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Se revisarén en forma retrospectiva, 4 665 especimenes
quir(irgicos de ovario, estudiados durante 10 afios en el C.H.
20 de Noviembre". Se analizorfn las caracteristicas histol6-
gicas del ovario, encontrandose que 1088 especimenes tuvieron
aspectos histolégicos normales. Las alteraciones cncontradas
se catalogarén como lesiones no neoplésicas y ncoplisicas. Las
lesiones no neopldsicas mas frecuentemente encontradas corres-
pondierén a lesicnes de tipe quistico y de estas, las quistes
f oliculares ocurrierén en forma predominante con 74.0% del
total de las no negplésicas .

Las lesiones necoplfisicas se detectarén en 859 casos y se
clasificarén histolégicamente de acuerdo a los criterios de la
{MS, encontrandose un predominio de las neoplasias originadas
en ¢l épitelio superficial con un 70.3%. Los tumrcs'mas fre-
cuentemente encontrados fuerdn los tumores serosos y ocurrie-
n en el 49.4% de todas las ncoplasias, siendc los tumores
serosos benignoes los mas frecuentes, seguidos por los teratomas
con un 40.2% y un 16.8% respectivamente. Se secflala 1la frecuen-

cia relativa dec cada una de las lesiones encontradas,
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El ovario, gbnada del aparato reproductor femenine, esth
constituido histolégicamente por diversos clementos celulares
que, ciclicamente estin sujetos a camhios fisiolégicos duran-
te la vida de la mujer. Estos elementos pueden sufrir altera-
ciones histolégicas estructurales durante el proceso ovaluti-
vo &icllco del ovario, y de naturaleza tan variable, que cons
tituyen una florida gama de lesiones, tanto de tipo neoplési-

co como no neopliisico.

Asi, de las lesiones no neopléisicas, los quistes consti-
tuyen las alteraciones histolégicas que mis frecucntemente se
encuentran en los especimenes oviricos estudiados (1}. Estruc
turalmente estos quistes tienen una histogénesis diversa y su
denominacion dependerf del tipo de lesibn quistico de que se
trate, ya sean quistes derivados del foliculo de von Graaf en
vias de atresia (quiste folicular); quistes derivedos del epi
telio superficial del ovario (quistes simples, quistes de in-
clusifn) o quistes derivados del cuerpo luteo {quistes luteos),
(2). También pueden existir alteraciones histolégicas estruc-

turales localizadas en el parenquima ovirico, tales como la -
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hiperplasia estromal e hipertecosis (3), edema oviirico (4 ),
embaraze ovérico (5), inflamaciones (6), restos embrionales

{7) o endometriosis (8).

Las alteraciones histolégicas de tipo necoplfisico que pue
den presentarse en ¢l ovario, dependen del tipo de célula que
les de origen; as{, podemos cncontrar tumores SeTasos, mico--
s0s, endometrioides, de Brenner, de células claras o mixtos,
todos ecllos con un denominador comin: ¢l de ser neoplésias o-
riginadas en el cpitelio superficial del ovario. Otros compo-
nentes celulares del ovario puéden también ser el asiento de
lesiones neoplésicas: las células germinales dan origen a los
disgerminomas, teratomas, tumores cmbrionales o coriocarcino-
mas; el estroma especializado del ovario, ya sean las célu--
las.granulosas o tecales, originan los tumores de células gra
nulosas, tecomas o fibromas:; y las células de los cordones
sexuales originan los tumores de Sertoli-Leydig, También las
células que conforman el estroma no funcional del ovario, pue
den ser el origen de tumores que no son especificos al ovario
como los leiomiomas, hemangiomas y otros (9). Todos estos ti-

pos de tumores ovfiricos, pueden ser clasificades como benig--
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nos o malignos, de acuerdo al comportamicnto l.iolfgico de las

células que los constituyen.

Cada una de las lesiones ovéiricas, tanto ncopliisicas, o
mo ne neoplfisicas han sido ampliamente estudindas, y aunque
existe un gran nfmero de comunicaciones dadas a conocer en la
literatura médica, estos estudios han side cfectuados en base
a alguna lesion cn particular, ya seca en formu de commicacion
de casos aislados o de estudios clinicopateldgicos, histolf--
gicos o histoquimicos, y pocos han sido los gue analizan en
forma global todas las lesiones histol6gicas susceptibles de

pres'cntnrse en el ovario (1).

Carpenter (1}, fuf quién por primern vez analizé una se-
rie de especimenes ginecolfgicos en los cuales habfa téjido o
vérico y senté las bases de la frecuencia relativa de las le-
siones ovlricas, no existiendo hasta la fecha un estudio con

caracteristicas similares,

Las lesiones neopldsicas han acaparado on forma importan
te la mayor parte de las comumicaciones que hacen referncia
al ovario, tanto en las publicaciones nacioniles como extran-

jeras ¥, son las neoplasias malignas quienes han sido favore-
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cidas con el mayor nimero de commnicaciones dadas a conocer (
lo, 11, 12, 13, 14, 15). Aunque, al igual que con las altera-
ciones no neoplésicas, son pocos los anfilisis estadisticos de
la frecuencia relativa de todas las lcsiones neoplfisicas en--
tre sf{. Una de los primeras series que analizan cl aspecto es-
tadistico de las alteraciones ncopldsicas del ovario es la de
Beck y Latour {16), quicnes revisaron uma serie _de 1019 nco--
plosias oviricas benignas; posteriormente, Benington y colabo
radores (10) hicieron una revision que incluy$ tanto neoplé--
sias benignas como malignas y, o la frecuencia relativa de las
neoplasias estudiadas por é1 en su serie aun se les continua
dando vigencia cn la actualidad, a pesar del tiempo transcurri
do.

En nuestro medio, son escasos los anfilisis estadfsticos
y mis afm aquellos referidos al ovario, ya que nuestra expe-
riencia estf basada fundamentalmente en las ostadisticas ex--
tranjeras. Al igual que en otros medios, ecn nuestro pafs se
han efectuado estudios que mnalizan algin aspecto de las le-

siones asi como la commicacién de casos afslados.
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De las pocas series existentes en nuestro pafs, las mas
importantes y significativas son las de Valenzuela y colabo-
radores (11), quienes analizarén estadistica y clinicamente
452 neoplésins oviricas, tanto benignas como malignas, esty
diadas en un pericdo de once afios, y 1a de Torres-lLobaton y
colaboradores, gquiencs dierdn a conocer su experiencia obte-
nida con 175 casos de cancer ovirico, estudiados en un perio

do de 10 afios (12).

La importancia de tener conocimiento de la frecuencia
de las diferentes lesiones histolbégicas, estriba en tener un
mejor conocimiento de cada una de cllas, lo cufil redunda cn
el beneficio de un diagnostico mds precoz y oportuno, lo cual
permite un tratamiento adecuade de dichas lesiones y nos 1lle

va a deducir ¢l pronostico.

Con el objeto de conocer la frecuencia y el tipo de alte
raciones histolépicas del ovario en nuestro medio hospitala--
ric y de identificar los grupos de edad mis afectados, s¢ re-
visaron los especimenes quirfirgicos de todos los ovarios re-

colectados en el departamento de Patologia del C. H, "'20 de
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Noviembre" I, S, 8. 5. T. B. de 1la Ciudad de México, durante
un pericdo de 10 afios, comprendidos entre el lo. de enero de
1973 y el 31 de diciembre de 1982,
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MATERIAL Y METODOS
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.El material de esta commicacién est4 constitufdo por
4 665 especimenes quirirgicos ginecolfgicos en los cuales se
identificé téjido ovérico, ya fuera macro o microscépicamen-
te, obtenidos de los informes anntomopatolégicos de 96 995
especimenes quirGrgicos de diversa indole, estudiados en el
departamento de Patologia del C. H. **20 de Noviembre" ISSSIE,
durante el periodo comprendido entre cnero de 1973 y diciem--
bre de 1982,

En este material, 4 559 especimenes fuerén obtenidos de
intervonciones quirfirgicas practicadas en nuestra institucién
y 106 casos, correspondieron a materal enviado.de otros hospi
tales para consulta. Fuerén excluidos 30 casos en los cuales
el espelcimen quirfirgico correspondi6 a biopsias de metéista--
sis da neopli-;ials. oviricas.

