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INTRODUCCION 

Siendo el Ovario un órgano que cum ­
ple una serie de funciones especit1cas 
y que como glándula endocrina tiene pa­
pel primordial en el ciclo sexual y re­
productivo de la mujer, cualquier proceso 
que altere su funcionalidad va a repercu ­
tir en otros órganos de la economía con 
gran variedad de efectos. 

El ovario origina más clases de neo­
plasias con mayor diversidad de aspecto 
histológico y de comportamiento bioló­
gico que cualquier otro órgano; es a me­
nudo blanco de metástasis por tumores 
malignos de otros órganos, especialmente 
aparato gastrointestinal, aparato genital 
y mamas, que el ínica e histológicamente 
pueden remedar cáncer ovárico prima­
rio . (1 ). 

La patoloqía de ovario llega en ocasio ­
nes a desorientar al el ínico por varias 
razon es : 

a. Localiza ci ón del ovario en la profun­
didad de la pelvis. 

b. Producción de síntomas variables com­
patibles co n cuadros abdominaJes agu­
dos de varia da eti ol og ía. 

Gi,wcobstet ra 

C. Dificultad de determinar con exacti­
tud, en algunos casos la malignidad o 
benignidad por medios el ínicos o 
para el ínicos, aún especializados, co ­
mo Laparoscopia, Ultrasonido, Técni ­
cas Bioquímicas, Radioinmunoensa ­
yo, etc. (2). 

Correspondió al profesor Dr. Leoncio 
Barreta ejecutar la primera Ovariectomía 
exitosa en Latinoamérica, el 3 de octubre 
de 1984 en el Hospital San Juan de Dios 
de Bogota (3). 

MATERIAL Y METODOS 

El propósito del autor es mostrar los 
resultados de la revisión de los tumores 
de Ovario hallados en el Hospital General 
de Neiva, durante un período de 8 años 
(1976-1983) para dar a conocer en una 
mejor forma nuestra patología. 

Se revisaron 6.871 protocolos de pato ­
logía quirúrgica hospitalaria durante el 
período de 1976 a 1983 y se encontra­
ron 236 protocolos de tumores de Ova­
rio , lo que nos da una incidencia de . 
3.56 % promedio por año. Se selecciona­
ron 231 protocolos de estudio anatomq-. 
patológico y se excluyeron los corre,mem­
dientes procesos inflamatori.Q~. 
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La clasif icación de los tumores de 
ovario pertenece a uno de los capítulos 
más difíci les y discutidos de la patología 
gineco lóg ica. Se han propuest o múltiples 
clasif icaciones. Algu nos autores han or­
denado los tumores de ovario según su 
comportamiento el ínico en benignos y 
malignos o funcionales y no funcionales. 
Otros, consideran como base de la clasi­
fi cac ión las características macroscópicas 
de las distintas clases de tumores, o to ­
man en conside ración los criterios h isto­
lógicos, histogenéticos y embrio lógi­
cos. (4) (5). 

Pero a pesar de estos numerosos inten­
tos no existe todav ía una c lasi fi cación 
que satisfaga en todos los aspectos al 
clíni co y al ana tomopató logo . Solamen ­
t e con una labor de conjunto pató logos 
y el ínicos será posible reconocer la natu­
ral eza de los distintos tumores e instituir 
sobre esta base un tratami ento óptimo. 

TUMORES DE OVARIO - CLASIFICACION 

1. Tumores benignos de ovario 

A. Quísticos 

1. No Neop lási cos 

- Fol ícu lo 
- Luteina 
- Stein -Levantha l 
- Endometriales 
- In f lamaciones Tuboováricas 
- Inclus iones Germinativas 

2. Neop lásicas 

- Cistadenoma Mucinoso 
- Cistadenoma Seroso 
- Dermoide (Teratoma Ou ísti co 

Benigno) 

B. Sólidos 

- Fibroma 
- Brenner 
- Lesiones raras diversas 
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Cuadro No. 1 

