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CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema

Las tumoraciones anexiales pelvicos dentro de las neoplasias malignas de la
mujer son el tercer grupo a nivel mundial. Alrededor de 1 — 2 mujeres por cada
10 tendr& durante su vida, en donde la mayor parte requerira de un manejo
quirargico. Estas tumoraciones se presentan en cualquier grupo etario, desde
etapas tempranas hasta las mas avanzadas. Se ha demostrado que hay una la
elevada incidencia durante la etapa de climaterio que en nuestro medio va desde
los 35 a 55 afios de edad promedio. Su prevalencia se ha incrementado en las
ultimos afos, pero su clinica asintomatica y silente hace que su deteccion precoz
sea muy dificil, lo que resulta de esto ges que mas de 60 % de pacientes se
diagnostiquen en etapas avanzadas. A nivel mundial el cancer de ovario se
detectan en mas de 200 mil casos al afio, esta catidad diagnosticada de forma
anual forma parte del 4 % de todas las neoplasias en las mujeres y ademas que
5 a 6 pacientes nuevos por cada 100 mil se dignostican de forma anual. *

Es mas frecuente entre los 60 y 70 afios de edad, con una media de edad al
diagnostico de 63 afios, la incidencia de edad especifica aumento de 14 a 16 por
100 mil en el grupo de 70 a 75 afios en el afio 2018. En nuestro pais el cancer
de ovario esta entre los dos tumores malignos mas frecuentes del tracto genital
femenino. Se presenta en todas las edades, con mayor incidencia entre los 40 a
70 afios.

En los dltimos 20 afos la supervivencia global libre de enfermedad a cinco afios
mejoro un poco, que pese al tratamiento con cistoplatino persiste su incremento
de la neoplasia. En Europa aproximadamente mas del tercio de las pacientes
con tumoracion de ovario vive mas de 5 afios después de la deteccion. Esta poca
sobrevida que se ve estadisticamente se da por la demora en una deteccion
temprano que genera que la mayor parte de los casos diagnosticados sean
detectados en estadios avanzados. 4

Los avances como la sonografia, hace que la identificacion de los tumores

ovaricos sean mas frecuentes y esto esta mas relacionado a un incremento de



consultas a diario, ya que este es un metodo optimo para la deteccion de
problemas relacionados con el sistema reproductor. Con la utilizacion de la
ultrasonografia mejoro el panorama para la deteccion las masas ovaricas por ser
un meétodo econdmico, facil, no invasivo, efectivo ademas de ser de primera
eleccion por su efectividad. Este tipo de metodo diagnostico permitira detectar
alteraciones en la fase temprana es decir la silente, detectanto oportunamente
las masas ovaricas y las caracteristicas sonograficas que diferencian si es
malignidad o benignidad, con una certeza de hasta 90 %. Ademas el dosaje del
marcador tumoral CA 125 es una metodo de ayuda para separar las
tumoraciones anexiales malignas y benignas y el estudio ecografico transvaginal
mostro que es el procedimiento mas simple, ademas tener presente que la
ecografia tranvaginal asociado al marcador tumoral CA125 aumenta el valor
predictivo positivo para malignidad ovarica hasta un 90%.4

Con la finalidad de precisar la asociacion de los marcadores clinicos vy
ecograficos de una forma mas profunda y detallada se decide realizar la
investigacion para luego tomar medidas nuevas en la salud para la deteccion
oprtuna de esta enfermedad y sus complicaciones. Con lo expuesto y
mencionado nos planteamos la siguiente pregunta:

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudles son los marcadores clinicos y ecograficos asociados a pacientes con
cancer de ovario hospitalizados en el servicio de ginecologia del Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2018 - 2020?

Objetivo principal.
Determinar los marcadores clinicos y ecograficos asociados a pacientes con
cancer de ovario hospitalizados en el servicio de ginecologia del Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2018 — 2020.

Objetivos especificos.
. Identificar la proporcion del cancer de ovario en el servicio de ginecologia del

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2018- 2020.



. Identificar los marcadores clinicos de cancer de ovario en pacientes del
servicio de ginecologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el
periodo 2018- 2020.

. Identificar los hallazgos ecograficos de cancer de ovario en pacientes del
servicio de ginecologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el
periodo 2018- 2020.

. Establecer la relacidon entre los hallazgos ecogréaficos y los resultados de
anatomia patologica en las mujeres con cancer de ovario en el servicio de
ginecologia del hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2018-
2020.

o Determinar la etapa segun edad mas frecuente a tener cancer de ovario en
el servicio de ginecologia del hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el
periodo 2018- 2020.

