en pacientes de~, 47 y 55 af\os. 

4.- 'l\m>rcs metast&sicos: Se diagnosticar6n ~l tumores tootns­

tásicos al ovario y su frecuencia en rclaci6n a todos los tu-
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mores· encontrados en esto material fuo de ~.6\; la distribu-­

ci~n según su tipo histol6gico puede observarse en la tabla 8. 

El ttunor ~s frecuente que mctastatiz6 al ovario fue el cnrc! 

noma dt.x:tal infiltrnntc do mruna con 14 casos y constit~ ol 

45.1\ de todos los tumores metastásicos, siendo seguidos por 

los ndcnocnrcinomas con 10 en sos y cuyo sitio de origen pr! 

mario no pudo ser detcnninndo, constituyer6n el ~2.2\. El ca! 

cinoma epidennoidc ocurri6 en tres casos (9.6\) y mi cnso ca­

da uno de los siguientes: carcinoma do células claras del ce! 

vix, tLDJ10r ~o mcsodcnnico maligno de utero, carcinoido npc~ 

dicular y liposarcomn. 

S.- ~res no especificas al ovario: Se dingnosticnr6n 

15 casos de ncoplásins ováricas que no son exclusivas de pre­

sentarse en el ovario, constituye~n en conjlUlto el 1.74\ de 

todos los tl.DDOrcs encontrados en el material estudiado (tabla 

4) • El tlDJIOr rMs frecuento dentro de esto grupo de tUJOOrcs f~ 

el leiomicxna con cinco casos, seguido con tres casos de hCffia!!. 

gioma; ln.lho dos casos de lipoma y dos de linfnngioma. Tnmbi~n 

so diagnosticaron un linfoma, lD1 mcsotelioma y tm leiomiosar­

coma.. La·distribuci~n de estos twnores puede observarse en la 

tabla 9. 



TABLA No 7. - nMJRES DEL ESTFllM.\ G:lNADM. 

DISfRIBUC!ON HISl'Ol.OGICA DE 41 CASOS 

. TIPO JllSTOLOGICll No do casos \ 

T. CEwLAs GRANULOSO/ESrrol>IALES 

T. DB LOS CllROONBS SEXUALES ' 

rorAL 

38 

3 

41 

92.6\ 

7.3\ 

99.9\ 



TABIA No 8.- lUl-ORES METASI'ASIOOS 

DlsrRIBUC!ON HISl'OLOGICA DE 31 CASJS 

TIPO H!Sl'Ol.OGIOO No de casos 

CARCIOOMA WCTAL !NFIL-
TRAN1'E DE MAMA 

ADaro\RCim~ * 

CARCUDIA EPIDERf.IJIDE 

CARCil-n!A DE CI!UJLAS CLARAS 

CARCil.IJIDB 

1M+I •• 

LIPClSARCtl>IA 

'lurAL 

* No se dctcnnin6 el sitio primario. 

•• Tt.m>r mixto mcsodcnnico maligno. 

14 

10 

3 

1 

1 

1 

1 

31 

\ 

45.1\ 

32.2. 

9.6 

3,2 

3,2 

3.Z 

3.2 

99.7\ 



TABIA No 9. • nMJRES t>ll ESPECIFIOOS Af. OVARIO 

D!Sl'RIBUC!ON H!SfOl.OGICA DE 15 CASOS. 

TIPO H!SfOLOGIOO No de casos ' 
LEitMICM\ 5 23.3\ 

llFMi\NGI<l>IA 3 20.0\ 

LIP!Jollt; 2 13.3 

L!NFANGI<l>IA 2 13.3 

LINFCJ.!A 1 6.6 

MESOI'ELI<l>IA 1 6.6 

LE!tMIOSARru!A 1 6.6 

Taf}J, 15 99.7\ 
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El ovario ha ofrecido un sirm<"ancro de temas de publica-­

ci6n y ya desde la antigOcdad se conocen escrito~ en donde se 

C01111lliam aspectos diferentes de sus lesiones. Un tema que ha 

apasionado es el de las ncopltisias ováricas, aunque el cnfo-­

quc dado a estas durante el principio del siglo pasado fu~ el 

olstudio del tratamiento quirúrgico (26). Tambi6n a finales 

del siglo pasado se cmiti6 la primera clasificaci6n de los tu . -
Jmrcs ováricos, en donde figuran nombres' ton ilustres como e 1 

de lll:>ldtansky y el do Virchow (26). 

