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RESUMEN:

Disefiar un método que seleccione con cierta confiabilidad entre tumores benignos y malignos, de estos tltimos poder seleccionar cuales
verdaderamente requieren otros eximenes complementarios o de extensién.

PALABRAS CLAVES: Tumores de ovario, Indice ecografico, Examen fisico, Examenes complementarios.

SUMMARY:

Design a method for a reliable determination of benign and malignant tumors, and be able to decide which malignant tumors actually

call for supplementary or additional tests.

KEY WORDS: Ovary tumors, Ultrasound index, Physical Check-up, Supplementary tests.

INTRODUCCION : Considerando que existen crite-
rios clinicos y ecograficos para predecir el comporta-
miento bioldgico y la extension de la enfermedad, se
estudi6 la alternativa de utilizar un puntaje basado en la
evaluacion clinica y ecografica de la paciente con diag-
nostico presuntivo de tumor de ovario. Se estudiaron 45
pacientes con diagndstico presuntivo de tumor de ovario
entre Enero y Diciembre de 1997

OBJETIVOS : Proponer y evaluar el resultado de la
aplicacion de un método de prediccion mediante el
examen fisico y la ecografia pélvica, sin estudios de
extension, en pacientes con diagndstico de tumor de
ovario atendidas en el HUV a partir de Enero de 1997.

DISENO DEL ESTUDIO: A partir de Enero de 1997
se disefio un protocolo para ser aplicado en forma
prospectiva a todas las pacientes que ingresaban con
diagnostico de tumor de Ovario, el cual incluia entre
otros datos: antecedentes personales, sintomas, examen
fisico e informe ecografico.

RESULTADOS: Los 45 casos estudiados fueron cla-
sificados histopatoldgicamente asi: benignos 29, de bajo
potencial de malignidad 1 malignos 15. El analisis de los
puntajes indica que el indice con valor igual o menor a 7
sin ascitis y movilidad del tumor, permite clasificar los
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tumores benignos con una sensibilidad del 69 (IC :49.0 -

84.0) y especificidad de 81.3(IC : 53.7 - 95)
CONCLUSIONES:

1. Se propone un indice ecografico con puntaje menor o
igual a siete como punto divisorio entre benignidad y
malignidad parala clasificacion de los tumores ovaricos,
asociando a este puntaje la ausencia de ascitis y la
movilidad del tumor.

2. Las pacientes con un puntaje igual o superior a 8§ se
proponen solicitar una ecografia abdominal con el fin
de evaluar higado, rifiones, sistema pieloureteral y
ganglios paradrticos como Unico examen de exten-
sion.

3. Marcadores Tumorales: Se sugiere tomar muestra
para su procesamiento al ingreso y almacenar, cuan-
do la congelacion reporte malignidad se envian a
proceso. De acuerdo al tipo histologico se seleccio-
naran el o los marcadores con el fin de disponer de
un indicador para el seguimiento posterior.

4. La utilizacién del Indice clinico-ecografico permite
disminuir los costos del proceso diagnostico de las
pacientes, facilita y agiliza el acceso de las pacientes
a la cirugia asegurando su tratamiento.

En dos estudios anteriores, se compararon la biopsia
por congelacion con la histopatologia de los tumores de
ovario(1l) y se analizd la utilidad de la solicitud de los
denominados examenes de extension para la prediccion
del comportamiento biolégico y la extension del tu-
mor(2,3), concluyendo en el primer estudio en la impor-
tancia de la biopsia por congelacion para la toma de
decisiones en el acto quirurgico y en el segundo la poca
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Cuadro 1
CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS. (4)

Puntaje 0 1 2 3 4
Volumen <10cec 10 - 50 - 200cc 200-500¢cc > 500 cc

50cc
Grosor de la <3 mm |< 3 mmcon > 3mm con Sélida
pared proyecciones proyecciones papilares

papilares

Septo No septos | Delgado | Grueso 3 - 10 Areas solidas >1 cm Solida
interno <3mm | mm

PUNTAIJE TOTAL: _

utilidad de los examenes de extension y el encarecimien-
to del proceso diagnoéstico.

Considerando que existen criterios a la historia clini-
ca, al examen fisico y a los hallazgos ecograficos para
predecir comportamiento biolégico y extension de la
enfermedad, se estudio la alternativa de utilizar un puntaje
basado en la evaluacion clinica y ecografica de la pacien-
te con diagnéstico presuntivo de tumor de ovario, cuyos
resultados se presentan a continuacion.

OBJETIVOS:

Proponer y evaluar el resultado de la aplicacion de un
método de prediccion mediante la realizacion del exa-
men fisico y la ecografia pélvica, sin mas estudios de
extension, (cistoscopia, rectoscopia, endoscopia vias
digestivas altas, urografia, Rx de térax ) en pacientes con
diagnostico de tumor de ovario atendidas en el HUV a
partir de Enero de 1997

MATERIALES Y METODOS:

Se disefio un formato (Anexo 1) que incluye datos de
la historia clinica, edad, sintomas, algunos datos funda-
mentales al examen fisico y las caracteristicas ecograficas
de la masa en estudio (4),

La ascitis asociada a la masa se consideré como
indicio de malignidad.