° Determinar las caracteristicas de anatomia patolégica del diagnostico de
cancer de ovario en pacientes del servicio de ginecologia del Hospital

Guillermo almenara en el periodo 2018- 2020.
Justificacién

El cancer de ovario es un problema de salud publica de nuestro pais dado la alta
morbimortalidad. Diversos estudios, revelan que los paciente presentan signos y
sintomas inespecificos en los estadios iniciales de esta enfermedad, y
posteriormente con uso de ecografias asociado a laboratorio y clinica suele
diagnosticarse el cancer de cervix de forma tardia, aun asi tambien nos ayuda a
discriminar si la patologia ovarica es benigna o maligna. Ademas, teniendo un
Diagnostico oportuno y temprano se puede incrementar la supervivencia a 5
afnos hasta de un 90 % como es en el caso de cancer epitalial estadio 1. En
consecuencia, consideramos importante el desarrollo del presente trabajo ya que
si nos orientamos en diagnosticar segun los marcadores clinicos y hallazgos
ecograficos relacionados al cancer de ovario nos permitiria detectar

oportunamente esta patologia en estadios iniciales.

El trabajo proporcionara informacion valiosa acerca de la clinica y los hallazgos
de la ecografia para predecir y diagnosticar tumores de ovarios benignos y
malignos en pacientes hospitalizados en el Hospital nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, lo que permitira delinear estrategias en la practica clinica sobre medidas



de prevencion - promocion y de esta forma disminuir las tasas de

morbimortalidad de las pacientes.

Viabilidad

El estudio es viable porque hay permiso respectivo del jefe y asistentes del
servicio de ginecologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara para llevar a
cabo el proyecto. Asi como la facilidad de acceso a las historias clinicas para
esto se realizara una serie de permisos tanto a jefatura como a la institucion a

donde se realizara el estudio.

Factibilidad
Asimismo, el presente estudio es totalmente factible ya que contamos con
resursos humanos, economicos ademas de los permisos correspondientes que

permiten su desarrollo.

CAPITULO 2: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Marret J.1 en su estudio Cancer de ovario encontro que clinicamente al principio
es silente debido a que durante el crecimiento en la cavidad abdominal suele ser
escaso pero si causaria sintomas cuando este este avanzado, es decir infiltrado
a otras regiones sus sintomas seran muy vagos, debido a esto es que es dificil
su diagnostico temprano pero esta descrito que durante el crecimiento puede
aparecer plenitud abdominal perdida de apetito y perdida de peso, ademas es
frecuente que se suele acumular liquido en el abdomen (ascitis) por otro lado
este incremento en su tamafio puede afectar a los organos vecinos, entre ellos
la vejiga causando sintomas como diuresis frecuentes, dolor abdominal o

pélvico.



Vela A, Fabeth F. et al 2 en su estudio Relacion entre el indice de malignidad de
Jacobs Il y reporte de anatomia patologica (biopsia) en masas anexiales llegaron
a seleccionar a 323 pacientes con diagnéstico de tumoracién ovarica y se
encontré que las pacientes con un indice de malignidad de Jacobs Il mayor de
155.22 tuvieron mayor posibilidad de tener una lesion maligna por patologia, con
sensibilidad de 88% y especificidad de 91%.

Séaenz |. 3 en Criterios ecograficos de la evaluacion de malignidad de
tumoraciones de ovario segun el metodo IOTA, demostro que durante su fase de
validacion formo 2 modelos en donde incluyo aspectos sonograficos y clinicos
importantes donde finalmente furon utilizados en el estudio de las tumores
ovaricos con un perfil de malignidad, como la edad de la paciente, los
antecedentes familiares de cancer de ovario, y entre los sonogréficos, el tener
una excrecencia vascularizada, la regulariodad gularidad de la pared tumoral,

ascitis, sombra acustica, y la longitud del componente sdlido en la tumoracion.

Oliva M et al 4 en: Evaluacion de 3 marcadores sonograficos para evaluar el
riesgo de malignidad de las masas ovaricos, encontro que el indice de morfologia
sonografica obtuvo una sensibilidad por encima de 98% ademas de una
especificidad de aproximadamente 33% mientras que las reglas sonograficas
simples reportaron una especificidad de 71.1%, y una alta sensibilidad de 97.2%,
mientras que el indice de malignidad de jacobs presenta una especificidad de
79.0% y una sensibilidad de 72.0%, por lo que con estos indices se pueden

diferenciar una tumoracion maligna de una benigna.

