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Características clínicas y epidemiológicas de tumores de ovario 
en la Clínica Centenario Peruano Japonesa durante el 2009 y 2010
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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clínicas y epidemiologicas de los tumores de ovario.
Material y Metodos: Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo retrospectivo de corte transversal y observacional. Se evaluaron 

base los estudios realizados por Quero Hernandez, el mismo que fue sometido a juicio de experto para obtener su validación 

SPSS versión 15 en español.
Resultados: La edad media correspondió a 37.92 y DS ±13.96, la edad minima correspondió a 17 años y de 77 años como edad 
maxima. El 53 % de las pacientes no tenian paridad, con relación al inicio de menarquia 54% referieron haber presentado 
entre 12 y 13 años. No existe relación entre los antecedentes y el uso de anticonceptivos en las pacientes estudiadas. 
El 87% de los pacientes ha referido tener dolor y el 22% aumento de volumen. Los medios de ayuda diagnóstica más 
empleados corresponden a ecografía y CA125. Se encontró 11 pacientes con niveles superiores de 35U/ml. El diagnóstico 
anatomopatologico de tipo benigno correspondio a  97.59%  y de 2.41%  para patología maligna.
Conclusiones: El diagnóstico en la mayoría de los casos fue clínico. Siendo el dolor y el aumento de volumen abdominal la 
mayor sintomatología. El CA 125 no fue de ayuda diagnóstica. (Horiz Med 2013; 13(1): 37-44)

Palabras clave: tumor de ovario, quistes, dolor (fuente: DeCS BIREME).

Clinical and epidemiological characteristics of ovarian tumors in Japanese Peruvian 
Centennial Clinic during 2009 and 2010

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics of ovarian tumors. 
Material and Methods: A quantitative, descriptive retrospective cross-sectional and observational stud. A total of 83 medical 

studies of Quero Hernandez, the same that was submitted for validation by an expert which corresponded to 0.79 according 

Results: The mean age corresponded to 37.92 ± 13.96 SD, the minimum age was 17 and the maximum was 77. 53% of the 
patients had not given birth, the start of menarche for  54% was between 12 and 13 years. There is no relationship between 
the background and the use of contraceptives in the patients studied. 87% of patients had pain and 22% increase in volume. 
The most used methods of diagnosis were the ultrasound and CA125 (11 patients had more than 35U/ml). The pathologic 
diagnosis of benign type corresponded to 97.59% and 2.41% for malignancy.
Conclusions: The diagnoses in the majority of cases was clinical, were pain and increased volume were the major symptoms. 
CA125 was not useful for diagnosis. (Horiz Med 2013; 13(1): 37-44)

Keys words: ovarian tumor, cyst, pain (source: MeSH NLM).

¹  Médico Ginecólogo-Obstetra. Doctor en Medicina, Profesor de la FMH de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 
²  Obstetra. Magíster en Docencia e Investigación en Salud. Asistente de Gerencia de la Clínica Centenario Peruano Japonesa.
³  Médico Ginecólogo-Obstetra. Servicio de Ginecología y Obstetricia de la Clínica Centenario Peruano Japonesa.

REVISTA HORIZONTE MEDICO.indd   37 02/04/2013   1:03:26:p



38            Horiz Med 2013; 13 (1)

INTRODUCCIÓN

Entre las neoplasias del tracto genital femenino, el 
ovario es el tercero en frecuencia después del cáncer 
de cérvix y de endometrio, pero es responsable de 
casi la mitad de las muertes por cáncer genital, 

El ovario puede originar tumores histológicamente 
muy diferentes y siempre ha sido un problema su 

que en otros tumores (1). 

Tumor denota tumefacción o aumento de volumen, 
por ello;  se sostiene que no todos los tumores son 
neoplásicos y pueden ser producidos por hemorragia o 

crecimiento o neoformación; desafortunadamente, la 

es. La neoplasia es una masa anormal de tejido, cuyo 
crecimiento excede de los tejidos normales y que 
habitualmente no está coordinado con estos mismos, 
persistiendo incluso después de cesar el estímulo que 
desencadenó el cambio (2).

apliquen a las neoplasias, tienen deducciones 

la vida del huésped, habitualmente es de crecimiento 
lento y no tiene potencial de diseminarse por el 
cuerpo, el cual es susceptible de extirpación, con 
curación inmediata del paciente. En cambio, casi 
todas las neoplasias malignas tienen la potencialidad 
de crecimiento rápido, invasión y destrucción de 
tejidos adyacentes, con diseminación en todo el 
cuerpo que origina la muerte (3).