En todos los casos, se tabulé la edad de las pacientes y
la lateralidad del ovario, con el fin de correlacionarlas con
las alteraciones histolégicas . Aquellos especimenes que cons
taban de ambos ovarios fuerfn tabulados como una tmidad, al

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

Despufs de haber seleccionado 1os casos y de haberse ta-
bulado la edad, se procedié a la revisién del material de la-
minillas del archivo y, todos los casos fuerfn estudiados con

rr;icroscopio de luz.

En los casos de neoplasias ovéricas, el nfmero de seccip
nes histol6gicas estudindas vari6 de 2 a-15, mismas que depen
dierén dol tamafio y las caracteristicas macrosclpicas de 1as
ﬂ:oplﬁsias. Todas las secciones histolfgicas fuerén procesa--
das por ol método do parafina y tefiidas rutinariamente con He
matoxilina y eosina; en algunos casos, se contd con tinciones
espec{ficas para mcopolisacaridos (acido porybdico de Schiff)
y para mucina (acido perybdico de Schiff y azul alciano); tin
ciones para colagena (tincion tricrémica de Mass6n), para fi-
bras reticulares (método de Gomori) 6 parn 1{pidos (rojo oleo
so}, con el objeto de conocer el material producido por las -
células neoplisicas.

Los hallazgoes histolégicos fuerfn agrupados en la siguien

te forma:
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I.- D!ARlOS NORMALES: Todos aquellos cases en los cuales
histelégicamente, se encontrarén f6liculos primordiales, pri-
marios, secundaries, cuerpos amarillos o cuerpos blancos, de
pendiendo de la edad de la paciente y del cfclo evolutivo de

cada una de estas estructuras (17, 18).

I1,- LESIONES NO NEOPLASICAS: En esta categoria se inclu
yerfn todas las lesiones que histolégicamntc no presentaban .
datos de neofermacion tisular. Fuerén subclasificadas en la
siguiente forma: .

A.- Hiertecosis e hiperplasia estromal:

La hipertecosis, estfi caracterizada por la presencia de
cflulas tecales 1u'te'mizadns, redondas o poliédricas, locali
zadas en forma afslada o en nidos, dentro de un estroma ovt_i— :
tico hiperplisico y-scparadas de estructuras féliculares. En
la hiperplasia estromal, se observa proliferacién nodular o
difusa del estroma ovArico, con prescncia de nodulos de es--

troma de por lo menos un milimetro de difimetro (3, 8, 19).

B.- Edema Estromal:
Edema dol cstroma ovfirico, con preservacién de las es-

tructuras oviricas.
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C.- Embarazo QvArico:
Hallazgos compatibles con los criterios diagnosticos pro

puestos por Spielberg para esta lesion (5, 20).

D, -Inflamacicon:

Dependiendo del tipo de proceso y de su intensidad, ya
fuera agudo o crénice, todas aquellas lesiones histol6gicas
caracterizadas por infiltracién de cflulas polimorfonucleares o

-

mononucleares con o sin células gigantes multinucleadas (6,21).

E.- Restos embrionales:
Nidos o masas qufsticas de placas de epitelio superficial
con células irregulares, con nuclec aval y citoplasma escaso,

dispuestas en capas de 1 @ 6 células de espesor (7).

F.« Reaccidn decidual:

Aquellos casos en los cuales se observé transformacion
decidual del estroma ovirico (2, 8).

G.- Endometriosis:

Nidos o acumlos de glindulas de tipo cndometrial, a--
comafiadas por estroma del mismo tipo ( 2, 6, 8, 22).



H.- Quistes foliculares)

Aquellas lesiones quisticas subcorticales de mas de
0.5 om, dé difimetro, constitufdas por las tres capas histolé-
gicas del foliculo de von Graaf, independientemente de la 1u

teiniz acién de cualquiera de las tres copas (2, 8, 22, 23.).

1.- Quistes del cuerpo luteo:

Formacién quistica caracterizada por la presencia de cg
lulas de la granulosa luteinizadas en grades variables y co-
lagenizacion y proliferacidn fibroblfistica en la superficie

‘de estas. Los quistes pueden ser de difmetre variable (8, 22,
29).

J.= Quistes de inclusién del épitelio superficiali
Lesiones quisticas de tamfio variable, incluidas dentro
dol parenquima ovfirice, delineadas por una capa de célulos

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

K.- Quistes simples:
Lesiones qui_sticas con revestimiento epitelial aplana-
do y de aspecto -indiferenciedo, cuyo érigen no es posible de

discernir o, aquecllos quistes con pérdida de su epitelio de
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revestimiento, ya sea por hemorragia, inflamacién o durante el

proceso técnico de la preparacidn histolégica (2, 8).

L.- Ovarios poliquisticos :

Caracterizados por la presencia de dos o mis formaciones
qufsticas subcorticales (quistes foliculares), hiperplasia del
estroma ovArico y presencia de ceiulas luteinizadas en la te-

ca externa de los félicules o los quistes fliculares (2, 8).

II1.- LESIONES NBOPLASICAS: Estas fuerﬁ_n clasificadas
de acuerdo a los criterios emitidos por Serov y Scully en la
oMs (B, 9, 25) y la distribucifn por grupos se encucntra sefig
lada en la Tabla 1.



Tabla I,- CLASIFICACION HISTOLOGICA INTERNACIONAL DE
TIRMORES DEL OVARIO
1.~ TUMORES EPITELIALES
a) .- Serosos
b).- Mucosos
c).- Endometrioides
d).- Células claras
e):- Tumor de Brenner
f) .- Tumores mixtos
g).= Tumores indiferenciados

2.- TUMORES DEL ESTROMA GONADAL Y CORDONES

SEXUALES:
a).- Tumores Granuloso-estromales
b).- Tumores de Sertoli-Leydig
3.~ TUMORES DE CELULAS GERMINALES:
a).- Disgerminoma
b}.~ Tumor del seno endodérmico
¢).- Teratomas

" 4.- TUMORES DEL ESTROMA NO ESPECIALIZADO
5.~ TUMORES METASTASICOS

Serov, SF and Scully, RE.: International Histological
Clasification of tumours, No. 9, Histolegical typing
of ovarian tumours, Geneva, W. H, 0.

(NN
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Durante el periode que comprendid el estudie, en nues-
tro departamento se estudiardn 96 995 especimenes quirfirgi-
cos de diversa indole, de los cuales, 4 665 tenfan téjido o-
viirico identificable, macro o microscépicamente, lo cufl cons
tituy6 el 4. 8% del material quirlirgico (Grafica No. 1) y for

m an el materiol de este estudio.

Al tabular lo edad de las pacientes del material ovéri-
x0 estudiado, encontramos una distribucién por grupos de o--
dad, tal como puede observarse en la Grafica No. 2. La edad de
1. as pacientes varib de 1 a 102 afios (media de 41,3 afios) y la
m oda estuvo en el grupo de edad de 40 a 49 afios. Pn 229 casos
desconocimos 1a edad de las pacientes, misma que no fuf requi-
sada al momento de efectuarse el estudio histopatolégico. En
s iete casos,. 1a edad de las pacientes fué menor de 10 afios y

en doce, fué mayor de 81 afios.