Casemiro A. Mario |. et al > en Cancer de Ovario: Tamizaje y diagnéstico
imagenologico demostro que el doppler color ha identificado la presencia de flujo
color (doppler) dentro del componente papilar o solido del tumor anexial ademas
concluye que el tamizaje se recomienda en las mujeres con antecedentes
familiares de cancer de ovario y en las que tendrian posibilidad de padecer
sindromes hereditarios - geneticos y este tamizaje consiste en la de la ecografia

transvaginal y la medicién sérica de niveles de CA-125.



Molina N. ® En su estudio ecografico en la identificacion de masas ovaricas.
Considera una serie de caracteristicas de malignidad entre ellas la consistencia
sélida, la presencia de gran cantidad de tabiqueso septos, especialmente si son
engrosados mayor de 2 mm y de aspecto irregular con una flujometria elevado
al Doppler color (score doppler elevado) quien dentro de ella se caracterizan por
tener vasos tortuosos, con incremento del numero, patrén desordenado y
disperso, , zonas de estenosis, predominio de vascularizacién central y Ondas
de baja resistencia y alta velocidad. Ademas dentro de estas caracteristicas
deben presentar ascitis, aumento de volumen, septos y engrosamiento e

irregularidadesde pared.

Cordova L.  en su estudio Evaluacion de la relacion de los marcadores tumorales
y los hallazgos sonograficos como predictor de neoplasia maligna de ovario en
el hospital Arzobispo Loayza entre los meses de julio del 2000 a junio del 2003.
Entre sus resultados sonograficos el cancer de ovario presenta en relacion al
tamafio una tumoracion de caracteristica unilocular superior de 10 cm , con
engrosamiento de sus paredes, ademas de papilas en su interior que son
cosiderados como escrecencias, ascitis, tabiques, por otro lado el marcador
tumoral (CA 125) se encontraba elevado, mientras que el CEA, AFP y BHCG no
mostraron cambios significativos, ademas en dicho estudio se encontro una
relacion que es significativa entre la tumoracion anexial mayor de 10 cm, un
incremento del marcador tumoral ca 125 por encima de 35 U/ml, pacietnes

mayores de 31 afios y los tabiques engrosados de tuchas tumoraciones.

Dinegro E..2 En su estudio, Validez del marcador de neoplasia CA 125 vy la
sonografia con flujometria color para la deteccion de neoplasia maligna de ovario
en el hospital del policia entre enero del afio 2008 a enero de 2014. Demostro
que el tumor maligno mas frecuente es el cistiadenocarcinoma seroso con un
16%, y que en relacion al grupo etario se vio que las mujeres con edad superior
a 48 afos eran mucho mas frecuentes con una frecuencia de 54 %. Y en cuanto
a la relacion del marcador tumoral y la ecografia se observo una mayor

sensibilidad con la ecografia con un 89 %.

Calvo C, Monge R. et al ® en su estudio Deteccion precoz del cancer de ovario

determino que la relacion entre la sonografia y los valores séricos de CA125 es



certero en cuanto al diagnostico temprano del cancer de ovario. La proteina
CA125 se elevan en un promedio de 80% de las mujeres con neoplasia de ovario
en este estudio se vio que dentro de ella, 22.000 mujeres en donde a todas
aquellas que tenian un resultado de CA125 >= 30 U/ml se les agrego una
ecografia transvaginal. Ademas en este estudio se recomendo que todas las
tumoraciones anexiales sospechosas tienen que ser intervenidos

quirurgicamente con una adecuada especificidad.

