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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 Descripcion del problema

El punto de quiebre entre una lesidon ovarica benigna y/o maligna, no es claro,
siendo denominado, como el asesino silencioso, por ser dificil diagndstico, ya que,
la supervivencia y tratamiento posterior al estudio de anatomia patoldgica, radican

en el diagnostico precoz y contando como ayuda diagnostico a la ecografia.

A nivel mundial ocupa entre los canceres ginecologicos el tercer lugar, con un 4%,

siendo la mayor mortalidad entre ellos (13).

Europa, 2008 tuvo una incidencia de 66 700 y una mortalidad de 41 900, en Espania,
la incidencia fue de 3200 y la mortalidad 1880, en donde el analisis de relacion entre

el estudio ecogréfico y su anatomia patoldgica llego hasta un 89% (3).

En Haiti, 2010 ocupa el tercer lugar de los canceres ginecologicos,
aproximadamente 1 de cada 10 mujeres lo padecerian, con mayor incidencia en el
climaterio, entre los 35 y 65 afios de edad, con evolucion silente, por lo que llegan

a un 60% de los casos a presentarse en etapas avanzadas (5).

Cuba, 2008, se notificaron nuevos 338 y 218 defunciones de esta patologia,
ocupando asi el octavo lugar y es la décima causa de muerte, con una relacion

entre estudio ecografico y patoldgica del 78% (6).

En Argentina, 2006, el reporte de incidencia del Ministerio de Salud fue de 2300
casos, ocupando el sexto tumor mas frecuente y en 2013 un total de 1247 muertes,

siendo su poblacién mayor de 60 afios (8).
En Peru, 1991, de acuerdo al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
ocupa la segunda neoplasia mas comun (2). En Lima metropolitana, 1991,

representa el 3.8%, con una mortalidad de 3.3 por 100,00 mujeres (2).

El Hospital Maria Auxiliadora, 2014, la poblacion fue de 2°229,532 habitantes y que



representa al 25.5% del total de Lima, donde el 51.5% es de género femenino y
48.5% masculino (15).

En el departamento de oncologia, 2014 presentd una poblacion de 5314 atenciones
en consulta externa y en el servicio de ginecologia oncoldgica 75 pacientes por
patologia ovarica maligna, siendo el mayor porcentaje en el rango de 30 y 40 afos
y constituyendo la segunda causa de atencién médica, solo superada por patologia

de cuello uterino (15).

Por lo que es importante determinar estudios complementarios, de facil realizacion,
costo bajo, y de uso diario como son la ecografia y un solo marcador tumoral como

método de screenig en patologia anexial, como parte de estudios preoperatorios.

Si bien es cierto no es un estudio innovador a nivel mundial pero considerando que
el Hospital Maria Auxiliadora, alberga atenciones en area mujer, de casi todo el sur
de lima y no se cuenta con proyectos que relacionen la anatomia patolégica con los

estudios complementarios preoperatorios (15).

A su vez el grupo etario se encuentra como poblacion econdmicamente activa,
constituyendo una politica prioritaria en el pais, ya que diagndsticos tempranos y
correctos dan luces indirectas para realizar cirugias adecuadas, relacionando

costos, recurso humano y tiempo (pre, intra y post operatorio).

Siendo el problema del cancer ovarico a nivel mundial, de origen pero con factores
de riesgo personales en incremento, como una relacion muy estrecha, es por lo

hace a este estudio relevante.

1.2 Formulacién del problema

¢Cual es la relacion que existe entre el indice de malignidad y la anatomia
patolégica en cancer de ovario en el Hospital Maria Auxiliadora entre el 2016 y
20177



1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el indice de malignidad y la anatomia
patoldgica en cancer de ovario en el Hospital Maria Auxiliadora entre el 2016 y
2017.

Objetivos especificos

Determinar la escala ecografica y su anatomia patologica de tumores complejos.

Determinar el estado menopausico y su anatomia patoldégica maligna en tumores

complejos anexiales.

Determinar los valores del Ca 125 como predictor de malignidad y su anatomia

patoldgica de tumores complejos.