Los especimenes quirfirgicos estuvierén constituidos por
ambos ovarios ¢;n 3 000 casos, lo cual 'constituyti cl 64.3% del
material cstudiado y, en 1212 casos (inicamente se estudié uno
do los ovarios (25.9%). Esta relacién puede observarse en 1a

Tabla No. 2. De los casos en que se estudib unilateralmente al



92 330 casos
quirdrgicos de diversa

indole
4665 especimenes
quirdrgicos de
ovarlio

GRAFICA No. 1.~ Nf;mero y porcentaje de piezas quir(ir-
gicas de ovario en 96 995 especimenes
quirtrgicos estudiades en 10 afios.
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GRAFICA NOs 2e- Distribuciédn por- grupos de edad de la
muestra estudiada,



TABLA No 2.- LATERALIDAD DEL OVARIO ESTUDIADO
EN 4 6565 CASOS

No de casos Porcentaje

BILATERAL 3 000 64.3t
UNILATERAL 1212 25.9%
Der: 685
Izq: 527
DESCONOCIDO 453 '9.7%

TOTAL 4 665 99.9%
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‘ovario, en 685 casos correspondierén al lade derecho y en 527
al lado izquierdo. En los restantes 453 casos, desconocfmos la
lateralidad del ovario estudiado, lo cuil correspondibé al 9.7%
de los especimenes; esto fué debido a que en 106 casos, el ma
terial quirirgico estudiado correspondi6 a laminillas de con-
sulta y los ultimos 347 casos fuc por falta de especificacibn

en 1a solicitud de cstudio anatomopatolégico.
HALLAZQOS HISTOLOGICOS (Grafica No. .'_:).

Al analizar ¢l material de laminillas, cn 1088 casos, ¢l
ovario estudiado mestrf caracteristicas histolbgicas estructu
rales normales, lo cual constituyd el 23.3% de todos los espe
cimenes ovéiricos cstudiados. En las restantes 3 577 piezas -
quirfirgicas, 317 mostrarbn en el mismo especimen mis de una
lesién histoldgica concomitante, catalogandose de esta manera

3035 lesiones no neoplfisicas y 859 lesiones neopldsicas.

Lesiones no Neopldsicas:
De las 3035 lesiones no neoplisicas catalogadas en la re
visi6n, se encontrarén 2260 casos conlesiones quisticas sub-

corticales que histolégicamente correspondierén a quistes fo-



LESIONES NO NEOPLASICAS

© 3035 casos

OVARIOS
NORMALES:

1088 casos

NEOPLASIAS
857 casos

GRAFICA No. 3.- Distribucién de los hallazgos histo-
l4gicos de 4 665 especimenes quirfir-

gicos de ovario.
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liculares y constituyerfn el 74.4% de todas las lesiones no
\neoplﬁsicas. siendo scpuidos en orden de frecuenciz por los
quistes de inclusién con 251 casos ( 8.2% ) y la hiperpla-
sia estromal e hipertecosis con 122 casos ( 4.0% ). Esta dis
tribucién de las lesiones no neoplasicas puede observarse en

la tabla No. 3.

Al analizar en forma independiente cada una de las lesio
nes no neoplfsicas, siguiendo el orden emitido en Material y

métodos, encontramos los siguientes datos.

a).- Hiperplasia estromal ¢ Hipertecosis: Se diagnostica
ron 115 casos de hiperplasia estromal y 7 casos de hiperteco-
sis; ambas cn conjﬁntu constituyerén el 4.0% de las lesiones
no ncopldsicas, El intervalo de edad de las pacientes con es-
ta alteracién histolégica fue de 30 a B2 afios (media de 51.2
aflos), y la moda fué en los grupos de edad comprendidos entre
los 40 y 60 aflos. En seis de los casos, desconocimos la edad

de las pacientes.

En estos 122 casos, sec estudiarén ambos ovarios en 111

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



TABLA No 3.- DISTRIBUCION DIAGNOSTICA DE 3035

LESTONES NO NEOPLASICAS.

LESION HISTOLOGICA No de casos %

QUISTES FOLICULARES

QUISTES DE INCLUSION
HIPERPLASIA ESTROMAL E
HIPERTECOSIS
QUISTE LUTEO
INFLAMACION
RESTOS MESONEFRICOS
QUISTES SIMPLES
ENDOMETRIOSIS
REACCION DECIDUAL
QVARIO POLIQUISTICO
EDEMA OVARICO
EMBARAZO OVARICO

TOTAL

2 2660 74.4%

251 8.2
122 4.0
100 3.2
85 2.8
7 2.3
56 1.8
56 1.8
14 0.5
13 0.4
5 0.2
2 0.1

3035  99.64



cuales cinco correspondierén al lado izquierde y dos al lado
derecho, y todos mostrarén lesion. Unicamente en cuatro casos

desconocimos 1a lateralidad del ovario.

b).- Edema ovArico: Esta lesién fué diagnosticada en so-
lo cinco casos, 1o cual constituyé el 0.2% de las lesiones no
neoplisicas (tabla 3). El intervalo de edad de las pacientes
fué de 23 a 39 afios (media de 30 afios). El ovario estudiado
fuf bilateral en dos casos y en 3 wunilateral. La lesion se de
tectd en el lado derecho en cuitro casos y tan solo en un ca-

so en ol ovario izquierdo.

c).- Bmbarazo ovirico: Solo fucrén detectados dos casos
con esta Iesion, ambos fueron detectados en el ovarie izquier

de y las paclentes tuvieron edades de 23 y 25 aflos..

d).- -Imflamacién: Las alteraciones de tipo inflamatorio
estuvier@n presentes en 85 de los casos revisados y constitu-
yerén ¢l 2.8% do las lesiones no necplésicas (tabla 3). En 78
casos en los que se tuvo conocimiento de la edad de 1;;5 pa---
cientes, esta tuvo un intervalo de 18 a 60 afios (media de 35.5

afos). Histologicamente en 72 casos el proceso inflamatorio
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fué de tipo sgudo y en los 13 restantes fué de tipo crénico,
de los cuales en dos casos, el cuadro histolégico fué compati
ble con tuberculosis. En ninguno de los casos se comprobé cl

agente causal del procese inflamatorio,

e).- Restos embrionales: En 71 de los cspecimenes estu--
diados hubo este hallazgo. De las lesiones no neoplésicas -
constituy8 el 2.3% (tabla 3}, la ed'ad de las pacientes tuvo un
interv alo de 23 a 70 afios (media de 46.4 afios). En dos casos
se descanocid la edad de la paciente. En 52 casos el especimen
se estudié en forma bilateral y en 19 casos unilateralmente,
de los cuales:7 correspondieron al ovario derecho y cinco al
avario izquierdo. En los sicte caosos restantes se desconocid
la lateralidad. La leosion estuvo localizada en el lado derecho
wn 40 casos, en 20 casos en el lado izquierdo y en cuatro en

forma bilateral.

f).~ Reaccion decidual: En 14 casos se detectd esta rea-
ccibn y constituyé el 0.5% de las lesiones no neoplisicas (ta
bla 3). De 13 casos en que se conocié la edad de las pacien--
tes y la lateralidad del especimen estudiade, encontramos que

el intervale de cdad fué de 22 o 42 afies (media de 35.9 afios)
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y que 1a lesibn se dotect6 bilateralmente en nueve casos y cn
cinco en forma unilateral, de los cuales, tres estuvierén lo-
calizadas en ¢l ovario derecho, uno en el izquierdo y uno en

el que se desconocid 1a lateralidad. Todos los casos estuvie-

rén asociados a embarazo.

g).- Endometriosis: Se detectd téjido glandular y estro-
mal de tipo endometrial dentro del estroma ovirico en 56 ca--
s0s, esto constituyl el 1.8% de las lesitones no neoplésicas -
encontradas. En 53 casos, conocimos la edad de las pacientes -
y tuvo un intervalo de 20 a 76 afios (media de 40.8 afios). En
36 casos, se detect6 la lesibn en ambos ovaries , en once ca-
sos en el lado derecho y en cinco en el lado izquierdo. Sclo
en cuatro casos se desconocié la lateralidad del ovario estu-

diado.

h).- Quistes foliculares: En 2260 cases, el estudio his-
tolégico mostré esta lesién, lo cual constituy§ como ya se men
ciond anteriomente el 74.4% de las lesiones no neoplisicas,
En 94 casos no se reportS la edad, por lo que tuvimos descong
cimiento de ella. De los restantes 2 166 casos, el intervalo
de ednd de las pacientes fue de 12 a 85 afios (media de .08
fies). Esta lesion se em:ontrfy en todos los grupos de edad, tﬁ
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niendo una mayor frecuencia de prcscntax:i(m en el grupa de 40
a 49 afios de edad.