A pesar de esto, los estudios que cnfocnn en forma glo-­

bai la frecuencia de las diferentes alteraciones ováricas son 

escasas (1) y los aníilisis se basan unicamcnte en alguna lc-­

si6n en particular (~, 27, 28, 29, ~O, ~1) y la comun.icncion 

de cosos aislados con alguna particularidad especial (32, ~~· 

~4, ~s. ~6, ~7, ~s. ~9). 

Una gran mayoría de las publicaciones referentes a las 

alteraci6nes patol~gicas del ovario se luan enfocado a las le- · 

sioncs neopl6sicns 1 ya sea en grandes series (12, 14, 15, 29, 

~· 40) o en canunicncioncs aisladas (~4, ~S, ~6 1 ~7) 1 sien--
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do las lesiones neoplásicas mn~ignas las que han suscitado la 

mayoría de estas publicaciones. los enfoques dados hnn variado 

desde el aspecto clinicopato16gico (15, 29, ~O, 40, 41), his­

togénico (7, Z9,41) y de tratamiento (lZ, 4Z). 

Debido a estos antecedentes, se han revisado urut serie de 

4 665 espcc!m:!ncs quirúrgicos con tejido ovárico; en 1088 de 

estos casos, el ovario estudiado era normal, indcpcndicntemc!!. 

te de la causo que origin6 su cxtirpaci6n, En 3046 casos, el 

ovario estuvo ncompllfiado del otero y en 735 casos estuvo a-­

compnftado por el oviducto. Las razones por las cuales se cx-­

tirpar6n en fonna conjunta el utoro y el ovario de aspecto nor 

mal fucr6n multiples. As! la conducta en el caso de lciomiomas 

uterino vari6 dependiendo de ln edad de la paciente, si esta 

es joven, unicamcntc se extirp6 W1 ovario 6, si es mcnopaúsicn 

la conducta fu6 ln cxtirpncion de runbos ovarios. Existe una 

gran lista de pndecimientos en los cUlllcs se extirpnn los OV.!!, 

.rios corocl parte del tratamiento de padecimientos no ovnricos, 

hablese de carcinoma mamario, carcinoma. cervicouterino, pio-­

snlpinx:, embarazo cctopico roto, etc ••• independientemente del 

aspecto macrosc6pico de estos 6rganos. 
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El inter6s básico de esta cOlll.J11icaci6n es el de analizar 

la frecuencia de los diferentes cambios histol6gicos encontrE, 

dos en los ovarios estudiados. Se cncontrar6n 3 577 cspccima­

nes con Bl.terncioncs, lo cual constituy6 el 76.6\ de todo el 

material quirurgico que contenía ovario. 

___ ... --....... __ 

1'tlchos de los ovarios estudiados prcscntar6n simultanca­

UKJnte mas de una lcsion, es por esto que el número de altera­

ciones cncontradtls ex.ceder& al rWnx!ro de ovarios observados. 

Bito es fácil de e-render ya que al misro ti._ dos o más t 
elementos histol6gicos del ovario pueden originar varias al-

. teraciones • ya sean de tipo neopltísico o no neoplásico, por 
. \ 

lo tanto, un miSll'D cspccímcn puede mostrar diversos cam--

bios estructurales en \D\ JOOtDCnto dado (~). Las lesiones que 

más frccucntcn:cntc se encontraron como acompaf\antcs de otras 

alteraciones fucr6n los quistes f6liculares, debido a que de,!! 

tro del ciclo evolutivo del ovario, una gran cantidad de f6li 

culos tienden a madurar, posterionrentc sufren rcgrcsi6n que 

es cuando pueden adoptar la naturaleza quistica (2, 2~). 