2.2 BASES TEORICA
2.2.1. DEFINICION

La mujer tiene dos anexos intrapelvicos que son los ovarios, que se encuentran
en la region superior lateral del utero. El ovario presenta una forma ovoide con
un tamafo de aproximadamente entre 20 a 40 milimetros, estos cumplen
muchas funciones importantes una de ellas es la produccion del ovocito que es
el gameto femenino, este ovocito es liberado todos los meses, posteriormente
alcanza la trompa uterina y viaja por ella hasta llegar a la cavidad uterina, otra
funcion importante es la secrecion de hormonas femeninas (estrogenos y
progesterona). El estrégeno y progesterona son producidas principalmente por
el ovario y son las hormonas que estan que participan en el embarazo, el
crecimiento de las mamas, en climaterio, en varios procesos como el ciclo
menstrual entre otros. El cancer de ovario se presenta con mayor frecuencia en
mujeres postmenopausicas, entre los 50 a 75 afios. Epidemiologicamente
existen 3 tipos de cancer de ovario siendo la mas frecuentes las de tipo epitelial
con un 80 a 90 % ademas de ser la principal causa de muerte de cancer
ginecologico, entre los otros dos tipos de cancer ovarico esta el de celulas
germinales y del estroma sexual.” Gran cantidad de pacientes con esta
enfermedad son diagnosticadas en etapas muy avanzadas, alrededor de 80 %.
Esta es la razon que ocupa el 4to lugar de muerte por neoplasia en la mujer, por
detras del cancer de mama, colon y de pulmon. Este diagnostico tardio del
cancer de ovario se debe por una clinica muy inespecifico ademas de ausencia

de sintomas al inicio de la enfermedad, por lo que las pacientes al presentar los



sintomas ya se encuentran en etapas de diseminacion con una taza de curacion
muy baja. Ademas en nuestra actualidad no existe métodos de deteccion precoz

lo que contribuye a que su diagnostico sea dificil y tardio.®

2.2.2. FACTORES DE RIESGO

La neoplasia de ovario, uno de los no muy frecuentes entre otras neolpasias
malignos, es producto acumulado de la alteracion genetica ademas de otras
alteraciones que es su conjunto causan una proliferacion y crecimiento
incontrolada de las células epiteliales y su causa aun es desconocida que
actualemtne no se logran conocer con los estudios. Existen estudios donde
mencionan que la exposicion incrementada al talco ademas de una dieta rica en
lipidos son un gran factor de riesgo, sin embargo aun no son concluyentes. Pero
si existen la relacion de cancer de ovario con factores de la reproduccion
(nuliparidad) y factores relacionados con la alteracion hormornal. Por esta razon
la nuliparidad esta muy relacionada al cancer de ovario por tener mayor
exposicion hormornal, a diferencia de aquellas mujeres que usaron
anticonceptivos orales donde son un factor protector y disminuye la probabilidad
de tener cancer de ovario. Hay un porcentaje pequefio en cuanto a la relacion
para desarrolar cancer de ovario y es tener los genes BRCA 1y BRCA 2, ademas
pacientes que poseen estos genes se ha visto que tineen mayor supervivencia y
menor recurrencias con las cirugias, esots grupos de mujeres con mejor
supervivencia se le cita la razon de son pacientes mas exahustivas y tenian un
mejor control de esta forma su diagnostico de cancer de ovario era mas precoz
y mejor el resultado. Segun clasificaciones y relacion de neoplasia maligna de
ovario estan el tener un antecedente de cancer de ovario y de mama en la misma
paciente ademas el tener un caso de neoplasia de mama en la paciente con una
edad menor de 50 afios, el tener un familiar deprimer o segundo grado con
neoplasia maligna de ovario o dos casos de cualquier grado de cancer de ovario,
el tener un caso de neoplasia maligna de mama con una edad por de bajo de 41

anos.



2.2.3. SINTOMAS Y SIGNOS

Usualmente el cancer de ovario es asintomatico en etapas temprana por eso su
mal pronostico, y es que suelen cursar con signos e sintomas muy leves, sin
sintomas o inespecificos que lo pueden confundir con algun proceso benigno.
Cuando se tenga un tumor anexial (ovarico) en la cavidad abdominal puede
diseminarse al crecer de manera silenciosa de esta forma cuando cause
sintomas ya estara diseminado, ademas los primeros signos y sintomas en estas
estadas avanzadas donde ya se disemino la enfermedad son muy leves a
inespecificos donde suelen ser confundidos con otros problemas leves y
ignorados en el peor de los casos. En conclusion el cancer de ovario es casi
imposible diagnosticar en etapas tempranas, y esto es una de las causas
principales del por que de su elevada mortalidad. Dentro de los sintomas leves
gue comienzan a aparecer por el crecimiento tumoral son la llenura precoz, baja
de peso, perdida del apetito, mas adelante puede generar incremento de liquido
en la cavidad peritoneal que es el ascitis que es la causa principal e importante
de la distension abdominal de esta forma mas adelante puede generar acumulo
de liquido en la cavidad pleural y de esta forma generar dificultad para respirar o
tener la sensacion de disnea. El crecimiento de esta tumoracion pueda afectar
ademas por comprension a organos y estructuras vecinas entre ellas la presion
del recto y la vejiga causando sintomas como diarrea, estrefiimiento, diruresis
frecuente ademas de dolor en region pelvica y abdominal. Los sintomas como la
distension abdominal progresiva, las molestias abdominales y pelvicas como el
dolor, la sensacion persistente de llenura precoz usulamente no presentan una

logica explicacion.