1.4 Justificacion

Siendo un estudio que abarca a mujeres en edad fértil, econdmicamente activas, la
patologia anexial tiene un inicio y evolucion silenciosa, por lo que debe de buscar
un indice predictivo de bajo costo para evaluar las masas anexiales; pese aun, este
estudio es descriptivo servira como linea de base para investigaciones futuras mas
complejas, reduciendo cirugias mal programas lo cual hace un uso adecuado de

recurso humano especializado y hora medico trabajado.

1.5 Viabilidad y factibilidad

Este estudio es viable, porque cuenta con el permiso del departamento de Oncologia
del Hospital Maria Auxiliadora y siendo el cancer una estrategia nacional en cuanto
a su necesidad de reduccion de su incidencia y el investigador esta en capacidad
técnica para realizar dicha investigacion, mediante el uso de paquete informatico y

estadistico correspondiente. No existiendo problemas éticos.

La investigacion es factible, ya que, cuenta con los recursos humanos, equipo de
logistica para su elaboracion y procesamiento, asi el costo econdmico sera
presupuestado y financiado por el investigador, tomando el tiempo de elaboracién y

realizacion del estudio sistematizado segun requerimiento del estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2014, Suarez M desarrollé un estudio tipo descriptivo, analitico, transversal y
disefio epidemiolégico, en 62 pacientes con cancer de ovario, cuyo objetivo
consistid en determinar la incidencia y prevalencia en mujeres casadas con
mediana de 45 afios, asi como las caracteristicas de los hallazgos ecograficos; se
concluy6 alta relacién entre hallazgos ecograficos y de anatomia patoldgicos,
siendo la cuarta década de vida el de mayor porcentaje en estadios IAy IC, con
estudio anatomia patolégico de origen epitelial mas frecuente habiendo una
relacién en estados avanzados con la presencia de ascitis como de excrecencias

de mas de 3 mm (1).

James G et al., en 2012, realizaron una investigacion de tipo observacional analitico
transversal retrospectivo y disefio epidemiolégico, en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, periodo 2008 — 2010, cuyo objetivo era determinar la incidencia de cancer
de ovario y si el indice ecografico discrimina entre tumoraciones benignas o
malignas. La investigacion determiné que un 19% fueron neoplasias malignas, con
edad media de 50 afios y determinando que el IRM H2M discrimina entre tumores
anexiales en benignos y malignos. El trabajo concluyo que el “H2M” discrimina entre
patologia benigna y maligna, asi como el diametro por ecografia no mostro relacion

con patologia anexial pero si el Ca 125 (2).

En 2002, Alcazar J publicé un articulo el nuevo sistema de puntuacion ecografico
en la Clinica Universitaria de Navarra, cuyo objeto era analizar variables de edad,
volumen tumoral, grosor de pared, septos, grosor de papila, areas solidas,
presencia y localizacion de flujo, se incluyé para el diagnéstico diferencial de 705
tumoraciones anexiales diagnosticadas en 665 pacientes, concluyendo que las
variables importantes son papilas gruesas, areas sélidas, flujo central y vecilometria
doppler (3).

Nunes T et al.,, en 2014, desarrollaron una investigacion con el objetivo de
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comparar los criterios IOTA y diagndstico de cancer de ovario por anatomia
patologia, para lo cual emplearon la metodologia de tipo prospectivo y
epidemioldgico, que incluyé como poblacién de estudio de Trescientos tres mujeres
del centro de ginecologia general en un hospital de alta complejidad. Entre sus
hallazgos encontraron que habia que patrones subjetivos que podria clasificar
benignos o malignos; llegando a la conclusién que el estudio ecografico debe ser
realizado por experto y que las reglas simples llegan a un diagnéstico adecuado de

cancer (4).

Martin M et al., en 2003, realizaron un estudio con el objeto de determinar
caracteristicas de masas anexiales complejas en doppler, para lo cual emplearon
la metodologia tipo prospectivo aleatorio y disefio epidemioldgico. Entre sus
hallazgos encontraron que hay caracteristicas en dichas tumoraciones al doppler;
concluyendo que no mejora el diagndstico de tumoraciones anexiales en
comparacion a ecografia bidimensional en imagenes de malignidad en mujeres

postmenopausicas ni pre menopausicas (5).