PRESE NTACION Y 

ANAUS IS DE RESULTADOS 

Año Protocolos Casos Prevalencia 

1976 670 38 5 .67 % 

1977 868 38 4 . 37 % 

1978 660 30 4 .50 % 

1979 583 18 3.08 % 

1980 805 29 3. 60 % 

1981 1080 34 3.14 % 

1982 1072 17 1. 58 % 

1983 11 33 32 2.82 % 

TOTAL 6871 236 3.56 % 

En el Cuadro No. 1 se muestra el nú­
mero de protocolos de pato logía quirúr­
gica por año y las correspondientes a la 
patología ovárica. Se observa que la pa­
tología ovárica corresponde al 3.56 % de 
toda la patología qu irúrg ica del Hospital 
General de Neiva . Algunos autores opi ­
nan que los tumores de Ovario son, neo­
plasias frecuentes y de ellos deperiden 
de l 2 al 5% de los ingresos hospitala­
rios. (7 ). 

Cuadro No. 2 

PAlÓLOCIA OVAR ICA 

HOSPITAL GENERAL DE NEIVA 

LESIONES No . CASOS " 
No Neoplásiec$ 128 SS.41 

Neoplás icos Benigna$ 82 35. 50 

Neoplásicos Malignas 21 9.09 

TOTAL 231 100.00 
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En el Cuadro No. 2 encontramos los 
tres grandes grupos en los cuales se aglu­
tina la patología ovárica encontrada . El 
mayor número corresponde a los tumores 
no neoplásicos que son el 55.41 % de la 
patología ovárica total; las neoplasias 
benignas llegan al 35.50% y las neoplasias 
malignas solo corresponden a un 9.09 %. 

Cuadro No. 3 

LESIONES NO NEOPLASICAS 

HOSPITAL GENERAL DE NEIVA 

LESIO NE S No, CASOS " PROMED IO EDAD 

C. LúteoOuf1t lco 21 9,09 27,5 

Ovhto Follculcr 102 44, 15 35.4 

Ov , Po!!qvtitic0$ 2. 16 36,, 

TOTA L 128 55.41 

En el Cuadro No. 3 se han discrimina ­
do las lesiones no neoplásicas y podemos 
ver que la más común es el Quiste Fo­
licular, luego el Cuerpo Luteo Ou ístico 
y los Ovarios Poliquísticos y comprome· 
ten al grupo de población comprendido 
entre los 27 y los 36 años, lo cual está 
de acuerdo con otros estudios revisados, 

Cuadro No, 4 

NEOPLASIAS BENIGNAS 
HOSPITAL GENERAL DE N~IVA 

L~Sl0Nl:S No, ~Ami 11 mmrn 1@ ¡g~ g 

T11rolQf1'101 ~, lé.il i;;, 
0u[$teS1mp\e " ó,Q9 ¡¡,"¡f 

Cl$lodenom0Sorosopapllcr 23 9,99 .íi,6 

Chitodenomo Seudomucinoso \,¡4 50,5 

F!l>rr;ir,,11 O,il 41 ,§ 

01,1!ttefridPm!llrlg l 0,A;J jg,Q 
-

TOTAL " ~~ . ~o 

Las r:eoplasias benignas figuran en el 
Cuadro No. 4 y se muestra que la más 
común es el Teratoma con el 16.8% 
de frecuencia, seguido del Cistadenoma 

Seroso Papilar con el 9.9% y el Quiste 
Simple con el 6.09 %. Solamente se en ­
contraron 7 casos de Teratomas bilatera­
les (17.9%). La paciente más joven fue 
una niña de 8 años, procedente del área 
rural a quien se le encontró un Teratoma. 
Los Teratomas constituyen cerca del 
20 % de todo el grupo de neoplasias Ová­
ricas y es el tumor más común en ado­
lescentes. (8) (9). Aproximadamente el 
90 % son de tipo benigno o adulto. (1 O) 
(11 ). Según Norris y Col. la asociación 
frecuente de los tumores de Ovario con 
el embarazo constituye en ocasiones un 
serio problema al presentar un cuadro 
de abdomen agudo por torsión del 
pedículo o actuar como tumor previo. 
(19). En nuestra revisión uno de los tu­
mores de Ovario fue encontrado en una 
paciente embarazada y clasificado como 
quiste simple. (20) . 