2.2.4. DIAGNOSTICO

Si hay sospecha de neoplasia de ovario ya sea por sintomas 0 por tamizaje se
debe empezar haciendo una adecuada anamnesis que consiste en una buena
evaluacion general ademas de un examen fisico minucioso principalmente del

abdomen, de la pelvis y de la evaluacion ginecologica, posteriromente apoyarse



de examenes de laboratorio y de imagenes. La ecografia es de gran ayuda entre
ellos podemos usar la pelvica y la tranvaginal siendo esta ultima mejor por tener
mayor sensibilidad y consiste en un transductor que se introduce a la cavidad
vaginal con esto nos permite identificar mejor los ovarios y utero ademas de
tumoraciones, su forma, contenido y si hay la presencia de liquido libre. Entre los
examenes de imagenes tenemos latomografia (TAC) que nos ayuda a identificar
la tumoracion anxial, su fiorma ,tamafio , localizacion su afectacion a organos
vecinos, ademas no proporciona informacion como afectacion de ganglios
regionales y distantes, ademas de evaluar otras organos distantes su infiltracion
( metastasis) que son raros en este tipo de neoplasia, con la tomografia tambien
podemos detectar imagenes sugenstivas de implantes en la pared del peritoneo
dandonos sospecha de carcinomatosis ademas de presencia de liquido libre en
cavidad peritoneal, en relacion a los implantes cuando estos son identificados en
tomografia se ve que son casos muy avanzados ya que los implantes de 1 o0 2
cm no son identificados en la tomografia. Dentro de los examenes de laboratorio
se tiene al marcador tumoral el CA 125 que es una glicoproteina que es
producida del epitelio celomico que suele elevarse en procesos de enfermedad
benigna o malign de ovario y de tejido endometrial (como la endometriosis), este
marcador tumoral consiste en un andlisis de sangre por el que se mide dicha
proteina en el suero de la paciente, y usualmente suelen estar elevados en las
neoplasias malignas de ovario, pero tambien existen casos de cancer de ovario
gue no suelen elevar el marcador tumoral CA 125, la utilidad de este marcador
no es dar el diagnostico, sino de seguimiento ya que existe relacion de evolucion
de enfermedad neoplasica y CA125. Dichos examenes mencionados son de
apoyo, sugestivos, ya que el diagnostico principal es la anatomia patologica y
esta se logra con la biosia de dicha tumoracion que le logra con una laparotomia
o laparoscopia diagnostica o de congelacion para un resultado optimo. En el
estudio se revisara principalmente marcadores ecograficos que son de gran
ayuda ya que suele se de bajo costo con una sensibilidad y especificidad alta en
comparacion con la tomografia, ademas cabe recalcar que entre la ecografia
suele ser de mayor utilidad la de transductor vaginal, para la visulizacion y
categorizacion de las tumoraciones se emplea los criterios IOTA, para
evaluacion de malignizacion de tumoraciones ovaricas, donde se considerara

benigno si tiene caracteristicas como tumoracion unilocular, un componente



solido < de 7 mm, aquella tumoracion que emita sombra acustica, doppler score
1 (es decir doppler negativo), o una tumoracion multilocular < de 100 mm,
mientras que las caracteristicas que nos pueden hacer sospechar de neoplasia
maligna es aquella tumoracion con presencia de ascitis, doppler positivo muy
intenso (doppler score 4), aquella tumoracion solida e irregular o una tumoracion
solida, multilocular > 100 mm, ademas de tumoracion que posee mas de 4

papilas en su interior.