De las lesiones no neoplásicas encontradas, las m&s fre­

cuentes fueron las de naturaleza quística (tabla ~), y de es­

tas, los quístes . f6liculares ocupar~n el primer lugar, con u-
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na frecuencia del 74.4\ de los lesiones na neoplilsicns, cifra 

superior a la señal11da por Cllrpentcr (1) quien en su serie de 

~14 espec~es ováricos encont~ una cifra del 57\ para esta 

lesi6n. Otros autores, consideran que los quistes foliculares 

son tan frecuentes que piensan que son variantes fisiol6gicas 

del foliculo de von Graaf en rcgresion (2~) , y esto pudiera 

ser el motivo por el cual se le presta wi escaso intcres y· e!!: 

fasis a esta lcsi6n, nwiquc ocasionalmente puede ser el 'orí-­

gen de· problemas ginccol6gicos variables, ya que pueden nlcll!l 

zar diilretro de hnstn 18 cm y sufrir ruptura o torci6n del !'!!. 

diculo ov&rico que pueden ocasionar urgencias quirúrgicas a}!, 

dom.i nales (8) , manifestarse con cambios de precocidad sexual 

(~9) •. habiendosc infonnado 17 casos con esta caracteristicn -

hasta 197~. Aunque en ninguna do esas conu.micnciones se cfec­

tuar6n estudios histoqu~cos del ovario o de los componcnetcs 

del quiste f6licular, con el fin de detenninar el motivo o ca.!!_ 

sa de las manifestaciones, a pesar de lo ·~1, las manifcs-­

taciones cl{nicas cc~ieron dcspucs de la extirpaci~n qui~rg! 

ca del ovario afectado. 

Los quistes folicul11res pueden presentarse en cualquier 
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edad, sin una predilccci6n específica por alguno de los gru-­

pos de edad (Z3). En este material, en fonna similor o lo in­

fonnada, se encontraron en todos los grupos de edad, aunque 

su frecuencia fu6 mayor en el grupo de pacientes de 40 a 49 !!. 

l'<Js, puede deberse al hecho de que tambi6n el mayor núncro de 

casos estudiados corrcspondi6 a pacientes dentro de dichas e­

dades. Existen varias comunicaciones clínicas eminentemente 

(4~), de 1e·sioncs quistícas ocurridas en el periodo ncon¡tal, 

habicndose reportado hasta 197~, 17 casos de quistes folicul!, 

res detectados en este peri6do de la vida, lo cual ejemplifi­

ca IIllY bi6n el comentario en relaci6n a su prcscntaci6n en 

cualquier edad do las pru:icntcs • 

Los quistes Je inc.lusi6n, fucr6n la segunda lesion no tlC.2, 

plásica en orden de frecuencia, siendo del 8.2\; existiendo!!. 

na brecha anplin entre la frecucnci11 de esta lcsi6n y la da 

la anterior. Este tipo de quiste no hn sido referido en rela­

cion a su frCcucncia en comunicaci6n alguna y la referencia h~ 

cha en los libros de texto se relaciona unicamcntc con sus ~ 

racterísticas histol6gicas (Z, ZO, Z3), aunque Scully (B), -

tiende a incluirlos dentro del grupo de ncopl~ias serosas ~ 
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nignas '· debido a que se sabe que el 6rigen do Cstos quistes es 

a partir del epitel~o superficial del ovario ( 8, 2, 23). 

La hipetplasia estroma! y la hipertecosis ocuparon en CD!!, 

junto el tercer lugar en orden de frecuencia de nuestra casu!s 

tica entre las lesiones no neoplásicas, hnbiendose encontrado 

122 casos de las mismas. Esto represcnt6 el 4.0\ (tabla 3). 

Desde que se reconoci6 esta entidad por Hcrtig en 1944 (9), se 

lum efectuado varios estudios, ya que se obscrv6 que coexistía 

frccucnteioontc con ndenocarcinorna cndaootrial (~, 27, 44). E.§. 

ta lcsi~n al igual que en nuestros casos, se cncontr6 pre~ 

nantcmcnte en pacientes prClTW!nopaúsicas y monopaúsicas con u­

na frecuencia del 26\ (44); incluso se han llegado n se!lnlnr 

frecuencias de prescntnci6n de hasta el 90 \(3, 27, 45). 