En 2010, Alvarez S desarrollé un estudio tipo descriptivo cuyo objetivo consistié en
determinar si la edad y los hallazgos ecograficos con la anatomia patologia post
operatoria; se incluyd el analisis de 150 historias clinicas del Hospital Clinico
Quirurgico 10 de octubre. La investigacion determiné que los tumores malignos a
edades mayores de 60 anos y hallazgos ecograficos relacionados con patologia
maligna, concluyendo que la imagen sonografica de malignidad fue eco lucido y la
compleja es la eco génica, con tumoraciones mayores de 10 cm, con variante

cistoadenoma seroso y cistoadenocarcinoma seroso en los malignos (6).

Zavaleta L et al., en 2013, realizaron un estudio con el objeto de determinar la
pericia del ecografista en el diagndstico, para lo cual fue de tipo descriptivo. La
investigaciéon determind que a nivel ecografico hay signos que presumen
malignidad y que la experiencia del ecografista es de suma importancia; llegando
a la conclusion que no toda tumoracion pélvica es ovarica y que hay otros factores

que hay que tener en cuenta para ayuda a catalogar como malignidad. (7)

En 2008, Cellerino A realizé un analisis ecografico, en Argentina, de tipo descriptivo,



cuyo objeto consistid en determinar si hay parametros ecograficos en ecografia
doppler tras vaginal en la practica clinica de masa anexiales, se incluyé 2308
pacientes con ecografia tras vaginal, siendo 144 masas ovaricas; en el Hospital
Britanico. La investigacion determiné que al sumar scores de analisis morfoldgico y
espectral elevaba la sensibilidad y especificidad en ecografia doppler y el trabajo
concluydé que la aplicacion de ecografia doppler en masa anexiales tiene alta

sensibilidad, siendo su resultado negativo muy confiable a patologia benigna (8).

Baez T et al., en 2016, realizaron un estudio con el objetivo de usar criterios de
malignidad en masas anexiales, para lo cual emplearon la metodologia descriptiva
en 138 mujeres con masa anexial en mujeres post menopdausicas. Entre sus
hallazgos encontraron que la media de edad fue de 51.5 afios en tumoraciones
benignas y de 60 afos en masa malignas, siendo a mayor tamafo tumoral puede
considerarse maligno en un gran porcentaje, encontrando el cistoadenoma seroso
en patologia benigna y cistoadenocarcinoma seroso papilar en el maligno; llegaron
a la conclusién que el uso de riesgo de malignidad Il discrimina patologia maligna

y benigna en un 81.8% (9).

En 2009, Hucsr S desarrollé una investigacion, en Bogota, de tipo descriptivo
observacional retrospectivo, disefio epidemioldgico, cuyo objetivo fue determinar si
el indice de malignidad era método diagnostico en tumores; se incluyé como
poblacion a pacientes con diagnéstico de tumor de ovario en el Hospital
Universitario Clinica San Rafael, del 2007 al 2009, basandose en el indice de
malignidad La investigacion determin6 la aplicacion del indice de riesgo de
malignidad de tumoraciones ovaricas tiene alta especificidad, sensibilidad en su
aplicacion y el trabajo concluyé que el indice de Riesgo de Malignidad, es un

método util y confiable, que puede utilizarse en la practica clinica diaria (10).

2.2 Bases teodricas

Cancer de ovario
El cancer es el crecimiento desorganizado de una sola célula de cualquier parte del
cuerpo y con poder de diseminarse por varias vias a todos los 6rganos del ser

humano (11).



La neoplasia ovarica se origina en los tejidos de los ovarios, localizados en cada
lado del utero, en la pelvis femenina, cumpliendo dos funciones: glandulas
reproductoras, que producen los évulos que van por las trompas de Falopio (donde
se fertilizan), hacia el Utero (se implanta); gandula endocrina, mediante el estrégeno

y la progesterona (16).