La Asociación Americana de Cáncer, publicó 
un estudio con 21,550 mujeres de los Estados 
Unidos a quiénes se les diagnosticó cáncer de 
ovario. Habiéndose reportado en el 2010, 14,600 
defunciones por esta enfermedad. 

En el 2007, en España se diagnosticaron 3,300 casos de 
cáncer de ovario y se reportaron 1,700 defunciones. 
En 1997, se diagnosticaron en México, 2,991 casos 
de cáncer de ovario, que representaron 5.3% de 
los diagnósticos de cáncer en ese año, en mujeres 
de todos los grupos de edad y 21% de los cánceres 

ginecológicos. En el grupo de 30 a 64 años, son la 
primera causa de muerte (37.6% de las defunciones) 
y en la población de 65 años y más, es la segunda 
causa de muerte (10.6% de las defunciones).

En América Latina, el riesgo de padecer cáncer de 
ovario es de 1.4%: 1 de cada 70 mujeres podrían 
padecer esta enfermedad a lo largo de su vida. 

De las pacientes con cáncer de ovario, 40% es 
mayor de 65 años. La prevalencia en mujeres 
posmenopáusicas es: 40 por cada 100,000 
mujeres. La mortalidad del cáncer de ovario fue 
relativamente constante durante los últimos 30 
años y tuvo una baja incidencia anual (40-50 casos 
por 100,000 mujeres) para mujeres mayores de 50 
años. La disminución de la tasa de supervivencia 
en las pacientes mayores se debe, quizá, a que los 
tratamientos son más conservadores. La edad a la 
menarquía y a la menopausia son factores de riesgo 
para desarrollar tumores de ovario: tanto benignos 
como malignos (4). 

La incidencia anual de cáncer de ovario es superior 
en las mujeres de raza blanca, con 15.7 casos por 
cada 100,000 mujeres, en comparación con las 
mujeres de raza negra con 10.6 casos por cada 
100,000; las mujeres de origen asiático con 10.7 
casos por cada 100,000 o las de origen hispano 
con 11.8 casos por cada 100,000 mujeres. Estas 
diferencias en la incidencia pueden explicarse por 
los distintos niveles socioeconómicos o por la carga 
genética que poseen cada uno de los grupos étnicos. 

El cáncer de ovario de células claras (tipo 
endometroide), asociado con el cáncer de 
endometrio (tumor sincrónico) se relaciona con 
alteraciones en el metabolismo de la galactosa, por 
el alelo homocigoto N314D del gen GALT (galactosa-
1-fosfato uridiltransferasa). El riesgo relativo de 
padecer cáncer de endometrio es de alrededor de 
1.5 entre las madres y hermanas de las pacientes 
con cáncer de ovario.  Las nulíparas tienen 2.45 
veces más posibilidades de padecer una neoplasia 
que las mujeres con tres o más embarazos previos  
(2,3). Por otra parte, diversos tratamientos para 
infertilidad se asocian con aumento del riesgo 
de tumores limítrofes de ovario. La etiología del 
cáncer epitelial aún es desconocida y los esfuerzos 
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genéticas, hormonales y ambientales. Actualmente, 
se evalúa el efecto de las dietas rica en grasas, 
tabaco y alcohol, demostrando de alguna manera 
alguna asociación. 

Cada vez existen más evidencias que sugieren que 
el estado reproductivo y hormonal de una mujer 
tiene el efecto de desarrollar tumores y cáncer de 
ovario. Así, la mayor paridad se asocia con el menor 
riesgo relativo de cáncer de ovario, en las mujeres 
que se embarazan alguna vez, el riesgo de cáncer 
de ovario disminuye en 30% a 60% si se compara con 
las nulíparas. El primer embarazo a edad temprana 
también parece ser un factor protector. Además, 
se ha demostrado el efecto protector de los 
anticonceptivos orales en el desarrollo del cáncer 
de ovario, la disminución del riesgo es de 30 a 60%, 
aproximadamente, según la duración del uso (5).