i).- Quiste luteo: Se emitié el diagnostico de esta le--
sibn histolfgica en 100 casos, constituyendo el 32% de las
lesionos no neoplfisicas (tabla 3). Bl intervalo de edad de
las pacientes fuf de 13 a 53 ofios (media de 34.8 afios).

j).- Quistes de inclusion: Este tipo do lesiones quisti-
cas fuerbn diagnosticadas en 251 casos y constituyerfn el -
8.4% de las lesiones no neoplésicas, La cdad de las paciente.s\
tuvo un intervalo de 18 a 81 afios (media de 48.0 afos), la mg_
yor frecucncia se present§ en las pacientes de 40 a 49 afios .
En nueve casos desconocimos la edad, Bn 203 casos la lesion
estuvo localizada en ambos ovarios, cn 18 casos cn el lado de
recho ¥ 12 en el lado izquierdo, desconociendose la laterali-

dad en 18 casos.

k) .- Quistes simples: En 56 casos, se present$ este tipo
de quistes, representando el 1.8% de las lesiones no neoplfsi
cas, En 54 casos en los cuales conocimos la edad de las pa---
cientes, esta varié dg 14 a 89 aflos (media de 40.9 aflos). La

lesion se localizé en ambos ovarios en 27 casos, en 13 el 1a
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do y en 12 en el lado derecho, desconociendose la lateralidad
en cuatro casos, de los cuales, en dos, correspondié a lami--
nillas y otros dos por falta de requisicifn al momento de e-

fectuar el estudio anatomopatolégico.

1}.- Ovario poliquistico: se detectarén 13 casos caracto
risticos del sindrome de Stein-Leventhal y constituyerfn el
0.4% de las lesiones no ncoplésicas; el rango de edad de las
pacientes fuc de 19 a 35 afios {media de 26.3 aflos). .En 19 'ca- :
sos el material estudiado correspondié o cufias de ambos ova--
rios y todos mostrarén las lesiones caracterist{cas del sin--
drome. En los restantes tres casos, el especimen fue unila--
teral y correspondié al ovario derecho en dos casos y en uno

al lado izquicrdo,

"Lesiones neoplésicass

Se diagnosticarfn 859 lesiones ncoplisicas en el material
ovirico estudiado y la distribucién segin su histogénesis pue
de observarse en la tabla 4. Los tumores derivados del epite-
lio superficial, ocurrierén cn el 70.3%, seguidos en frecuen-

cia por aquellos derivados de las células germinales, con un
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TABLA No. 4.- DISTRIBUCION HISTOLOGICA DE 85%
NEOPLASIAS, ENCONTRADAS EN 4 665 ESPECIMENES
QUIRURGICOS DE OVARIO.

ORIGEN Ne de casos 3
EPITELTALES 604~ 70.3%
CELULAS GERMINALES 168 19.5
ESTROMA GONADAL 11 4.7
METASTASICOS 31 3.6
N0 ESPECIFIQOS A OVARIO 15 1.7

TOTAL 859 99.8%

e B b
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19.5%. Al catalogar estas 859 neoplisias segln los criterios
histolégicos, encontramos 629 benignas y 167 malignas, para u

na frecuencia relativa de 81.0 y 19,0% respectivamente.

1.- Tumores cpiteliales: Estos tumeres ccurrierdn en 604
ocasiones y al ser clasificados de acuerdo con los criterios
emitidos por la OMS (9}, encontramos 425 tumores serosos, 69
tumores mucosos, 69 tumores endometrioides, 15 tumores cpite-
liales mixtos, 14 tumores de Bremner, 8 de células claras y 4
tumores epiteliales indifercnciados, tal como puede observar-

se en la tabla 5.

Los tumores serosos ocuparon la frecuencia mis alta de g
quellos originados en el Gpitelio superficial, con un 70.4% y
. en reln.cion a todas las neoplasias encontradas, su frecuencia
fuf de 49.4%. Al catalogarlos segln su comportamiento histol§
gico se tuvieron 346 ncoplasias benignas y 79 maligr;as, de cs
tas ultimas, 9 se catalogaron como de bajo grado de maligni--
dad,

Los tumores serosos benignos tuvierdén tma frecuencia de

55.5% en relacion a todas las neopliisias benignas derivadas

iy e 1o



TABLA No 5.- TUIMORES DERIVADOS DEL EPITELIO SUPERFICIAL
DISTRIBUCICN HISTOLOGICA DE 604 CASOS

TIPO HISTOLOGICO No de casos

SEROSOS 425 70.4%
MUC0S0S 69 11.4
ENDOMETRIOIDES | 69 11.4
MIXTOS 15 2.4
BRENNER 14 2.3
CELULAS CLARAS © 8 1.3
INDIFERENCIADOS 4 0.6

TOTAL _ 604 99.8%



y del 74.8% en relacién a las neoplfisias benignas derivadas
del epitelio superficinl. La edad de las pacientes tuvo un in
tervalo de 10 a 92 afios (media de 29.4 afios). Se desconocié
la edad en 24 casos. La lesien fue unilateral en todos los ca

505,

. Los tumores serosos malignos tuvieron una frecucnci_n de
47.3% de todos los tumores malignos y del 55.6% entre los tu-
mores malignos derivados del epitelio superficial. La edad de _
las pacientes tuvo un intervalo de 23 a 72 afios (media de 47.7

afios), En un solo caso desconocimos la edad do la paciente.

Los tumores mucosos, ocuparon junto con con los endome--
tricides el segundo lugar en frecuencia dentro de los tumores ~
derivados dci épitelio superficial con un 11.4% para cada uno
de ellos. Al catalogarlos segf_m sus caracteristicas histol@gi :
cas, se cncontrarén 52 tumores benignos y 17 malignos, de es-
tos ultimos, sicte fuerén considerados como de bajo grado de
 malignidad.

los 52 tumores benignos constituyerén el 8.2% de todos

los tumeres -benigmos.cn general y el 11.2% de los tumores ori -
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ginados en el épitelio superficisl del ovario. La edad de las
pacientes tuve un intervalo de 13 a 74 afios (media de 39.9 a-

fios), desconociendose unicamente la edad cn dos pacientes.

Los tumores micosos malignos ocurrierén en 17 instanci:}s
tenilendo una frecuencia de 10.1% de los tumores malignos y el
11.9% de los tumores malignos derivados del éi)itclio superfi-
cial. El intervalo de edad de las pacientes fué de 20 a 67 a-
fios ( media de 42.3 afies ).

De 1los 69 tumores endmmtrloid}:s. 45 fuerbn catalogados
como benignos y 24 como malignos, Los tumores benignos ocurrieg
¥én en el 7.1% do todos los tumores benignos y ol 9.7% de los
tupores benignos derivados del epitelio superficiasl. La edad
de las pacicntes tuvo un rango entre los 18 y los 70 aflos,(me
dia de 39,2 aflos), desconociendose la edad solo en una pacien
te.

Los tumores malignos tuvierfn wna frecuencia de 14,3% de
todas las neoplasias malignas y ¢l 16.9% de los conceres de-
rivados del épitelio superficinl. La edad de las pacientes tu
vo un intervalo de 30 a 77 afios {modia de 50.4 afios), descono
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» .
ciendose la edad en dos pacientes.

Se catalogarén 15 tumores mixtos; de los cufles 7 fuerén
histolégicamente benignas y 8 malignos; constituyerfn c¢n con-
junto el 2.4% de los tumores derivados del cpitelio superfi--
cial (tabla 5). La cdad de las pacientes tuvo un intervalo i-

gual a la de los tumores scrosos.

Los tumores de Bremner constituyorén el 2.3% de las neo-
plasins derivadas del epitelio superficial. En doce casos ‘se
catalogaron como histclogicamente benignos: en un case como
proliferante y en otro caso como maligno. El intervalo de o--

dad de las pacientes fuc de 30 a 76 afios (media de 57.2 afios).