2.2.5. MANEJO

El manejo principal es la exeresis de la tumoracion, en un primer inicio el
ginecologo oncologo encontrara la tumoracion sin ver si hay diseminacion o no
en elabdomen o pelvis por lo que decidira la extirpacion de dicha tumoracion
ademas del ovario y lo encia al patologo que es la prueba de congelacion, en
dicho proceso se confirmara si es un cancer de ovario, en caso sea positivo el
cirujano continua con la cirugia y debe completar el estadiaje de cancer de ovario
con una forma detallada con el fin de explorar todo las zonas donde pudo
haberse extendido la enfermedad como los protocolos lo indican donde incluye
la exeresis de utero y el otro ovario ademas de la omentectomia que es la
exeresis de la grasa que cubre el intenstino, ademas se debe tomar biopsias en
varias localizaciones del abdomen y pelvis ( zonas de sospecha, ganglios
linfaticos, entre otras zonas ) posteriromente el resultado de anatomia patologica
determinara la estadificacion del cancer de ovario. En estadios iniciales con la
cirugia cumplen un curacion de casi 90 — 95 %, pero existe un 20-30% de
pacientes que tendran recaidas y recurencias que facilmente se puede preveer
con tratamiento medico como es la quimioterapia. Debio a este pronostico de
recaidas se forman dos grupos que dependerena de si necesitan de
quimioterapia, entre ellos esta le grupo de bajo grado que tienen una curacion
de 90 % y no necesitan quimioterapia pero el grupo de alto grado si tine una

recaida o recurrencia de 20 — 40 % por lo que si necesitara de quimiterapia.



2.2.6. TRATAMIENTO DE CANCER DE OVARIO EN ESTADIOS AVANZADOS

Se habla de cancer de ovario en estadio avanzado cuando en la apertura de la
cavidad se evidencia que el tumor de ovario se disemino y existenn implantes,
por lo que la conducta de la ya mencionada en los casos iniciales que consiste
en la histerectomia mas anxectomia bilateral y omentectomia se debe incluir la
exeresis de todo el tumor visible. Por lo que el objetivo principales retirar todo lo
macroscopico ya que estudios mencionan una mayor supervivencia en aquellas
pacientes que se logra la exeresis total en relacion a las pacientes donde se deja
tejido residual. Esta cirugia es la llamada cirugia de citorreduccion, por lo que a
diferencias de otras neoplasias aqui existe éxito de la cirugia citorreductora con
la supervivencia, por lo que se llama citorreduccion optima cuando no queda

enfermedad residual visible.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

CANCER

Grupo de enfermedades que se caracterizan por el desarrollo de células
anormales, que se dividen, crecen y se diseminan sin control en cualquier parte

del cuerpo.?

ULTRASONOGRAFIA

Técnica de exploracion de los 6rganos internos del cuerpo que consiste en
registrar el eco de ondas electromagnéticas o acusticas enviadas hacia el lugar
que se examina.®

OVARIO

Glandula sexual femenina en la que se producen los 6évulos y las hormonas

sexuales.8



CLINICA

Son los pasos de la semiologia, ciencia y arte de la medicina, en el proceso

indagatorio orientado al diagnéstico de una situacién patolégica.®

TUMOR

Crecimiento anormal y no tienen ninguna funcién fisiologica dando asi a una

masa de tejido que formara parte del organismo; estas células tienen la funcion

de invadir otras partes del cuerpo.3

CAPITULO 3: HIPOSTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

Los marcadores asociados a cancer deovario son un tumor solido
irregular con ascitis, captador de doppler positivo, con al menos 4
estructuras papilares y si es multilocular tiene que tener un diametro
superior de 100 mm.

La edad superior de 50 afios asociado o no a obesidad, antecedente
familiar de neoplasia de ovario y uso de terapia de reemplazo hormonal
esta asociada a cancer de ovario

El CA 125 elevado es un marcador predictor de cancer ovario, pero no en
sus fases iniciales

El cuadro clinico de disminucion de peso, disminucion de apetito, dolor en
region pelvico son inespecificos y suelen presentarse en estadios

avanzados del cancer de ovario.

3.2 VARIABLES



3.2.1. CANCER DE OVARIO Existencia de neoplasia de ovario en la

persona

3.2.2. EDAD: Afos bioldgicos

3.2.3. ULTRASONOGRAFIA: Metodo de imagen para diagnostico para

cancer de ovario

3.2.4. CUADRO CLINICO: Signos y sintomas de la paciente

3.2.5. MARCADOR TUMORAL.: Incremento del CA125 en la paciente

CAPITULO 4: METODOLOGIA.

4.1 DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION.

El disefio de investigacion de este estudio es de tipo Observacional, analitico,

transversal de tipo casos y controles.

= Observacional, en el presente estudio no existe intervencion, es decir, las
variables se observara, mas no habrd manipulacion.

= Analitico, de tipo casos y controles, debido a que el propésito es de
estudiar la asociacion entre el diagnéstico de cancer de ovario y los hallazgos
ecograficos y clinicos.

» Longitudinal retrospectivo, realizando una sola medicion de los sujetos, de
esta forma se evaluara de forma concurrente la relacion de ultrasonografia y
el cuadro clinico con el cancer de ovario.