En la actualidad,  ginecólogos y obstetras se enfrentan 
a menudo con el desafío de encontrar tumoraciones 
anexiales que pueden involucrar diversos órganos 
como: ovarios, trompas, ligamentos uterinos, así 
como tumoraciones pediculadas provenientes del 
útero o de otras estructuras vecinas, incluso de 
origen no ginecológico. Esto debe poner en alerta a 
los médicos y otros profesionales para determinar 
los procedimientos de diagnóstico y su oportuno 
tratamiento.

El principal objetivo del presente estudio 
fue presentar las características clínicas y 
epidemiológicas de los tumores de ovario en una 
institución de salud privada, partiendo desde los 
antecedentes, los aspectos clínicos y su tratamiento, 
así como sus implicancias en la salud de la mujer 
desde  una dimensión de la salud pública.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio de tipo cuantitativo, de tipo descriptivo, 
retrospectivo, de corte transversal y observacional. 
Se revisaron 83 historias clínicas de pacientes con 

Se consideró como la población, a todas las 
historias clínicas de pacientes con tumor de ovario 
diagnosticadas durante los años 2009 y 2010 en la 
Clínica Centenario Peruano Japonesa. Describiendo 

las características clínicas y epidemiológicas de la 
patología benigna y maligna del ovario.

Los criterios de inclusión fueron: historia clínica 
completa con diagnóstico de tumor de ovario 
(benigno y/o maligno), excluyendo todas aquellas 
historias con diagnósticos distintos y/o con datos 
incompletos. El tipo de muestra empleado fue: no 
probabilista y por conveniencia.

Con respecto a las técnicas, instrumentos 
y procesamiento de datos; se construyó un 
instrumento elaborado por los investigadores, 
tomando como parámetro inicial la valoración de 
los resultados de los estudios realizados por Quero 
Hernández A, y Rivas-Corchado L. El instrumento 
diseñado fue sometido a una prueba de  juicio 

validez como instrumento para el estudio. 

El procesamiento de datos se realizó mediante el 
programa estadístico SPSS versión 15 en español, 

las variables del estudio. Se elaboraron cuadros 

organizada y ordenada los resultados obtenidos. 

RESULTADOS

La edad de las 83 pacientes estudiadas mostró una 
media de 37.92 y una DE ± 13.96, la edad mínima 
encontrada correspondió a 17 años y la de mayor 
edad a 77 años. Con respecto al estado civil de la 
pacientes estudiadas correspondieron a 4 pacientes 
solteras (5%), 44 pacientes casadas (53%), 32 
pacientes convivientes (39%), 1 paciente viuda (1%) 
y 2 pacientes separadas (2%).

Figura 1. Descripción de estado civil de  pacientes con 
diagnóstico de tumor de  ovario.
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Dentro de las manifestaciones clínicas más 
relevantes, el dolor fue referido por 72 pacientes 
(87%), aumento de volumen en 18 (22%) y la 
presencia de sangrado en 12 (14%).

La ecografía pélvica se utilizó en 63 pacientes 

pacientes (41.31%), mientras que la prueba de HCG 
se realizó en 9 (10.8%).

Figura 2. Pruebas de ayuda diagnostica utilizados 
en las pacientes con sospecha de  tumor de ovario.

Con relación a la paridad de las pacientes se 
encontró que 44 pacientes no tenían hijos (53%), 
11 tenían una paridad de 1 (13.3%), 9 pacientes con 
una paridad de 2 (10.8%).
Con respecto al uso de anticonceptivos, 53 pacientes 

Tabla 1. Relación de número de hijos y uso de 
anticonceptivos de  pacientes con diagnóstico de 
tumor de ovario

Con respecto a la edad de la menarquía de las 

menarquía entre los 12 y 13 años, mientras que solo 

y 6 a los 10 años. Dentro de los antecedentes que 
se reportaron, 66 pacientes (80%) no manifestaron 
antecedente alguno, mientras de 17 pacientes 
(20%) manifestaron algún antecedente; siendo la 

más importantes encontrados

Tabla 3. Descripción de las manifestaciones clínicas 
presentadas por pacientes con tumor de ovario

Tabla 2. Relación entre el uso de anticonceptivos y 
antecedentes patológicos descritos por pacientes con 
tumor de ovario

  

  39 14       53

  27  3       30

Se puede observar que no existió relación 
entre los antecedentes patológicos y el uso de 
anticonceptivos.

Con respecto al tipo de diagnóstico, los resultados 
mostraron que en 73 pacientes (87.95%)  el 
diagnóstico fue clínico y que en 10 pacientes 
(12.05%) fue determinado de manera casual.