Roddrick en 1958 (44), estudi6 una serie de ovarios obt!,· 

nidos en autopsia y una serie de casos Je pacientes con carel 

noma crulometrial, utiliznndo como controles cspec~ncs qui TÚ!. 

gicos de ovario, no encontrando diferencias significativas de 

la frecuencia de prescntaci6n entre estos grupos (44). Los C,! 

tudlos posteriores de esta entidad hnn sido enfocados a la i:!!, 

vestignci.Dn de la producci6n hornonal por esta lesi6n (27, 45, 

46, 47, 48). 
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Los qu~tes del cuerpo 16teo se encontrar6n en el ~.Z\ 

de todas las lesiones no ncopl&sicns; no existen estudios 

sobre la frecuencia relativa de su presentaCi6n, ya que Lmica 

mente han sido estudiados en cuanto a la rclaci6n que pueden 

tener con trastornos menstruales y en cuanto a su aspecto hi!_ 

tol~gico, con el fin de determinar el 6rigcn de estos quistes 

(24) ya que un cuerpo amarillo quistico o un quiste folicular 

con lutciniznci6n de cualquiera de sus componentes pueden ser 

englobados dentro de este grupo de quistes • 

. Los cambios inflamatorios del ovario generalmente se ns2 

cia.n a procesos infecciosos en la trompa uterina (6) y la f1'_! 

cucncia estará en funci6n de las infecciones de las estructu­

ras adyacentes, sobre todo las infecciones de tipo agudo. F.n 

nuestro estudio, tuvicr6n una frecuencia de 2.8\ de todas las 

lesiones no neopl~icas, esto se debe a que unicamcnte se e_! 

tudiar6n los ovarios y no las estructuras que los ncompnftaron, 

por lo ~l en estudios en que existan procesos infecciosos de 

la trompa uterina o de los ~rganos adyacentes al ovario, la 

frecuencia de inflanmci6n ov~rica ser~ ma.yor. 
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De las demás lesiones no ncoplásicaS, unicamcnte se les 

ha prestado interés a la endomctriosis y a los ovarios poli­

quísticos. A la prinera lesi6n, por la controversia que ha e­

xistido acerca de sí puede sufrir transfonnaci6n maligna, ya 

que en los tumores endomctrioides se ha demostrado tm origen 

a partir de endanctriosis (8, 25) y en un porcentaje variable 

coexisten ambas lesiones. En cuanto a los ovnrios poliquísti­

cos, los estudios efectuados han sido de tipo clínico, bioqu_! 

mico o histol6gico (49, SO, 51), pero ntmca se ha enfocado a 

la frecuencia relativa con que se pueden presentar, unicame!!_ 

te a la edad de presentaci6n por el problema de esterilidad 

que frecuentemente conllevan. Almque, las cifras de frecucn-­

cia por grupos de edad es similar en la presente serie que en 

los casos así. estudiados, estos son tan pocos que dificilloon­

te puede obtenerse una conclusión adecuada. 

En esta fonna al hacer un analísis de las alteraciones 

histológicas no ncop16sicas, se concluye que las lesiones de 

tipo q~stico son las más corm.mrrente encontradas y que la : -

frecuencia relativa de cada una de ellas siempre será dom! 
nada por los quistes f61icularcs. El hallazgo quirúrgico do 

lesiones qu~sticas en el ovario debe hacer suponer que por la 

-·· " 
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frecucní:ia, existen mis posibilidades de que se trate de Ull!l 

lesi~n no neoplásica qu~sticn que una lcsi6n ncopl~sica, BU.!! 

que, solo por medio del estudio histol6gico podr& determlnn!. 

se la nnturalcza exacta de la lcsi6n. 

En el estudio de las lesiones ncopl~icas, presentes en 

esta rcvisi6n, se encontraron 859 casos, tanto benignos cottKJ 

malignos, de las cuales, excluyendo las ~1 de origen mctast6· 

sico, el resto se originaron dentro del mismo ovario. A pesar 

de quo es unn cantidad modesta do casos de lesiones ncopllÍsi· 

cas, esto da lugar a conocer las frecuencias relativas de las 

ncop16sias, ya que se nnalizan no unicnmcntc dentro de un m.a!. 

ca particular de ellas, sino que se incluyen todos los tipos 

de ncoplásias originadas en el ovario. Existen pocas series que 

estudien las lesiones neopllÍsicas, independientemente de su ~ 

rigen histol6gico (10, 11, 13), siendo la de Benington (10), 

la que ha servido de base para los nnalísis subsecuentes en la 

literatura, ya que a6n se le continua dando vigencia a las fr!:, 

cucncias relativas de las neoplasias estudiadas por 61. En -

nuestro pais se han publicado dos comunicaciones (11, 13), la 

mayor de las cuales unicmncnte logr6 recopilar 492 ncopltlsias 

cifra menor n la encontrada en este estudio. 
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En nuestra revision, al catalogar n las lesiones neoplá­

sicas scg{m su aspecto histol~gico, cncontrmoos 629 benignas 

y 167 malignos, cuyas frecuencias son de 78.l y Zl.91 rcspcc· 

tivamcnte. Esta proporci~n es ligeramente inferior a la seña­

lada por los autores extranjeros (8 ,10), poro es símilar a la 

senalada en la literatura r.acional (11, l~, 52). tal como pu~ 

de verse en la tabla 10. 