La patologia ovarica ahora denominada como anexial ya que comprende ovarios,
trompa y epiplon es de dificil diagnostico ya que muchas veces constituye una
enfermedad silente con diagndstico en etapas avanzadas, por lo que es un

problema clinico importante.

Obstandose por una actitud conservadora o una cirugia menos agresiva 0 caso
contrario ser referido para tratamiento especializado por ginecologia oncoldgica,
seas este cito reduccidén optima o estadiaje y tratamiento por oncologia

médica. (11).

Epidemiologia del cancer de ovario

En el mundo occidental tiene incidencia relativamente baja, considerada como
sexta causa de muerte en las mujeres y primera por cancer ginecologico, con tasas
de supervivencia sin variaciones en registros anuales; siendo el diagnostico en un
70% en etapas avanzadas estadio Il e IV (8), debido a la presencia de sintomas
inespecificos, dificultad de mujeres para identificarlos, ausencia de métodos de

deteccién validos y eficaces.

El 90% de los canceres de ovario son de origen epitelial (con subtipos benigno,
bordeline, malignos, mucinosos, células claras), células estromales 10% (teratoma,
disgerminoma, del seno endodérmico), células germinales en menor porcentaje

(benignos y malignos) (12).

Llegando a supervivencia global a cinco anos de 43,8%, existiendo una gran
relacion con el estado en el momento del diagnostico, asi: el estadio |, 90% de

supervivencia, estadio Il y IV: 25% supervivencia (11).



Hay gran desconocimiento sobre la patogénesis y epi genética de la enfermedad,
llegando a ser esporadica hasta el 90%, familiar 10 al 15% o hereditaria 5 a 10%;
habiendo casos de agregacién familiar sin evidencia de caracter hereditario,
llegando al punto de que si uno de la familia lo presenta eleva la posibilidad de 1,6
a 5% (13).

Etiologia

Existiendo dos vias para la formacién tumoral: una es la carcinogénesis de novo y
otra malignizacion de una lesion benigna (17), pero como todo cancer no existe una
etiologia determinada hay hipdtesis que sustentan en mas y otras que contraponen

las ideas sobre su origen.

Hay una serie de factores que intervienen influenciando el desarrollo de la

enfermedad, asi (17):

Factores de proteccion como; multiparidad, uso de contraceptivos orales,

histerectomia, esterilizacion ooferectomia.

Factores de riesgo; incremento de la edad, mutacion de BRCA | y IlI, sindrome
Lynch Il, menarquia temprana, nuli gravidez, esterilidad, endometriosis, sindrome
de ovario poli quistico, terapia de reemplazo con estrogenos, edad temprana de la
primera gestacion, factores genéticos e historia familiar de cancer colon, mama y

ovario (mutacién de BRCA I y Il, sindrome Lynch Il) (10).
Factores equivocos, entre ellos esta la edad de menarquia y menopausia, edad de
primer parto, terapia hormonal sustitutiva, radiacién ionizante, tabaco, dieta peso,

estado socioecondmico, drogas estimulantes de la ovulacion, infertilidad.

Factores de riesgo que influyen hacia el desarrollo posterior de cancer anexial,

existiendo algunas hipotesis como son: (13)

La repetida ovulacion genera traumas de la corteza ovarica.

La exposicidon persistente a gonadotropinas y concentraciones elevadas de
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estradiol podria ser carcinogénica.

Analogia entre el carcinoma esporadico de ovario y lesiones iniciales de trompa.

Menstruaciones retrogradas que llegan a la superficie del ovario desencadenando

el cancer de tipo epitelial seroso, endometriodie y de células claras.

Basados en estudios clinico patolégicos y bio moleculares, se catalogaron: tipo |
(G1) de bajo grado, bien diferenciados vy tipo Il (G2) alto grado indiferenciados,

siendo el ultimo desarrollandose de novo (18).