Los tumores de células claras fuerén disgnosticados en o
cho casos; constituyerén cl 4.7t de todos los tumores malig--
nos y el 1.32% de los tumores derivados del épitolio superfi-
cial y el 5.6} de los tumores malignos de este grupo. La edad
de las pacientes tuvo un intervalo de 17 n 75 afios (media de

40.8,nflos).

Unicamente en 4 instancias se tuvo dificultad para clasi
ficar a estos tumores, agrupandose dentro de los tumores indi

feranciados. Todos los casos mostrarén datos histolégicos de
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malignidad, constituyendo el 0.62% de los tumores derivados
del epitelic superficial.

2.~ Tumores de Células germinales: De los 10 afios quo
comprendid el estudio, se diagnosticarén 168 ncopldsias dori-
vadas de las células germinales y constituyerfn en conjunto
el 19,5% de todas las lesiones neoplisicas encontradas (tabla
1. La distribucion histolégica de estos tunores puede obser-

varse en la tabla §.

Al catalogarlos seglin su comportamiento histolégico se en
contrarén 137 tumores benignos (81.6%) y 31 con caracteristi-

cas malignas (18.4%).

Se dingnosticarén 145 teratomas, los cuales constituyeron
el 16.8% de todos los tumares y el 86.3% de los tumores deriva
dos de las células germinales. Al analizarlos en forma indivi
dual, se encontraron 137 histologicamente benignos y unicamen
ta 8 tuvicron morfolégin de malignos, de los cuales seis estu
vierfn compuecstos por eclementos celulares immaduros y en dos
casos se detectd malignizaci6n de alpunos de sus componentes.
Estos ocho casos con datos histoldgicos do malignidad consti-
tuyerén el 4.7% de todas las ncoplisias malignas.



P el

TABLA No 6,- TUWMDRES DE CELULAS GERMINALES

s« - AN

DISTRIBUCION HISTOLOGICA DE 168 CASOS.

TIPO HISTOLOGICO

TERATOMAS
DISGERMINOMAS

T. SENO ENDODERMICO
T. GERMINALES MIXTOS
CARCINOMA - EMBRIONAL

TOTAL

No de casos

145
.14

168

86.3%
8.3

2.3
2.3
0.5

99.7
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Al analizar 1a edad de Ins pacientcs, estu tuvo un mter _
valo de 6 a 102 afios (media de 34.6 aﬁos] B1 Solo"cuatro pa-' S

cientes se desconocié la edad

De los teratomas berugnos, unicamente en 104‘casos so:tu o
vo conocimiento de la lateralidnd del ovur ) oré:
localizados en el lado derecho en 52 casos

en 47 y on ambos avarios en cinco pacientcs

Los disgerminomas fuerén diugnosticndas n 14 p cientos o

y constituyeron el B. 3% de los tumores derivndos dc las célu-‘."j':'

las germinalos y el 8.3% de todos los t:umores malignos ding--l‘ ‘

nosticados en el material ovirico estudiado. I:l intervalo de B
edad de las pacientes, varié de 12 a 44 aflos (mcdia de 26.6 E '
flos). En tres casos desconocimos la edad do las puciehfn"s. Bl
ovario afectado corrcspondi6 al lado derecho en cuatro casos-
y al izquierdo ¢n uno; desconociendese 1a lateralidad en los

nueve casos restantes.

Asimismo, se diagnosticarén 4 casos de tumor del seno en
dedemico, cuatro casos de tumores mixtos y un solo caso de
carcinoma embrional (tabla 6). La edad de las pacientes con
tumor del seno endodermico, tuvierén un intervalo de edad de
8a 2_5 afios { media de 14.7% afios). En los tumores mixtos, la



edad de las pacientes fluctud entre 11 y 15 afios (media de
13.2 afios ), histolégicamente, estuvierén integrados por tu-
mor del sene endodermico y teratoma adulto en dos casos, tu-
mor del seno endodermico y disgerminoma en otro caso y uno
mas constituido por elementos de tumor del seno endodermico

¥y carcinoma embrionario.

3.- Tumores del cstroma gonadal: Se diagnosticarén 41 tu
mores que 1lenarfn los requisitos para este grupo de neopla--
sias (9) y constituyerfn el 4.7% de las lesiones ncoplésicas
encontradas (tabla 4).

Al clasificarlos histolégicamente, se encontraron 10 tu-
- mores de células granulosas, 14 tecomas, 10 fibromas, un tu--
mor esclerosante estromal y tres tumores de Sertoli-Leydig.
los tumores de cflulas de la granulosa, constituyerén el
31.7% de los tumores derivados del estroma gbnadal, El inter-
valo de edad de las pacientes varié de 15 a 65 ofios (media de
33.9 afios); el ovario dereche se afect6 en cuatro casos y en
el izquierdo en dos casos. En los siete casos restantes se -
desconocid 1a lateralidad del ovario estudiado. Cuatro de es-

tos tumores tuvierdn un comportamiento histolégico maligno y
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subsecuentemente en los cuatro casos se detectarén metfistasis

a diferentes organos abdominales,

Los fibromas constituyeron el 34,1% del grupo de tumores
derivados del estroma gbnadal. La edad de las pacientes tuvo
un intervalo de 20 a 77 afios {media de 48.4 afios). Unicamen-

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

Se diagnosticarén 10 casos de tecoma y estos, constituye
T6n el 24.3% de los tumores derivados del estroma gonadni. En
estos casos, la edad de las pacientes tuvo un intéwalo de 10
a 66 aflos (media de 47 afios). La lesion se lacalizé en el ova
rio derecho en cinco casos, en’el izquierdo en tres casos y
se desconocib el lado estudiado en los dos casos restantes. -
Solo se encontré_ un tumor catalogado como “tumor esclerosante

estromal!,

Deatro del grupo de tumores de los cordones sexuales, se
diagnosticarén tres casos de tumores de Sertoli-Leydig, los

cuales ocurrierfn en pacientes de 34, 47 y 55 afios.

~ 4,~ Tumores metastisicos: Se diagnosticarbn 31 tumores metas-

tfsicos al ovario y su frecuencia en relacién a todos los tu-



maores- encontrados en er;tc material fue de 3.6%; 1a distribu--
ciG_n segln su tipo histolégico pucde cbservarse en la tabla 8.
El tumor mis frecucnte que metastatizé al ovario fue el carci
noma ductal infiltrante de mama con 14 casos y constituy ol
45.1% de todos los tumores metastfisicos, siendo seguidos por
los adenocarcinomas con 10 casos y cuyo sitio de origen pri
mario no pudo ser determinado, constituyerén ol 32.2%. El car
cinoma epidermoide ocurrib en tres casos (9.6%) y mn caso ca-
da wo de los siguientes: carcinoma de células claras del cer
vix, tumor mixto mesodermico maligno de utero, carcineide apen
dicular y lip;:sarcumn.

5.- Tumores no especificos al ovario: Se diasgnosticarén
15 casos de neopléisias ovéricas que no son exclusivas de pre-
scnta'rse en el ovario, constitwerén en conjunto el 1.74% de
todos los tumores encontrados en el material estudiado (tabla
4). E1 tumor mis frecuente dentro de esto grupo de tumores fué
el leiomioma con cinco casos, seguido con tres casos de hcmn_:l
gioma; hubo dos casos de lipoma y dos de linfangioma, También
se diagnosticaron un linfoma, un mesotelioma y un leiomiesar-
coma, La-distribucién de estos tumores puede observarse en la

tabla 9.