En una coltlmicaci~n previa del C. H. 1120 de Noviembrc11 , 

en el p6riodo comprendido entre 1963 y 1970, se cncontrnr6n 

582 ncop15sias ov~ricns, de las ~les hubo 511 histol6gica-­

mente benignas y tan solo 71 malignas (52) • lo cual nos da lD1 

Jndicc de incremento en la prcscntaci~n de estos tumores. 

·Las ncop14sins originadas en el epitelio superficial del 

ovario, gencrlll.toonte han sido consideradas como las ncopl~siaa 

·~frecuentes del ovario (8, 9, 10, 12, 14, 15, 25), ya que 

ocurren en dos tercios de todos los tuoorcs primarios del OV!, 

ria y su contraparte maligna ocurre del 77 al 85.4\ (12, 14, 

ZS). Estas cifras son similares a las encontradn.s en este ma­

terial, ya que de todos los tunares primarios, los tumores e­

piteliales constituyeron el 72,9\ , y de los malignos se en-­

centrar~ 142 ncoplásias que constituyer6n el 85\ de todos 



TABLA No 10.- FRECUENCIA RELATIVA DE nMlRES BENlOOS 

Y loL\LlOOS DE OVARIO, OMJNlCA!lAS EN DIFERENI'ES SERIES 

AIJI'OR Ref FECllA \ BENlGNJS \ MALlOOS 

BENINGI'ON 10 1969 80.6\ 19.3 

BELTRAN 52 1972 87.B 12.2 

VALENZIJELA 11 1973 86 14 

ALVAREZ 13 1975 65 35 

SCULLY 8 1978 SS zs 
VANF.GAS • 1984 78.1 21.9 

* Nuestra serie. 
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los canceres ováricos. 

De .los turnores derivados del épitelio superficial, los 

tl.DTlOres serosos tuvicr6n una frecuencia del 70.4\ Y constitu­

ye~n en conjLmto las ncopllisias mas frecuentes, tanto benig­

nas como malignas. De los 425 tumores serosos, el 81.4\ fuc-­

r6n histol6gicaroonte benignos y el 18.S\ fueron malignos, lo 

cuál es ligerrurentc superior a lo ; mencionado por ScullY. (8), 

ya que 61 seftala un 70\ para los benignos y 30\ para los ma­

lignos. 

Esto grupo de tumores se presentan en todos los grupos 

do edad, aunque los benignos se presentan mas frecuentemente 

en la ~poca rcproducti va de la Jlllj cr y los malignos en pacie!!. 

tes mayOrcs do 40 nflos (8). En nuestro material, los tU100rcs 

benignos tuvieron un intervalo de 10 a 9Z llflos, lo é:u.il mue!!_ 

tra la anplia variaci6n de edad en la c:uál se pueden presentar 

los malignos tuvieron lDl intervalo de edad roonor, siendo más 

frecuentes durante el quinto decenio de la vida. 

Los tunares mucosos ocuparon el segwido lugar en frccuc!!. 

cia jLmto con los endomctrioidcs y esta es mucho ~s baja que 
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la de los serosos. Esta diferencia en la frecuencia entre los 

tumores serosos, nrucosos y endomctrioides ha sido scftalada por 

varios autores (8, 12, 14, 15). Al igual que con los tUJTDres 

serosos, la frecuencia entre los ttm10res benignos y malignos 

guarda proporciones semejantes. 

Los tUJTDrcs epiteliales mixtos, estan compuestos de dos 

o m5s tipos de tumores epiteliales y no existen series que d~ 

cumcnten la frecuencia de estos, ya que generalmente se diag­

nostican las lesiones seg(m el componente predominante en la 

lesión (8) y, la frecuencia del Z.4\ encontrada para este tu­

mor dentro de las neopltisias 6riginadas en el 6pitclio super­

ficial, bien pudiera tener en series subsecuentes \D1 porccnt!!_ 

je mayor. 