Actualmente, con el advenimiento de biologia molecular se estan estudiando HER2,
las mutaciones del p53, la proliferacion celular (Ki67), P53 y los receptores
hormonales como papales tanto predictivos en tratamiento y seguimiento, para
toma de decisiones, todo esto basado en cancer de herencia familiar en lo
correspondiente a los genes BRCA1 y BRCAZ2, para realizar consejo genético

familiar (8).

Anatomia patolégica

El cancer epitelial de ovario tiene origen en el epitelio de revestimiento, que procede
del peritoneo primitivo (mesotelio celémico). Muy semejante a los del endocérvix

derivados del conducto de Miuller, endometrio, trompas, metaplasia urotelial (13).

Este cancer tiene subtipos histolégicos: mucinoso, células claras, endometrioide,
seroso, mixto e indiferenciado, los cuales son heterogéneos con distintos fenotipos

y caracteristicas moleculares, asi: (17).

Serosos papilar, el 75% de los canceres ovaricos, es de alto grado, con variaciones
histologicas a anillos concéntricos, calcificaciones que son los cuerpos de

Psammoma.

Tumores serosos malignos, con un 60 %, siendo bilaterales y de gran tamafno en

un 70%, diagnostico en etapas avanzadas, Aparecen como papilas,



histolégicamente invaden el estroma. Al corte hay areas sdlidas y quisticas y con
ascitis hemorragica y necrosis. En estadio | son G1 y en estados avanzados son

G2 por lo que el pronéstico es peor.

Tumores mucinosos, infrecuentes, siendo benignos en un 80% son benignos.
Bilaterales y "bordelinde" en un 10%, se caracteriza por mucina dispersa o fija e

histolégicamente se encuentra mucina y sin papilas.

Tumores endometrioides, hasta un 25% siendo la mayoria son malignos y
bilaterales hasta un 40%. Se asocian el 10% de la endometriosis y un 30% a
adenocarcinomas primitivos de endometrio, simulan al carcinoma de endometrio y

que podrian seguir de focos de endometriosis.

Tumores de células claras, en un 5% de los canceres del ovario, siendo bilaterales
hasta un 30%.

Tumores de células transicionales, un 98% son benignos, o inciertos, una variante
es el Brenner maligno entre papilar sumado a un invasivo de células transicionales

malignas de aspecto escamoso o indiferenciado. Menos del 10 % son bilaterales

Carcinomas indiferenciados, menor del 5%. Su diagndstico es avanzado, no
pudiendo determinar el tipo histolégico o esta cuenta con solo pequefias aéreas de

diferenciacion.

Diagnéstico precoz

El cancer de ovario es considerado una neoplasia con sintomas inespecificos y son
diagnosticados en base a probables problemas digestivos por el sintoma que
presenta distension abdominal, dolor abdominal o pélvico, poliuria, dispepsia,

sensacion de saciedad, etc. (5).

La anamnesis deberia ser dirigida segun factores de riesgo y no solo prestarse a
enfocas los sintomas, sumado a ayuda diagnostica como ecografia ginecoldgica
tras vaginal, sustentado en el examen médico, que pudiera catalogar en benigna
y/o maligna (2).
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En el examen fisica completo, valorando mediante tacto pelviano bimanual y rectal
las caracteristicas de la masa pélvica, el tamano, la solidez, ascitis bilateralidad,
fijacion a la pelvis e infiltraciones a recto, ademas de descartar patologia pleural,

de mamas y modulaciones ganglionares complementarias (11).

El pilar de diagndstico es la cirugia que también estadifica y da prondstico en la
neoplasia epitelial de ovario (11). Mediante el estudio de anatomia patologica que
confirma el diagndstico, ayudandose de estudios complementarios como
pronostico, seguimiento y en casos puntuales diagnésticos; contando como medios
de ayuda: (3)

Bioquimica sanguinea; hemograma, LDH, calcio, funciones hepatica y renal.

Marcadores tumorales Niveles de CA125, como predictor, de CA19.9,
incrementado en ciertos carcinomas mucinosos, niveles AFP y Beta-HCG en

neoplasias de ovario no epiteliales.