Tabla 1
DIAGNOSTICO HISTOLOGICO VS PRESUNCION
DIAGNOSTICA CUANDO EL INDICE ES <= 7.

DX DEFINITIVO [ BENIGNO | B.P.M. MALIGNO TOTAL
PREDICCION?
BENIGNO 20, 1 2 23
MALIGNO 3 0 4 7
TOTAL 23 1 6 30
Tabla 2.

TUMORES DE OVARIO DONDE LA PREDICCION
FUE ERRADA CON INDICES<=T7.

Prediccién | Definitivo |Diagnéstico final

M B Absceso tuboovarico

M B Absceso tuboovarico

M B Cistadenoma mucinoso

B BPM Cistadenoca seroso papilar BPM ovario

izquierdo E 1A

Adenoca mucinoso G°1 E 1A

@i
4 <

Adenoca EndometrioideG°] E 1A
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Al evaluar la paciente por primera vez si el Indice
ecografico era igual o menor a 5, sin ascitis se asumia que
el tumor era benigno aunque careciera de movilidad.

Si el indice era mayor a cinco pero menor o igual a 7,
movil y sin ascitis, se programaba para cirugia asumién-
dolo como benigno sin solicitar mas examenes, si carecia
de movilidad se predecia maligno ordenando examenes
de extension.

Si el indice era mayor de siete se asumia como
maligno, solicitando examenes rutinarios de extension.
(6)

Siempre estas decisiones fueron aprobadas en con-
senso por la junta oncologica.

RESULTADOS:

Se diligenciaron 45 formularios en pacientes opera-
das entre enero y diciembre de 1997.

Los informes definitivos de patologia de estas pacien-
tes fueron:

Benignos:  29. (64.4%)
B.P.M: 1. ( 2.2 %)
Malignos: 15. (33.3%)
TOTAL 45.

Con indice ecografico menor o igual a 5 se totalizaron
22 pacientes. Cuando el indice fue de seis se incremen-
taron a 27 y con indice de siete aumentaron a 30 (67%),
discriminados asi (ver Tabla 1):

DISCUSION:

Para predecir el comportamiento bioldgico de los
tumores se utilizaron dos criterios:

1. Una anamnesis adecuada y un examen fisico cuida-
doso, ya que éstos pueden detectar enfermedad clinica
avanzada.

2. La ecografia la que nos proporciona informacién
acerca del tumor respecto a bilateralidad, caracteristicas
internas, superficie capsular, ascitis; adenopatias, medi-
da del endometrio, datos(5) que pueden inducirnos indi-
rectamente hacia un diagnostico presuntivo de benignidad
o malignidad.

El utilizar el indice ecografico con base en asignar
puntajes de acuerdo con el grosor de la pared, septo
interno y volumen(3); asociandolo a ascitis, y movilidad,
se propone una clasificacién prequiriirgica presuntiva
del comportamiento biolégico del tumor

El andlisis de los puntajes indica que el indice con
valor igual o menor de siete permite clasificar los tumo-

Tabla 3
TUMORES DE OVARIO BENIGNOS CON PUNTAJE -
ECOGRAFICO SUPERIOR A 7

Ne [ Indice Definitivo | DIAGNOSTICO
124 10 B Teratoma Quistico Maduro.
129 8 B Cistadenoma mucinoso
137 8 B Endometrioma abscedado
140 12 B Fibroma Ovirico
142 10 B !Tecoma
197 11 B ~Tecomz\
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res benignos con una sensibilidad de 69.0(IC: 49.0 - 84.0)
y una especificidad de 81.3(IC: 53.7 - 95) comparando
con el diagnostico histopatologico definitivo. De esta
manera quedaron incluidos 30/45 tumores y combindn-
dolo con las variables movilidad y ascitis se acertd

Tabla 4
TUMORES DE OVARIO HISTOLOGICAMENTE
MALIGNOS CON PUNTAJE ECOGRAFICO
SUPERIOR A 7

adecuadamente en 20/23 (87%) de los benignos, 4/7 Cod |Indice Definitivo DIAGNOSTICO

o . "y 116 8 M Cistadenoca metastésico seroso papilar - pelvis
(57%) de los malignos y en'6 no se acertd (Ver. Tabla 2.). congelada E1V

De los catalogados benignos 3 fueron malignos pero 117] 10 M__[Tumor Células de la granulosa E IA
Estadios IA, lo que significoé ganancia al no haberles 120, 8 M__ |Carcinoma G°3 Bilateral Ovario 1lIB
solicitado examenes de extension. Tres fueron cataloga- Ll o jCuudeat e R e

T d = i 131] 8 M Tumor de células de la granulosa bilateral E IV

dos como malignos, dos se programaron como urgencias el 10 T ICoimssrcome BTG
con diagnostico clinico de Tumores Ovaricos abscedados 189] 9 M__|Neurofibrosarcoma metastasico EIB
y el tercero se estudid solicitindole todos los exdmenes 192) ® M __ |Adenooa papilar metastésico E IVB
de extension 2011 8 M Adenoca papilar metastasico E VB

CUESTIONARIO DE INVESTIGACION (ANEXO 1.)