X2= 3.169 sig= 0.075> 0.05. 
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A 34 pacientes se les hizo ecografía y marcador 

diagnóstica las más utilizadas para determinar el 
cuadro clínico y su tratamiento.

En 11 pacientes se encontraron niveles mayores 
de 35 U/ml de CA 125 (valor limite determinado 
en la institución). Dentro del grupo cuyos valores 
fueron superiores a 35 U/ml, se tuvieron dos casos 
con diagnóstico de neoplasia maligna de ovario. 

tener alguna patología asociada, dentro de las más 

endometriosis representaron el 49% del total de 
pacientes.

La exéresis fue el tratamiento quirúrgico más 
empleado en las pacientes con tumor de ovario, 
69 (83%), mientras que la laparotomía solo se 
realizó en 13 (16%) pacientes. Con respecto al 
tratamiento, el manejo expectante se realizó en 82 
pacientes. El otro caso se continuó con tratamiento 
de quimioterapia; por tener diagnóstico de 
cistoadenocarcinoma proliferativo de ovario EC III.

De acuerdo a los resultados obtenidos y mediante la 
aplicación del chi cuadrado (X2= 1.965), no existió 
relación entre CA 125, edad, hijos, relaciones 
sexuales, y anticonceptivos.  Con relación al estado 

relación entre estas dos variables.

Tabla 4. Relación de CA 125 y características de 

pacientes con tumor de ovario

Tabla 6. Descripción histopatológica de las pacientes 
con tumor de ovario

Tabla 5. Tratamiento quirúrgico realizado a las 
pacientes con tumor de ovario

Figura 3. Descripción de los niveles del marcador CA 
125 de acuerdo a la edad de las pacientes con tumor 
de ovario.

Menor de 40 45        8    0.575
                     Mayor de 40 25        4

     Soltera 40        4    0.044
     Casada 27        5
     Conviviente  0         1
     Viuda                   1         1

No 36        8    0.358
Si 34        5

             No 41        5     0.273
                 Si 27        6

No 43       10    0.229
Si 27        3

               69                    83
               13                    16

                        1                      1

                                                    83                    100

La neoplasias benignas se presentaron en 81 
pacientes (97.59%), mientras que 2 pacientes 
(2.41%) tuvieron hallazgos que determinaron ser 
una neoplasia maligna. 

Dentro del grupo de neoplasia benigna, las derivadas 
del epitelio celómico se presentó en 66 pacientes 
(79.51%), y los tumores funcionales en 12 pacientes 
(14.46%). Las neoplasias derivadas de las células 
germinales se presentaron en 3 pacientes (3.62%). 
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ovario se incrementaba 2.45 veces. Estos aspectos 
de alguna manera quizás no coinciden obedeciendo 
en algunos casos a la naturaleza y cultura de las 
poblaciones estudiadas (5). 

Los hallazgos relacionados al uso de anticonceptivos 

Corchado L, Gonzales-Geroniz M; quiénes  
reportaron una incidencia de tumores de ovario; 
en el 9% que eran usuarias de anticonceptivos (7). 
Respecto a los antecedentes; estudios realizados 
por Sloots K. y colab.,  revelaron que 15 % de los 
pacientes presentaron antecedentes familiares 
de cáncer, incrementando el riesgo de cáncer de 
ovario en 60%. Los hallazgos en el presente estudio,  
mostraron solo 17 pacientes (20%)  que manifestaron 
tener antecedente alguno, siendo de alguna manera 
datos similares, sumando a ello antecedentes 
como la TBC  y las enfermedades cardiovasculares 
entre la más importantes (8). Con respecto al tipo 
de diagnóstico, el 87.95% correspondió al aspecto 
clínico, mientras que 12.05% correspondió a hallazgos 
de manera casual, estos aspectos coinciden con los 
reportados por DiSaia PJ, Creasman WT, que describe 
diagnósticos clínicos en un 93% y 7% para hallazgos 
casuales o accidentales . Estos datos no tienen 

que los hallazgos son similares (6).  

Los aspectos referidos a las manifestaciones clínicas 
que presentaron las pacientes; la presencia de dolor 
correspondió 87% de los pacientes, el aumento 
de volumen a 22% y la presencia de sangrado a 
14%;  el estudio realizado por Quero – Hernandez 
A, Hernandez- Arriola J, Socorro – Lopez Z, Perez 
Bautista A. describe la presencia de dolor en 38 % 
de las pacientes, sangrado en 19% , aumento de 
volumen en 15%, estos hallazgos no coinciden y 
por ello se hace importante conocer los aspectos 

con el objetivo de realizar un buen diagnóstico (9).