Radiografia de térax, para descartar metastasis pulmonar.

Ecografia abdominal y pélvica, que daria indicios sobre progresion de enfermedad,
como seguimiento y con ecografia con las caracteristicas ecograficas basado en
criterios IOTA, asi como ecografia doppler tumoral con el indice de resistencia y

pulsatibilidad.

Estudios de imagenes como la TAC abdominal y pélvica son de gran utilidad para
el estudio de extension extra pélvica previo a la cirugia y seguimiento de

enfermedad.

Urografia intravenosalcistoscopia, si se evidencia compromiso de vias urinarias,

con extension de enfermedad.

Resonancia magnética abdominal y pélvica, extension de enfermedad vy

seguimiento de patologia.



Enema opaco/colonoscopia, en extension de enfermedad hacia aparato digestivo,

es opcional

En pacientes con ascitis o derrame toracico la Paracentesis o toracocentesis, la

citologia para progresion de enfermedad y tratamiento complementario.

Biopsia ganglionar, en extension de enfermedad.

PET-TAC, en enfermedad extra abdominal y/o otras neoplasias concurrentes.

En cuadros oncoldégicos familiares hasta de 3er grado de consanguinidad es valido

estudios de mutaciones en el gen BRCA, asi como sindrome de Lynch I.

Ecografia, interrelacion ecografica e histopatologia

Tanto por via abdominal valorando tumoraciones grandes, como la ecografia tras
vaginal en tumoraciones intra pélvicas es una herramienta operador, en busca de
criterios ecograficos: el grosor en milimetros de la capsula y de los tabiques, la no
homogeneidad tumoral, la presencia o no de papilas y factor importante es la

ascitis.

Estos criterios inducen a pensar en patologia benigna y/o maligna, no son
absolutos, por lo que lo ideal es la anatomia patoléogica en su estudio

histopatoldgico (13).

Estado hormonal y niveles de CA 125 de paciente con tumoracion ovarica

El nivel hormonal un dato importante en la génesis de dicha patologia esto
enmarcado en el estado pre o postmenopausico de la paciente, ya que constituye
un puntaje que podria definir una tumoracion anexial como maligna, claro con su

debida correlacion histo patoldgica.

A su vez el nivel de CA 125 (>35 Ul/ml) posee baja especificidad ya que puede
encontrarse elevado en otras patologias malignas, benignas o pancreaticas, siendo

benigna no supera los 200 Ul/ml, también se usa para predecir la posibilidad de cito
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reduccion ya que niveles >500 Ul/ml en preoperatorio llega a cito reduccion optima
del 70% (13).

Vias de diseminacion
Pese a todo esto el diagnostico muchas veces es tardio, ya que, la enfermedad en
un 80% es diagnostica estadio IV por las vias de diseminacién: por contiglidad,

linfatica, tras peritoneal y hematdgena (19).

Estadios en cancer de ovario

Las neoplasias de ovario constan de |V estadios, dependiendo de la extension de
la enfermedad, subdividiendo cada estadio en criterios técnicos para un buen
estadiaje enmarcados mas en metastasis loco regional y a distancia (10).

En estudios realizados la supervivencia global a 5 afos en tumores bien
diferenciados les de 57%; en tumores moderadamente diferenciados de 31% e
indiferenciados es de 28.5%, basado en estudios de anatomia patoldgica pos
operatoria (18).

2.3 Definicion de términos basicos (14)

Cancer: Crecimiento anormal de células de una estirpe diferente al tejido biopsiado.

indice de riesgo de malignidad: Producto de la puntuacién de una exploracion

ecografica, el estado menopausico de la paciente y la concentracién de CA 125.

Ca 125: marcador tumoral inespecifico que se mide en sangre.

Tumores anexiales: Formacion quistica o no a nivel de los ovarios y/o trompas de

Falopio.

Anatomia patolégica: Estudio histopatolégico de tejido.