TABLA No 7.- TUMORES DEL ESTROMA GONADAL
DISTRIBUCION HISTOLOGICA DE 41 CASOS

- TIPQ HISTOLOGICO No de casos %
T. CELULAS GRANULOSO/ESTROMALES 38 92.6%
T. DB LOS CORDONGS SEXUALES 3 7.3

TOTAL 41 99.9%



TABLA No B.- TUMDRES METASTASICOS
DISTRIBUCION HISTOLOGICA DE 31 CASQS

TIPG HISTCLOGICO ' No de casos
CARCINOMA DUCTAL INFIL- 14
TRANTE DE MAMA
ADENOCARCINOMA * 10
CARCINGMA EPIDERMDIDE 3
CARCINOMA DE CELULAS CLARAS 1
CARCINOIDE 1
TMMM ** 1
LIPOSARCOMA 1
TOTAL 3t .

* No se deteminé el sitio primario.
** Tumor mixto mesodermico maligno.

R P P, i LY - L SR 1

45.1%

32.2

9.6
3.2
3.2
3.2
3.2

99.7%
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TABLA No 9.- TUMORES NO ESPECIFIOOS AL OVARIO
DISTRIBUCION HISTOLOGICA DE 15 CASOS,

TIPO HISTOLOGICO No de casos %

LETOMIOMA 5 23.34
HEMANGIOMA 3 20,08
LIPOMA 2 13.3
LINFANGIGHA 2 13.3
LINFOMA 1 6.6
MESOTELICMA 1 6.6
LEICMIOSARCOMA 1 6.6

TOTAL 15 99.7%
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El ovario ha ofrecido un sinn(mero de temas de publica--
cifn ¥ ya desde la antigiledad se conocen escritos en donde se
comunican aspectos diferentes de sus lesiones, Un tema que ha
apasionado es el de las neoplfisios ovAricas, aunque el enfo--
que dado a ostas durante el principio del siglo pasado fué el
élstud.io del tratamiento quirGrgicoe (26). También a finnles
del siglo pasado se emitid 1la primera clasificaeién de los tu
mores ovfiricos, en donde figursn nombres tan ilustres como el

de Rokitansky y el de Virchow (26).

A pesar de esto, los estudios que cnfocan en forma glo--
bal la frecuencia de las diferentes alteraciones oviricas son
escasas (1} y los anfilisis se basan unicamente en alguna le--
sién en particular (3, 27, 28, 29, 30, 31) y la commicacion
de cusos aislados con alguma particularidad especial (32, 33,
34, 35, 36, 37, 38, 39).

Una gran mayoria de las publicaciones referentes a las
a1terax:i6ne5 patolﬁ_gicas decl ovario se han enfocado a las le-
siones neoplfsicas, ya sea cn grandes series (12, 14, 15, 29,

}0, 40} o en commiceciones aisladas (34, 35, 36, 37), sien--
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do laé lesiones neoplésicas malignas las que han suscitado la
mayorfa de estas publicaciones. Los enfoques dados han variado
desde el aspecto clinicopatelégico (15, 29, 30, 40, 41), his-
togénico {7, 29,41) y de tratamionto (12, 42).

Debido a estos antecedentes, se han revisade una seric de
4 665 especimenes quirlirgicos con tejido ovArico; en 1088 de
estos casos, el ovario estudiado era normal, independientemen
te de la causa que origind su extirpacién, En 3046 casos, cl
ovario estuve acompafiade del uterc y en 735 casos estuvo a--
compafiado por el oviducto. Las razones por las cuales se ex--
tirparén en forma conjunta el utero y el ovario de aspecto nor
mal fuerén multiples. Asi 1a conducta cn el caso de leiomiomas
uterino varié dependiendo de la cdnd de la paciente, si esta
es joven, unicamente se extirpé un ovario &, si es menopafisica
1o conducta fud la extirpacion de ambos ovarios. EBExiste una

gran lista de padecimientos en los cuales se¢ extirpan los ova

rios como parte del tratamiento de padecimientos no ovaricos,

hablese de carcinoma mamarie, carcinoma cervicouterino, pio--
salpinx, embarazo cctopico roto, etc... independientemente del

aspecto macroscpico de estos Srganos.
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El interés bésico de esta commicacién es el de analizar
1a frecuencia de los diferentes cambios histolfgicos encontra
dos en los ovarios estudindos. Se encontrarbn 3 577 especime-
nes con alteraciones, 10 cual constituyd el 76.6% de todo el

material quirurgico que contenia ovario.

Muchos de los ovarios esfudiudos presentarén simultanea-
mente mas de una lesion, es por csto que el nfmerc de altera-
ciones encontradns excederi al nfmero de ovarios observados.
Bsto es ficil de comprender ya que al mismo tiempo dos o més ¥
~ elementos histolégicos del ovario pueden originar varias al-
“teraciones, ya scan de tipo neoplfisico o no neoplisico, por
1o tanto, :;n.mism especimen puede mostrar diversos cam--
bios estructurales en un momento dado (3}. Las lesiones que
mAs frecuentemente se encontraron como acompafiantes de otras
alteraciones fuerfn los quistes féliculares, debido a que den
tro del ciclo evolutivo del ovario, una gran cantidad de £61i
culos tienden a madurar, posteriormente sufren regresifn que
es cuando pucden adoptar la naturaleza quistica (2, 23).

De las lesiones no neopléisicas encontradas, las mis fre-
cuentes fueron las de naturaleza quistica (tabla 3), y de es-

tas, los quistes f6liculares ocuparén el primer lugar, con u-
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na frecuencia del 74.4% de las lesiones no neoplfisicas, cifra
superior a la sefialada por Carpenter (1) quien en su seric de
314 espec{menes ovéricos encontré unn cifra del 57% para esta
1e5i.6n. Otros autores, consideran que los quistes foliculares
son tan frecuentes que piensan que son variantes fisiolbgicas
del foliculo de von Graaf en regresion (23), y esto pudiera
ser el motive por cl cual se le presta un escaso interes y en
fasis a esta lesién, aunque ocasionalmente puede ser el ori--
gen de problemas gilmcolégicos variables, ya que fmeden alcan
zar difimetro de hasta 18 cm y sufrir ruptura o torcién del pe
diculo ovérico que pueden ocasionar urgencias quirfirgicas ab
domi nales (8), manifestarse con cambios de precocidad sexual
(39), habiendose informade 17 casos con esta caracteristica -
hasta 1973, Aunque en ninguna de esas commicaciones se efec-
tuarbn estudios histoquimicos del ovario o de los componenctes
del quiste félicular, con el fin de determinar ¢l motivo o cay
sa de las mnifestaciones, a pesar de lo cufl, las manifes--
taciones clf{nicas cedieron despues de la extirpacién quir(rgi

ca del cvario afectado.

Los quistes foliculares pueden presentarse en cualquier
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edad, sin una predileccién espec{fica por alguno de los gru--
pos de edad (23). En este materfal, en forma similar a la in-
formada, se encontraron en todos los grupos de edad, sunque

su frecuencin fuf mayor en cl grupe de pacientes de 40 a 49 a
fios, puede deberse al hecho de que también el mayor nfmero de
casos estudiados correspondid a pacientes dentro de dichas c-
dades. Existen varias commicaciones clinicas eminentemente

(43), de lesiones quisticas ocurridas en el periodo ncongfal,
habiendose reportado hasta 1973, 17 cases de quistes folicula
res dotectados en este perifdo de la vida, lo cual ejemplifi-
ca mzy bién el comentario en relacifn a su presentacifn en --

cualquier edad de las pacientes.

Los quistes de inclusiém, fuerbn la segunda lesion no neo
plisica en orden de frecuencia, siendo del 8.2%; existiendo u
na brecha  amplia entre 1o frecuencia de esta lesidn y la de
la anterior. Este tipo de quiste no ha sido referido en rela-
cion a su frecuencia en commicacién alguna y la referencia he
cha en los libros de texto se relaciona unicamente con sus ca
racterfsticas histolégicas (2, 20, 23), mmque Scully (8), -
tiende a jncluirlos dentro del grupo de neopldsias scrosas be

wpeeea
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nignas, debido a que se sabe que el érigen do estos quistes es

a partir del epi:teli_o superficial del ovarie ( 8, 2, 23).