Con relación a las pruebas de ayuda diagnóstica; la 
prueba más utilizada correspondió a la ecografía 
pélvica: 63 pacientes (75.57%), el marcador 

estudio realizado por Cuello F. Mauricio A. et al. 
reporta el uso de la ecografía en     36% de las 
pacientes, en otro estudio realizado por Rivas-

Dentro de los hallazgos que correspondieron 
a neoplasia malignas, una paciente presento 
cistoadenocarcinoma proliferativo de ovario EC III 
y el otro caso correspondió a un adenocarcinoma 
papilar seroso maduro.

Las dos mujeres que presentaron diagnóstico maligno 
manifestaron haber sufrido dolor, sin embargo; 
solo una presento antecedentes. La relación entre 
antecedentes y dolor sobre la base de la prueba 
chi-cuadrado (X2= 1.964), determinó que en este 
grupo no existió relación entre estas variables  
(sig=0.161>0.05).

DISCUSIÓN

Los estudios más recientes, revelan la existencia de 
dos vías de formación tumoral; la carcinogénesis y la 
malignización de una lesión benigna pre existente. 
El  cáncer epitelial de ovario posee distintos subtipos 
histológicos: seroso, mucinoso, endometrioide, 
mixto e indiferenciado. Caracterizándose por 
ser heterogéneos y tener distintos fenotipos y 
características moleculares (6). 

Los resultados del presente estudio muestran una 
media de edad de 37.92 años (mínima 17  y máxima 
77 años). En un estudio realizado por Cuevas-
Urióstegui, en México; halló una media de 60 años 
y la paciente de menor edad tuvo 19 años sin 
precisar datos para la de mayor edad. Datos que no 
coinciden con los hallazgos descritos en el presente 
estudio (1). Con relación a los antecedentes 
gineco-obstétricos encontrados; predominaron las 
nulíparas con 53% (44 pacientes), muy superior 
a los hallazgos descritos por Heintz AP; quién 
describió hallazgos de 25% para pacientes nulíparas, 
mencionando que el riesgo de padecer un cáncer de 

Tabla 7. Relación entre el diagnóstico, la presencia 
de dolor y la presencia de antecedentes en  
pacientes con tumor de ovario 
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las pacientes, en este caso en particular al parecer 
los resultados son similares, pero que no coinciden 
con los hallazgos descritos por Cuello F (10).

Al analizar los  hallazgos que corresponden al 
marcador tumoral CA 125, el presente estudio  
observó que el 13% de las pacientes presentó 
valores mayores de 35U/ml de CA 125, El estudio 
realizado por Rivas-Corchado L, Gonzales-Geroniz 
M. describe valores mayores de CA 125 al límite 
normal en 40% de los pacientes, y 38% de pacientes 
presentó valores normales, esto permite evidenciar 
que hay diferencias importantes en los hallazgos por 
medio de la utilización de CA 125 7. Con respecto a 
la presencia de neoplasias  benignas correspondió a 
97.59%, siendo las neoplasias derivadas del epitelio 
celomico en mayor proporción, mientras que el 
2.41% presentó neoplasia maligna, los estudios 
realizados por Quero – Hernandez A, Hernandez- 
Arriola J, Socorro – Lopez Z, Perez Bautista A, 
describen a las lesiones de origen germinal con 
una mayor prevalencia, asimismo describe una 
frecuencia de neoplasias malignas de ovario de 3.4%, 
hallazgos a los cuales se podría considerar similares 
a los encontrados en el presente estudio 9. Dentro 
de los hallazgos que correspondieron a neoplasia 
maligna, el diagnóstico de adenocarcionoma 
papilar es similar al reportado por Rivas-Corchado 
L, Gonzales-Geroniz M, Las dos pacientes con 
diagnóstico de neoplasia maligna fueron sometidas 
a tratamiento con quimioterapia de acuerdo a los 
protocolos establecidos por el  médico especialista.

En conclusión, el diagnóstico en la mayoría de los 
casos fue clínico. Siendo el dolor y el aumento de 
volumen abdominal la mayor sintomatología. El CA 
125 no sirvió para el diagnóstico.

interés.
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