Los tUJTDres de Brenncr hnn sido estudiados por diferentes 

autores con series que han variado de Zl a 60 casos en difer!. 

rentes cOllllllicacioncs (53, 54, 55) y la edad lllldia dada a co­

nocer ha sido de 45 a 53 af\os, siendo en esta serie mayor a la 

edad media resultante (57 .z alias) en nuestro material, Aunque 

el núnero do casos analizados en las otras serles es superior 
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al • ~lizado. Se ha scf\alado una frecllencia do ·este tumor 

del 2 al ~\ de todos los tUJJX)rcs ováricos y en este grupo a~ 

nas si logr6 constituir el 2.~\ de los turoores derivados del 

epitelio superficial. La proporcion entre los tLm10res de brc­

nncr benignos y malignos tambi6n ha sido variable, al.U\quc se 

considera que los tumores proliferantes y malignos constituyen 

apenas el 2\ de todos los t\.D'llOTCS de BTCMCT (8, 5~, 54). 

Los carcinomas de c61ulas claras rcprcscnta~n el 1.2\ 

de todos los 'b.Doorcs aruilizados por Torrcs-Lobat~n y colobor!. 

dores (lZ); Scully menciona una frecuencia del S\ de los t~ 

res del epitelio superficial (8) y Aur6 y colaboradores (15) 

en un estudio de 990 ncoplásias malignas epiteliales, cncon--. 

tra~ una frecuencia del 6.2\. En este material constituye~ 

el S.6\ de todas las lesiones malignas, el 1.3\ de todas las 

neoplásias derivadas del 6pitclio superficial y el 4. 7\ de 

los tumores 111'11ignos derivados del 6pitolio superficial. Las 

edades de prcscntacion más frecuentes encontrndas en estos C!!_ 

sos, son similares a las encontradas por otros autores y re--

portadlls en otras fuentes (8, 30). 
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Las cifras cOIIUJiti.cadas por diversos autores (8, 12, 15;) 

para las lesiones ncop16sicas indiferenciadas son similares 

para la frecuencia encontrada en este material para este tipo 

de tlmX>TCS. 

Los tlJllX)rcs de c6lulas germinales ocurricr6n con una f r~ 

cuencia del 15.9\ de todas las ncop16sias observadas en esta 

casuística y de estas, el 81\fucr6n histol6gicw.oontc benignas 

constituidas en su mayor partC por los tcratomas y, estos tu­

nx>rcs por si solos rcprcscntar6n el 16,8\ do todos los tUJOOTcs 

de este material, cifra que es ligeramente inferior a la fre­

cuencia del 20 \ setlaladn por Scully (8) • 

En varias publicaciones se menciona la frecuencia re­

lativa de los tcratomas en relaci6n a todos los tLm10res, ha-­

bicndosc reportado cifras tan9Jajas coroo el 12\ hasta el SS\ 

(16) 1 lo c:uál wcstra 1.Dl.11 amplia variaci6n en las diversas S.!:, 

rics estudiadas. 

Los disgcnninomas son neoplásias que en varias connmica~ 

clones so les ha scl\nlado un intervalo de edad de 6 a 56 afias 

con l;DUl media de 18 a 22 af\os en diferentes series dadas a C2. 
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nocer (40, 56, 57) y una frecuencia en rclaci6n a todas las 

ncoplás!as malignas que vari6 del 2 al S.l\ (lZ, 57), siendo 

el intervalo de edad similar a la de los casos encontrados en 

este material, pero a diferencia de las series previas, la .. -

frecuencia en rclacion a todos los tumores malignos fu6 s'upc .. 

rior .. 

Los dcmS.s tUrtl:Jrcs derivados de las c6lulas germinales 

no han sido estudiados en rclací6n con su frecuencia a los d~ 

más tumores, ya quo su prescntacion es escasa, siendo de ellos 

el tunar del seno cndodcnnico el que ocurre hasta en el 20\ 

de los tunorcs de !ns células genninnles (8) y del 10 .6\ para 

todos los tumores malignos del ovario (12). En este nutcrinl 

constituyeron el l.29\ de los tumores malignos de células ge!. 

mina.les y el Z.~\ do todns las neoplasias malignas encentra-­

das. Estas cifras son menores a la de las comunicaciones prc­

vimnentc sefialadas. 