La hiperplasia estromal y 1a hipertecosis ocuparon en con
junto el tercer lugar en orden de frecuencia de nuestra casufs
- tica entre las lesiones no neoplisicos, hobiendose encontrado
122 casos de las mismas. Esto representd ¢l 4.0% (tabla 3. -
Desde que se reconocib esta entidad por Hertig cn 1944 (9, se
han efectuado varios estudios, yo que se observé que coexistia
frecuentemente con adenocarcinoma endometrial (3, 27, 44). Es
ta lusiﬁn al igual que en nuestros casos, se encontrd predomi
nantemente en pacientes premenopatisicas y menopaGsicas con u-
na frecuencia del 26% (44); incluso sc han llegado a sefialar
frecuencins de presentacién de hasta el 90 $(3, 27, 45).

Roddrick en 1958 (44), estudié wna serie do ovarios obte’
nidos en autopsia y una serie de casos de pacientes con carci
noma endometrial, utilizando como controles especimenes quirfir
gicos de ovario, no encontrando diferencias significativas de

1a frecuencia de presentacifn entre estos grupos (44). los es
tudios posteriores de esta entidad han sido enfocados a la in
_vestigacion de la producci6_n hormonal por esta 1esi§n (27, 45,
46, 47, 48).
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Los quistes del cuerpo lfiteo Se encontrarén en el 3.2%
de todas las lesiones no ncoplésicas; no existen estudios
sobre la frecuencia relativa de su presentaéidn. ya que unica
mente han sido estudiados en cuanto a la relacibn que pueden
tener con trasternos menstruales y en cuanto a su aspecto his
tolégico » con ¢l fin de determinar el érigen de estos quistes
(24) ya que un cuerpo amarillo quistico o un quiste folicular
con luteinizacién de cualquiera de sus componentes pucden ser

englobados dentro de este grupo de quistes.

- Los cambios inflamatorios del ovario generalmente se aso
c_inn a procesos infecciosos en la trompa uterina {6) y la fre
cuemi.a estari en funcifn de las infecciones de las estructu-

+ ras adyacentes, sobre todo las infecciones de tipo agudo. En
nuestro estudie, tuvierfn una frecuencia de 2.8% de todas las

- lesiones no neopléisicas, esto se debe a que unicamente se es
tudiarén los ovarias y no las estructuras que los acompafiaron,
por 1o cuél cn estudios en que existan procesos infecciosos do
1a trompa uterina o de los 6rganos adyacentes al ovarie, la

frecuencia de inflamacién ovirica sers mayor.
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De las demfis lesiones no ncoplésicas, unicamente se les
ha prestado interfs a la endometriosis y a los ovarios poli-
quisticos. A la primera lesién, por la controversia que ha e-
xistfdo acerca de s{ pucde sufrir transformacién maligna, ya
que en los tumores endometrioides se ha demostrado un origen
a partir de endometriosis (8, 25} ¥ en un porcentaje variable
_coexisten ambas lesiones. En cuanto a ios ovarios poliquisti-
cos, los estudios efectuados han sido de tipo clinico, bioqui
mico o histolégico (49, 50, 51), pero nunca s¢ ha enfocado a
la frecuencia relativa con que se pucden presentar, unicamen
te a 1a cdad de presentacién por el problema de esterilidad
que frecuentemente conllevan. Aunque, las cifras de frecuen-=-
cia por grupos de edad es similar en la presente serie que en
los c.usus asf estudiados, estos son tan pocos qu.e' dificiimen-

te puede obtenerse una conclusién adecuada,

En esta forma al hacer un analfsis de las alteraciones
histolégicas no neoplfisicas, se concluye que las lesiones de
tipo quistico son las mis commmente encontradas y que la: -
frecuencia relativa de cada una de ellas siempre serfi domi
nada por los quistes féliculares. E1 hallazgo quirfirgico de
lesiones quisticas en el ovario debe hacer suponer que por la
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frecuencia, existen mis posibilidades de que se trate de una
lesién no neoplésica quistica que una lesién neoplfsica, aun
que, solo por medjo del estudio histolégico podri determinar

se la naturaleza exacta de 1la lesidn.

En el estudio de las lesiones neoplésicas, presentes en
osta revisibn, se encontraron BS9 casos, tanto benignos como
malignos, de las cuales, excluyendo las 31 de origen metasté-
sico, el resto se originaron dentro del mismo covario, A pesar
de que es una cantidad modesta de casos de lesiones neoplfisi-
cas, esto da lugar o conocer 1as frecuencias relativas de las
neoplfisias, ya que se analizon no unicamente dentrp de un mar

co particular de ellas, sino que se incluyen tedos los tipos

de neoplfsias originadas en el ovario. Existen pocas series que

estudien las lesiones neoplisicas, independientemente do su o

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

1a que ha servido de base para los analfsis subsecuentes en la

literatura, ya que alm se le continua dando vigencia a las fre

cuencias velativas de las ncoplasias estudiadas por 1. En -
nuestro pafs se han publicado dos comunicaciones (11, 13), la
mayor de las cuales imicamente logré recopilar 492 neoplisias

cifra menor a la encontrada en este estudio.

< o
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En nuestra revision, al catalogar a las lesiones neoplﬁ- .
sicas seglin su aspecto histolégico, encontramos 629 benignas
y 167 malignaé, cuyas frecuencias son de 78.1 y 21.9% respec-
tivamente. Esta proporcifn es ligeramente inferior a la scfia-
lada por los autores extranjeros (8,i0), pero es similar a la
* sefialada en la literatura racional (11, 13, 52). tal como puc

de verse en la tabla 10.

En una commicacién previa del C. H. "'20 de Noviembre",
en el pbricdo comprendido entre 1963 y 1970, se encontrarén
582 neoplésios Uviiricas, de las cufles hubo 511 hiétolégicn-- ‘
mente benignas y tan solo 71 malignas (52), lo cual nos da un

indice de incremento en la presentacibn de estos tumores,

'Las neoplésiss originadas en el cpitelio superficial del -
ovario, generalmente han sido consideradas como las neopl&_sias
'mis frecuentes del ovario (8, 9, 10, 12, 14, 15, 25), ya que
ocurren en dos tercios de todos los tumores primarios del ova
Tio ¥ su contraparte maligna ocurre del 77 al 85.4% (12, 14,
25). Estas cifras son similares a las encontradas cn este ma-
terial, ya que de todos los tumores primarios, los tumores c-
piteliales constituyeron el 72,9% , y de 1os malignos se en--

contrarén 142 neoplfsias que constituyerén el 85% de todos



TABLA No 10.- FRECUENCIA RELATIVA DE TUMORES BENIGNOS
Y MALIGNOS DE OVARIO, COMUNICADAS EN DIFERENTES SERIES

ALTOR Ref FECHA % BENIGNOS 4 MALIGNOS
BENINGTON 10 1969 80.6% 19.3

BELTRAN 52 1972 87.8 12.2 .
VALENZUELA 11 1973 86 14

ALVAREZ 13 1975 65 35

SQILLY 8 1578 _ 85 25

VANEGAS . 1984 78.1 21,9

* Nuestra serie. .
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los canceres oviricos,

- De 1os tumores derivados del épitelio superficial, los
tumores serosos tuvierfn una frecuencia del 70.4% y constitu-
yerdn en conjunto las neoplisias mas frecucntes, tanto benig-
nas como malignas. De los 425 tumores serosos, el 81.4% fue--
rén histolégicamente benignos y el 18,54 fueron malignos, lo .
cufl es ligeramente superior a lo: mencionado por Scully (8),
ya que €1 sefiala un 70% para los benignos y 30% para los ma-
lignos.

Este grupe de tumores se presentan ¢n todos los grupos -
de edad, aunque los benignos se presentan mas frecuentemento
en la época reproductiva de 1a mujer y los malignos en pacien
tes :ﬁay’ores de 4@ ofios (8). En nuestro material, los tumores
benignos tuviern un intervalo de 10 a 92 afios, lo cufl mues
tra la anplia variacién de edad en la cufl se pueden presentar
los malignos tuviercn un intervalo de edad menor, siendo mis

frecuentes durante el quinto decenio de la vida.