= Casos: Todos los pacientes con diagnostico de cancer de ovario en el

servicio de Ginecologia del hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Controles: Pacientes con diagndstico de patologia anexial benigna en el
servicio de Ginecologia del hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.



4.2 POBLACION Y MUESTRA.

421

4.2.2

4.2.3

POBLACION

El presente estudio incluye a todos los pacientes con diagnéstico de
patologia anexial benigna y maligna hospitalizados en el servicio de
neumologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el
periodo 2018 — 2020.

MUESTRA

Para un nivel de confianza del 95 %, para una potencia del 80 -5, un OR
esperado de 3 y un porcentaje de expuestos en el grupo control de 40 %
se requerira como minimo 124 pacientes (62 caoss y 62 controles). La
muestra fue calculada en OPEN EPI
(http://www.opnepi.com/Menu/OE_Menu.htm).

La unidad de analisis en la investigacion seran mujeres de cualquier edad
gue estuvieron hospitalizados con el diagnosticos de tumoracion maligna

de ovario en el Hospital Guillermo Almenara.

UNIDAD DE ANALISIS

Un paciente con diagnostico de tumoracion maligna de ovario y paciente
con tumoracion benigna de ovario hospitalizado en el servicio de
ginecologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el
periodo enero del 2018 a julio del 2020, quién a través de las historias
clinicas, se recolectara los datos necesarios para la consecucion de los

objetivos del presente estudio.



4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.4.1 CASOS
4.4.2 CRITERIOS DE INCLUSION

e Todas las mujeres que tengan diagnosticos de neoplasia maligna de
ovario que se encuentran hospitalizados en el servicio de ginecologia
del hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen entre el periodo de
enero del 2018 a julio del 2020.

4.4.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Mujeres con datos incompletos, ilegibles o transferidas a otros

Nnosocomios.
4.4.4 CONTROLES

4.4.5 CRITERIOS DE INCLUSION

e Todas las mujeres que tengan diagnéstico de patologia anexial
benigna en el servicio ginecologia del hospital nacional Guillermo

Almenara Irigoyen entre el periodo enero del 2018 a julio del 2020.

4.4.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Mujeres con datos incompletos, ilegibles o transferidas a otros

NosSoOcomios.

4.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Tecnica: Documentacion
Instrumento: Ficha de datos elaborada en base a los objetivos.

Los datos seran extraidos a partir de las historias clinicas, las cuales tendran
gue estar completamente llenadas por lo que sera parte del control de

calidad, de esta forma obtener datos correctos, por lo que se excluiran



aquellas historias clinicas mal llenadas o incompletas o que sean de

pacientes mujeres que estan incluidas en el grupo de criterios de exclusion.

Este trabajo solicitara los permisos necesarios que se necesiten al hospital
Guillermo Almenara, asi como la aprobacion del comité de ética para que de
esta forma empezar con la recoleccion de datos, de esta manera no se
afectara los aspectos éticos que solicitan. Ademas dichos datos recolectados
de las historias clinicas serdn tomados como de pacientes andnimos,
respetando la identidad y la confidencialidad de los mismos, de esta manera
los pacientes participantes no seran afectados.

4.6 RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de los datos para el presente estudio sera a través de las
historias clinicas de los pacientes participantes. De esta forma tendremos
la informacion para luego medir la variables de estudio. Estos datos
recolectados seran en aquellas mujeres que estan dentro de los criterios de
inclusién, una vez recolectados los datos necesarios se procedera a
tabularlos y generar las tablas y graficos para finalmente lograr las

conclusiones respectivas a los objetivos.

4.7 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

4.7.1 METODOS DE ANALISIS DE DATOS SEGUN TIPO DE VARIABLES.

Se disefara una base de datos en el programa estadistico SPSS v.23 en
espafiol, controlando la calidad de la digitacion y registro de informacion.
Se presentaran frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y
medidas de resumen con media y desviacién estandar o mediana y rango
intercuartilico en base a los resultados de las pruebas de normalidad
(Kolmogoérov-Smirnov con la correccion de significacion Lilliefors). Para el
analisis bivariado se utilizara la prueba de X2 cuadrado de Pearsony T de
Student o U de Mann Whitney o Test de Welch en funcion a los resultados

de normalidad y homocedasticidad de los datos (prueba de levene). Se



4.7.2

calculara los Odds Ratio (OR) crudas y posteriormente seran ajustadas

con un modelo de regresion logistica binaria.