Puntuacion ecografico: Parametros de evaluacién ecograficos sobre patologia

estudiada.


https://www.personasque.es/cancer-de-ovario/revista/2854-un-biomarcador-para-detectar-el-cancer-de-ovario-en-su-etapa-inicial

Estatificacion: Apoyo la diagnostico para determinar el grado de diseminacion del

cancer dentro del cuerpo.

Carcinogénicos: Cualquier sustancia o agente capaz de desencadenar un cancer

en las células sanas.

Adenoma: De origen glandular, potencialmente benigno.

Amenorrea: Ausencia del flujo menstrual.

Anexectomia: Extirpacién del ovario y la trompa.

Anti estrégeno: Droga que contrapone a las acciones de los estrogenos.

Carcinoma embrionario: Tumor de células germinales potencialmente maligno.

Carcinoma invasivo: Tumor que infiltra y rompe la lamina basal resultando en

metastasis.

Carcinomatosis: Diseminacion por otros 6rganos

Estadiaje: La patologia determinada de tipo oncoldgico y estadio.

Laparotomia: Apertura cavidad abdominales y el peritoneo.

Neo adyuvante: Tratamiento oncoldgico pre quirdrgico en cancer para disminuir el

tamano del tumor.

Neo formacion: Cancer o tumor.

Recidiva: Reaparicion de la neoplasia.
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3.1 Formulacion de la hipotesis

Por ser trabajo descriptivo no requiere hipotesis

CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicién Tipo por su Indicador Escalade | Categoriasy sus Medio de
naturaleza Medicién valores verificacion
indice de Producto del | Cualitativa Puntaje Nominal Quistes Informe
malignidad puntaje (U), ultrasonografico multiloculares ecografico
estado Aéreas solidas
menopausico Metastasis
(M), Ca 125 Ascitis
(U/mL) Tumor bilateral
Estado Nominal Pre menopausico Historia
menopausico Post menopausico | clinica
CA125 Razon Valor CA 125 Informe
laboratorio
Anatomia Modificacion Cualitativa Tipo de Nominal Serosos Informe de
patoldgica es tumoracion de Mucinosos anatomia
anatémicas ovario. Endometriodes patoldgica.
en los Células claras
érganos y Transicionales
tejidos como
consecuenci
adeuna
enfermedad.




CAPIiTULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y diseio

Segun la intervencién del investigador: Observacional.

Segun el alcance: Descriptivo.

Segun el nimero de mediciones de la o las variables de estudio: Transversal.

Segun el momento de la recoleccion de datos: Retrospectivo.

4.2 Diseino muestral

Poblaciéon universo
Constituida por las pacientes que presentan tumor ovarico en Hospital Maria

Auxiliadora.

Poblaciéon de estudio

Constituida por las pacientes que presentas tumor ovarico en Hospital Maria
Auxiliadora y cuentan con ecografia ginecologica anexial con los parametros antes
citados y que cuenten en el posoperatorio de informe de anatomia patologica de
cancer ovarico y que acudan al servicio de ginecologia oncoldgica durante 2016
- 2017.

Tamaio de la muestra
La poblacidon estara constituida por 156 pacientes que consultaron por patologia

anexial.

Muestreo o seleccién de la muestra
La patologia anexial es subestimada en su diagnostico, por lo que la poblacion y
muestra sera la misma por la frecuencia de dicha patologia en la poblacién pero

deben de cumplir los criterios de seleccion.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

La poblacién es delimitada por pacientes de sexo femenino con masa anexial, que
recibieron atencidon en consulta externa en ginecologia oncoldgica, que cuenten con
historia clinica completa en donde indique estudio ecografico, marcador tumoral,

edad y con resultado de anatomia patoldgica.

Criterios de exclusion
Pacientes con tumoraciones del aparato genital que no sea anexial con atencion
por emergencia, no cuenten con historia completa que indique estudio ecografico,

marcador tumoral, edad y resultado de anatomia patoldgica.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

Siendo un estudio descriptivo, el instrumento es planteado, con la presentacion y
aprobacion del proyecto a la jefatura del Servicio de Oncologia del Hospital Maria
Auxiliadora, el cual al verlo factible da su visto a favor, procediendo a presentar
solicitud a la direccién del Hospital para recoleccién de datos en archivo central de
las historias clinicas segun los datos obtenidos de los registros del consultorio

externo del Servicio de Ginecologia Oncoldgica durante el afo planteado.