Los tumores mucosos ocuparcn ¢l segundo lugar en frecuen

cia junto con los endometrioides y esta es mucho m.’;s baja que
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la de los serosos. Esta diferencia en la frecuencia entre los
tumores serosos, mucosos y endometrioides ha sido sefialada por
varios autores (8, 12, 14, 15). Al igual que con los tumores

serosos, la frecuencia entre los tumores benignos y malignos

guarda proporciones semejantes,

Los tumores epiteliales mixtos, estan compuestos de dos
o mis tipos de tumores epiteliales ¥ no existen series quo do
cumenten la frecuencia de estos, ya que generalmente se diag-
nostican las lesiones seg'l:m el componente predominante en la
lesién (8) v, la frecuencia del 2.4% encontrada para este tu-
mor dentro de las neoplisias ériginadas en el €épitelio super-
ficial, bien pudiera tener en series subsecuentes un porcenta

je mayor.

Los tumores de Brenner han sido estudiados por diferentes
autores con series que han variado de 21 a 60 casos en difere
rentes commicaciones (53, 54, S5) y la edad media dada a co-
nocer ha sido de 45 a 53 aflos, siendo en esta serie mayor a la
edad media resultante (57.2 afios) en nuestro material. Aungue

el nlmere de casos analizados en las otras scries es superior
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al aqui analizado. Se ha sefialado wna frecuencia de este tumor

del 2 2l 3% de todos los tumores oviricos y en este grupo ape
nas si logrd constituir el 2.3% de los tumores derivados del
epitelio superficial. La proporcion entre los tumores de bre-
mner benignos y malignos también ha sido variable, aunque se
considera que los tumores proliferantes y malignos constituyen

gpenas ¢l 2% de todos los tumores de Bremner (8, 53, 54).

Los carcinomas de células claras representarén el 1.2% |
de tedos los tumores analizados por Torres-lnbatén y colabora
dores (12); Scully menciona una frecuencia del 5% de los tume
res del epitelio superficial (8) y Auré y colaberadores (15)
en un estudio de 990 ncopléisias malignas epiteliales, encon--
trar‘;.n una frecuencia del 6.2%. En cste material constituyerén -
el 5.6% de todas las lesiones malignas, el 1.3% de todas las
neoplésias derivadas del épitelio superficial y el 4.7% de
los tumorcs malignos derivados del épitelio superficial. Las
edades de presentacion mis frecuentes encontradas en estos ca
s0s, son similares a }as encontradas por otros autores y re--

portados en otras fuentes (8, 30).



L weerew o W A Emeas e W wom e W -

68

las cifras commicadas por diversos autores (8, 12, 15})
para las lesiones ncopléisicas indiferenciadas son similares
para la frecuencia encontrada en este material para este tipo

de tumores.

los tumores de células germinales ocurrierén con una fre
cuencia del 15.9% de todas las neoplisias observadas en esta
casufstica y de estas, cl B13fuerén histolégicamente benignas
constituidas en su mayor parte por los teratomas y, estos tu-
mores por si solos representardn el 16,8% de todos los tumores
de este material, cifra que es ligeramente inferior a la fre-

cuencia del 20 % sefialada por Scully (8).

En varias publicaciones se menciona la frecuencia re-
lativa de los teratomas en relaciﬁn a todos los tunores, ha--
bicndose reportado cifras tanSajas como el 12% hasta el 55%
(16), lo cufl muestra una amplia variacién en las diversas s
ries estudiadas.

Los disgerminomas son neoplésias que en varias comunica-
ciones se les ha sefinlado un intervalo de edad de 6 n 56 afios

con tma media de 18 a 27 afios en diferentes series dadas a cfg

L A
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nocer (40, 56, 57) y una frecuencia en relacibn a todas las

neoplésias malignas que varid del 2 at 5.1% (12, 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 relacion a todos los tumores mniigms fub stpo-

rior.

los demfis tumores derivados de las células germinales

no han side estudiades en relacifin con su £recuencia a los de
mis tumores, ya que su presentacion es escasa, siendo de ellos
el umor del senc endodermico el que ocurre hasta en el 20%

do los tumoras do 15 células germinales (8) y del 10.6% para
todos los tumores malignos del ovarioe (12). Fn este material
constituyerfn el 1.29% de los tumoros malignos de células ger
minales y el 2.3% do todas las neoplasias malignas encontra--
das, Estas cifras son menores a la de las commicaciones pre-

vigmente sefialadas.

Los tumores derivades del estroma gbnadal son neoplfi---
sins cuya frecuencia relativa es baja vy la i:ontrnparte malig

ng ha sido sefialada con frecuencia que voria del 2.2 al 6.0%
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(8, 12, 14, 60), estando en este material en la parte interme

dia de estas cifras.

los tumores metastfisicos, son tumores cuya frecuencia de
presentaci6én dependerf de la serie que sen estudiada, sunque
no han existido series que documenten esta frecuencia. Una de
las pocas series cxistentes es la de Escalante y colaborado--
res (61) quienes analizarén en forma de correlacién anatomocii
nica a quince tumores metastfsicos al ovario, al contrario --
muestre, la frecuencia mayor de metastfsis fuf ocasionada por
los adenocarcinomas, mientrs que en esta serie fufpor carci-
nomas de mama, aunque ya previamente se habian comumicado ca-
sos de tumores metastfisicos de este tipo de tumor al ovario
(8). Esto podria ser debido a que la frecuepcia de carcinoma
mamario es elevado en nuestra Unidad y de que como parte de su
tratamicnto se les ofrece la coforectomia, por lo cual conta-
mos con muchos especimenes ovAricos extirpados por esta razén,
no asf el cancer ghstrico, que sunque recientemente se ha ob
servado un incrementeo en su frecuencia, sigue sicndo aun me-
nor que la del ca.ru:.cr mamario. El diagnostico de cancer gas--

trice es por biopsia y habitualmente esta en estadio avanza-

70 = i e
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do por lo que ya no se¢ le ofrece una solucion quirurgica y
son tratades medicamente. Pocos han sido los casos {expe---
riencia personal, 62) en donde el cancer gastrico se mani--

fiesta inicialmente como tumor primario.de ovario.

Los tumores derivados del estroma no especializado y
que no son cspccificos del ovario han sido mencionados en
varios casos y su presentacion ha sido motivo de commica~

ciones aisladas cn la literatura (16, 38). -
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Es una serie de especfmenes quirurgicos de ovario en

‘1os quo se analizan sus caracteristicas histolégicas.

Los hallazgos Histolégicos se catalogaré_n en 3 grupos:
a).- Normales, b),- Lesiones no neoplisicas y ¢).- Le
siones n_eoplﬁsicas.

Los ovarios normiles formaron parte del especimen qui

rrgicos ginecelégico, por lo cual su extirpacion en

ocasiones depende de las alteraciones encontradas en
los organos acompaflantes,

Las lesiones no neoplfisicas constituyen la mayoria de
las lesioncs presentes en el ovario,

los quistes f6liculares son la lesion mis frecuente-
mente cncontrada en el ovario,

Lesiones poco frecuentes como cl embarazo ovfirico y
el edema ovArico son lesjones que deben conocerse y
saber de su existencia aungue esta sea rara.

De las lesiones ncopl&_sicas. las lesiones benignas

tienen una frecuencin elevada de presentacion.
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é.- Los tumores serosos son los tumores encontrados mas
frecuentemente, tanto en forma benigna como en la ma
ligna.

9.- Los tumores de células geminales ocurren en segundo
orden en frecuencia en esta serie.

10.~ Los teratomas son los tumores benignos que ocupan
el sepundo lugar en frecuencia de todos los tumores
ovéricos.

11.- De los tumores estromo-gonadales, los tumores de la
granulosa son los mas frecuentes.

12.- De los tumores metastfisicos los tumores mas frecuen-
tes son los originados en la glandula mamaria y de
estos, el carcinoma ductal es el mas com(n,

13.- El ovario puede ser el sitio de presentacion de neo-

plasias no exclusivas de 61,
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