Los tumores derivados del estroma g6nntlnl s~ ncopl:í--­

sins cuya frecuencia relativa es baja y la contraparte maliK 

na ha sido scfialada. con frecuencia que va.ria del 2.2 al 6.0\ 



(8, 12, 14 1 60), estando en este material en la parte intc~ 

dia de estas cifras. 

1.Ds t\.UOOres metast6sicos, son tumores cuya frecuencia de 

prcsentaci6n depcnder6 de la serie que sea estudiada, aunque 

no ha.n existido series que documenten esta frecuencia. Una de 

las pocas series existentes es la de Escaln.nte y colaborado·· 

res (61) quienes ann.lit.ar6n en forma. de conelaci6n n.natomoclJ 

nica o quince tumores mctast6sicos al ovario, al contrario -­

nuestro, la frecuencia mayor de mctast&sis fu6 ocasionndn por 

los adenocarcinomas, mientr6.s que en esta serie fuépor carci­

nomas de mama, allllquc ya prcvimncntc se habían conrunicado ca­

sos de tumores mctnstásicos de este tipo de turnar al ovario 

(8). Esto podría ser debido a que la frecuencia de c:arcinoma 

mamario es elevado en nuestra tlnidnd y de que como parte de su 

tratamiento se les ofrece la ooforcctomia 1 por lo cual conta­

mos con muchos especímenes ov6ricos extirpados por esta ra16n, 

no así el CllllCcr g6strico, que awiquc recientemente se ha o!!. 

servado \D1 incrcmentco en su frecuencia, sigue siendo aun me­

nor que la del ca.ncer mamario. El diagnostico de cancer gas-­

trico es por biopsia y habitualmente esta en estadio avanza-
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do por lo que ya no se le ofrece lUla solucion quirurgica y 

son tratados mcdicamcnte. Pocos hnn sido los casos (expe--­

riencia personal, 6Z) en donde el canccr gastrico se mani-­

ficsta inicialmente como tumor primario.de ovario. 

Los tt.mares derivados del estroma no especializado y 

que no son cspcc~ficos del ovario han sido mencionados en 

varios casos y su prcscntncion ha sido motivo de corrunica .. 

cioncs aisladas en la literatura (16, ~8). 
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l.- Es una serie .de espcc~cnCs quirurgicos de ovario en 

los qua se analizan sus cnrocteristicas histol6gicas. 

2.- Los hallazgos histol6gicos se catalogaron en 3 grupos: 

n).- Normales, b),- Lesiones no neoplásicas y e),-~ 

siones neoplásicas. 

3.- Los ovarios nonnalcs formaron parto del espccimcn qui 

~rgicos ginccol6gico, por lo cual su extirpacion en 

ocasiones depende de las alteraciones encontradas en 

los orgnnos acompoJ\antcs. 

4 ... Las lesiones no neoplásicas constituyen la mayor!a de 

las lesiones presentes en el ovario. 

S.- Los quistes f6liculnrcs son ln lcsion m.1s frecucnte­

lll!ntc encontrada en el ovario. 

6.- Lesiones poco frecuentes como el embarazo ovárico y 

el edema ovárico son lesiones que deben conocerse y 

saber <le su existencia DlDlquc esta sen rara. 

7.- De las lesiones neopl4sicas, las lesiones benignas 

tienen una frecuencia elevada. de prescntacion. 
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8. - Los tunx>rcs serosos son los tumores encontrados mas 

frecuentemente, tnnto en forma benigna como en la ~ 

ligna. 

9.- Los turoores de células 'genninales ocurren en segundo 

orden en frecuencia en esta serie. 

10.- Los tcratomas son los tumores benignos que ocupan 

el segundo lugar en frecuencia de todos los t\.Drorcs 

ov&ricos. 

11.- De los tumores cstrcrno-gonndnlcs, los tumores de la 

· gtnnulosa son los mas frecuentes. 

12.- Da los tllllOres mctastásicos los tumores mas frecuen­

tes son los originndos en la glnndula mamaria y de 

estos, el carcinoma ductal es el mas cooún. 

1~.- El ovario puede ser el sitio de prcscntacion de neo­

plasias no exclusivas de 61. 
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