4.4 Procesamiento y analisis de los datos

Para realizar control de las variables y este poder se medibles se usara:
Programa SPSS, Chi cuadrado.

En cuanto al estudios de datos sistematizados, esto se realizara siguiendo la
metodologia; se jerarquizara la informacion adecuadamente, usando una
tabulacion para contabilizar los informes ecograficos y de anatomia patoldgica,
estableciendo relacion entre los datos, mediante comparaciones, relaciones y

explicaciones sobre los datos de los informes ecograficos y de anatomia patoldgica,



estableciendo un marco comparativo entre ambos resultados.

Analizar criticamente los datos obtenidos mediante la creacién de cuadros y

graficos para una adecuada compresion.

4.5 Aspectos éticos
Dicho proyecto de investigacion, se puede definir que no va contra la ética porque,
no atenta contra los derechos de los pacientes y sera remitido al comité de ética

del hospital para su aprobacion.

No se firmara consentimiento informado, por que constituyen exdmenes solicitados

normalmente normales que se toman en dicha patologia.
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Metodologia
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Anexos

Redaccion final del proyecto de
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Aprobacion del proyecto de
investigacion

Recoleccién de datos

Procesamiento y andlisis de datos

Elaboracién del informe

Correcciones del trabajo de
investigacion

Aprobacion del trabajo de
investigacion

Publicacion del articulo cientifico




PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, sera necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)

Material de escritorio 500.00
Adquisicién de software 150.00
Internet 500.00
Impresiones 600.00
Logistica 550.00
Traslados 800.00
Total 3100
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia
Titulo Pregunta de Objetivos Tipo y disefio | Poblacién de Instrumento
Investigacion de estudio estudio y de recoleccién
procesamiento
de datos

INDICE DE ¢ Cual es larelacién | Objetivo general | Observacional |Poblaciéon de | Ficha de
MALIGNIDAD | que existe entre el Descriptivo estudio recoleccion de
Y ANATOMIA | indice de |Determinar la Transversal Pacientes que | datos
PATOLOGICA | malignidad y la | relacién que existe | Retrospectivo | presentas tumor
EN CANCER | anatomia entre el indice de ovarico en
DE OVARIO | patoldgica en | malignidad y la Hospital Maria
HOSPITAL cancer de ovario en | anatomia Auxiliadora
MARIA el Hospital Maria | patolégica en cuentan con
AUXILIADOR | Auxiliadora entre el | cancer de ovario ecografia
A2016-2017 |2016y 20177 en el Hospital ginecologica

Maria Auxiliadora anexial que

entre el 2016 y acudan al

2017. servicio de

Objetivos especific gmecc’>Ic?g|a

oncoldgica

Determinar la
escala ecogréfica y
su anatomia
patolégica de
tumores

complejos.
Determinar el
estado

menopausico y su
anatomia
patolégica maligna

en tumores
complejos
anexiales.
Determinar los

valores del Ca 125
como predictor de
malignidad y su
anatomia
patoldgica
tumores

complejos.

de

durante 2016 —
2017.

Procesamient
o de datos
Programa
SPSS 26 y Chi
cuadrado.
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2. Instrumentos de recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre ... HC:
Edad
Estado cCivil ..o
Tiempo de evolucion:............coiviiiiiiian.n.
OCUPaCION:.....coiiii i
Menarquia:..........cooeeveiiiininnnnn. Menopausia:......................
G...P.... MAC:........cooie
Categorias | NO | SI Valor Subtotal | Total

Quistes

multiloculares

Aéreas solidas 0=0

Ascitis 1=1

Metastasis >2=3

Tumor bilateral

Pre Pre =1

menopausico

Post Post=3

menopausico

Valor CA 125 Ul/ml

Serosos Benignos

Mucinosos

Endometriode Bordelinde

S

Células claras

Transicionales Malignos