PROGRAMAS A UTILIZAR PARA ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de los datos se usara el software estadistico IBM SPSS
v.23 (Statistical Package for Social and Sciences) y también para la
elaboracién de las tablas de frecuencia y contingencia se utilizara

Microsoft Excel.
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ANEXO 1
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HUACHACA, FREDDY quien ha corregido las observaciones de formay fondo.



ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



VARIABLE | DEFINICION TIPO POR | INDICADOR ESCALA | CATEG | MEDIO DE
su DE ORIA Y | VERIFICACI
NATURALE MEDICIO | SUS ON
ZA N VALOR
ES
DIAGNOSTIC | DESORDEN EN EL | CUALITATIV | % DE CANCER | NOMINAL | ESTADI | HISTORIA
ODECANCER | CRECIMIENTO DE | O DE OVARIO o1 CLINICA
DE OVARIO LAS CELULAS DEL SEGUN ESTADI
OVARIO ALTERANDO ESTADIO 02
su ESTADI
FUNCIONAMIENTO o 3
ESTADI
04
EDAD TIEMPO CUANTITATI | ANOS DE RAZON | 30 — 50 | HISTORIA
TRANSCURRIDO EN | VO AROS CLINICA
UN INDIVIDUO MAYOR
DESDE su DE 50
NACIMIENTO AROS
CARACTERIS | PERMITEN EL | CUALITATIV | CARACTERISTIC | NOMINAL | TUMOR | HISTORIA
IS DE | DIAGNOSTICO POR | O AS SOLIDO | CLINICA
ULTRASONO | |\ AGENES SONOGRAFICAS ASCITIS
GRAFIA SUGESTIVAS DE DIAMET
CANCER DE OVARIO RO
MAYOR
DE 100
MM
DOPPLE
R
POSITIV
o)
CARACTERIS | CUADRO  CLINICO | CUALITATIV | SIGNOS Y | NOMINAL | BAJADE | HISTORIA
TICAS QUE SE MANIFIESTA | O SINTOMAS DEL PESO CLINICA
CLINICAS EN UN PACIENTE. PACIENTE HIPORE
XIA
DOLOR
PELVIC
o)

MARCADOR EXAMEN CUALITATIV | VALOR DE CA | ORDINAL | ALTO: HISTORIA
TUMORAL LABORATORIAL QUE | O 125 MAYOR | CLINICA
SE MIDE EN SANGRE DE 90
Y DE DIAGNOSTICO Y BAJO:

SEGUIMIENTO  DE MENOR
CIERTAS DE 90

ENFERMEDADES
ANEXO 3

Instrumento de recolecciéon de datos:




FICHA n.°:

Edad: anos

Antecedentes patologicos:

Antecedente ginecoldgico:

Menarquia , IVSA: G__ P , Menopausia si/ no

Método anticonceptivo usado:

gestageno oral __, inyectables__ ,DIU___ ,preservativo___,no uso n.° de
companeros sexuales , antecedente de ITS Infertilidad
asociada:

Endometriosis:

Antecedentes quirurgicos ginecolégicos:

Antecedentes familiares de tumor de ovario

Signos clinicos de la paciente:

Masa pélvica: Si_No

Dolor pélvico: Si_No_

Hirsutismo: Si_No_

Galactorrea: Si_No__

Amenorrea: Si_No_

Marcador tumoral cal25: <35mUl/ml_ >35 mUl/ml

Datos ecograficos:
a. Numerodelesion: 1,2 o masde?2

b. Localizacion: unilateral , bilateral

c. Tumor: Quistica solida , Mixta____

d. Tamano de masa: <5cm_ >5cm__

e. Presencia de tabiques: Si_ No_ ,<=3mm _ ,>3mm____

f. Pared de la lesion: Gruesa___ Fina___ Increcencias <=3mm__, >3mm___g.
Contorno: delimitado___,no delimitado

h. Estructura : unilocular , multilocular

I. .Vascularidad al Doppler color: Si_ No___

j. Calcificaciones: Si__no___.

k. Liquido libre: Si___ ,No___.

|. Adenopatias asociadas: Si_ ,No____

ll. Lesiones en otros 6rganos: si_,No___ |, 6rgano afectado__ Diagndstico
ecografico:

Resultado anatomopatoldgico
Hallazgos encontrados compatibles con:
1) -Tumor de ovario Benigno: Si_ No_
2) -Tumor de ovario Maligno: Si_ No_
3) Tipo histolégico diagnosticado