Nombre: Historia Clinica: Ne:
Edad: 15-20( ) 31-40( ) 51-60( )
21-29( ) 41-50( ) 60 o+ ( )
Menarquia ( afios) Ciclos __ x_
SINTOMAS: S1 NO
1. aumento de perimetro abdominal () ()
2. pesadez abdominal () ()
3. dolor pélvico () ()
4. dispareunia () ()
5. alteracion del ciclo menstrual @) ()
EXAMEN F{SICO
1. localizaciéon masa DER () 1ZQ ()
2. movilidad SI () NO( )
3. consistencia quistica SI () NO( )
4. tamafio < Scm ()
5-8cm ()
8-10cm ()
S.ascitis SI () NO ()

CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS.
Cuadro 1. Puntaje para las caracteristicas ecograficas de masa ovarica.

0 1 2 3 4
Volumen <10cc 10 - 50cc 50 - 200cc 200-500cc > 500 cc
Grosorde la <3 mm <3 mm con > 3mm con Sélida
pared proyeccion proyeccion papilares

pailares

Septo No septos | Delgado Grueso Areas solidas >1 cm | Solida
nterno - <3mm 3-10 mm
PUNTAJE TOTAL:
HISTOPATOLOGICO:
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En resumen se dejaron de solicitar 23/30 examenes de
extension por catalogarse benignos, los restantes 2 ingre-
saron por urgencias siendo operados como tales y solo a
5 catalogados malignos se les solicito examenes de
extension.

Aquellos con indice mayor de 7 todos fueron catalo-
gados como malignos a excepcion de uno que por las
calcificaciones reportadas a la ecografia se catalogo
como teratoma, ya que estos en el 99% de los casos son
benignos (7). ( Ver Tabla No3.)

De los 29 clasificados histologicamente como benig-
nos, 6 no se incluyeron, ya que presentaron un indice
mayor a 7. Corresponden 3 al grupo fibro-tecoma que
ecograficamente son solidos, razén por la cual se les
asigna un puntaje mayor, los otros dos correspondian a un
endometrioma abscedado y a un cistadenoma mucinoso
de gran tamafio, y el Gltimo fue acertadamente cataloga-
do como benigno, ya que presentaba calcificaciones en
su interior interpretindose como teratoma.

De los 15 casos de tumores malignos, ya analizamos
6 que fueron mal catalogados benignos, los 9 restantes
fueron acertadamente sefialados como malignos, a todos
se les solicitaron examenes de extension, ninguno de los
cuales aport6 informacion adicional. ( Ver Tabla 4.)

Teniendo en cuenta que el puntaje igual o superior a
8 nos orienta hacia el diagndstico de malignidad, consi-
deramos importante evaluar todo el abdomen solicitando
una ecografia abdominal para evaluar higado, rifiones,
sistema pieloureteral y ganglios paradrticos.

El marcador tumoral en nuestra institucion de rutina
se toma en la sala de hospitalizacion previa a la cirugia,
la muestra se almacena refrigerada y en caso que la
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biopsia por congelacion sea positiva se envia a proceso
con el fin de disponer de un indicador para seguimiento
posterior de la enfermedad. Esta medida evita incurrir en
costos innecesarios.

Con base en nuestros resultados proponemos el exa-
men clinico y el indice ecografico como unicas evalua-
ciones prequirurgicas para predecir el comportamiento
biologico del tumor tomando como puntaje divisorio
entre benigno y maligno el valor igual o menor de 7
asociando ascitis y movilidad.

CONCLUSIONES

1. Se propone utilizar un indice clinico-ecografico para
la clasificacion de los tumores ovaricos utilizando
como punto divisorio entre benignidad y malignidad
el puntaje ecografico hasta 7, asociado a la variable
ascitis y movilidad.

2. A las pacientes con un puntaje igual o superior a 8 se
propone solicitar una ecografia abdominal con el fin
de evaluar higado, rifiones, sistema pieloureteral y
ganglios paradrticos.

3. Se sugiere tomar muestra para marcador tumoral
antes de la cirugia y en caso de que la congelacion sea
positiva enviarlo a procesar con el fin de disponer de
un indicador para el seguimiento posterior de la
enfermedad en la paciente.

4. La utilidad de estas recomendaciones se relaciona
con disminucién de costos, acceder rapidamente al
tratamiento quirurgico y descongestion de otros ser-
vicios al no remitirse para examenes seguramente
innecesarios.
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