Cuadro No. 5 

NEOPLASIAS MALIGNAS 
HOSPITAL GENERAL DE NEIVA 

1,7~ J'\é,7 

Q,J1 42 

T<JTA b il 

El Cuadro No, 6 nos rnuestr¡¡ que el 
Tumor de Ovario mílllgng más común 
en la s@rie es @I C¡¡¡rc;;inoma Seroso Papilar 
eon el 3,50 %, luego el Carcinoma Metas­
tíiÍ§ico, fll !i,l@ydomucinoso y los tumores 
de li! Grnnu los¡¡ con una incidencia si­
mililr, al 1 .'75%, 1;1 Ci~tadenocarcinoma 
Seroso, segón algunos autorns, es el tu­
mor Ov~rico m¡¡llgno máo frncwmte y 
comprende ror lo m@M§ @I 40% de le¡§ 
cánceres d@ I Ov11rio . gn la mitad, apro~i­
madam@nte, de los cíilsos están afectado§ 
ambos ovarios , l:; I Cistadengg¡¡¡rginoma 
MYoi noso rnpresentª el 10%, ¡¡ pro xi mada­
mente, de los cánceres del Ovario. (22). 
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En el estudio rea liza do en el Hospita 1 
San Juan de Dios de Cúcuta en 1975 
entre las neoplasias malignas, la más co­
mún fue el Cistedenocarcinoma Seroso. 
(16) . La paciente más joven de nuestra 
serie con una neoplasia maligna fue una 
niña de 11 años, del área urbana, con 
diagnóstico de T. de la Granulosa . Los 
tumores de la Granulosa pueden aparecer 
a cualquier edad antes de la pubertad 
durante la época de reproducción o des­
pués de la menopausia . (12) (13) . Algu­
nos de estos tumores son histológicamen, 
te benignos pero malignos desde e l punto 
de vista el ínico ya que pueden observarse 
recidivas locales en número considerable 
en un lapso de 10 a 15 años . (17). 
Parson y Sommers afirman que más del 
30% de estos tumores tienen una ten cien­
cia a la malignidad. ( 18) . La fuente más 
común de metástasis al Ovario es el Seno 
y el tracto gastrointestinal. Se afecta el 
ovario no solo a través de las vías linfá­
ticas y sanguíneas, sino también tras 
afectación sucesiva del pleura, diafragma 
y peritoneo. (23). Kasalig y Rutledge y 
otros han observado que en las mujeres 
con tumor recurrente de mama la cas ­
tración terapéutica reveló metást~sis ová ­
rica en el 25 % de los casos en que se 
practicó la oforectomía. (14). El Dis ­
germinoma constituye menos del 1 % de 
los tumores de ovario y cerca del 5% de 
los tumores malignos . El Disgerminoma 
es ante todo un tumor' de los primeros 
años de vida; es común antes de la pu­
bertad y en adolescentes jóvenes; sin em­
bargo ocasionalmente se lo encuentra en 
mujeres adultas. (15). 

A dos pacientes con diagnóstico de Car­
cinoma de Ovario se les practicó una se­
gunda laparotomía a los 2 y 3 meses des­
pues de la.resección del tumor; la una pa­
ra tratamiento de la obstrucción intesti­
nal por metástasis y en ambos casos para 
completar la cirugía; en las dos ocasiones 
la conducta quirúrgica inicial se habíél 
limitado solamente a la resección de la 
masa tumoral. 
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De las 21 pacientes con diagnóstico 
de neoplasias malignas, 20 fueron remiti­
das al Instituto Nacional de Cancerología 
para continuar su tratamiento, según los 
datos encontrados en los archivos de 
Estadística del Hospital General de Nei­
va. Los casos se discriminan así: 

Pacientes remití das 20 
Asistieron a tratamiento en el I NC 6 
Completaron tratamiento 5 

Asisten actualmente a control en la 
Consulta Externa del HGN : 3 pacientes, 
(Dos operadas en 1977 con Dx de Tu­
mor de la Granulosa y Cistadenocarcino­
ma Seroso Papilar, respectivamente y 
otra operada en 1982 con Dx de Cista­
denocarcinoma Seroso Papilar) . De las 
tres pacientes que se encuentran en con­
trol, solamente una asistió al Instituto 
Nacional de Cancerología y no completó 
su tratamiento. Sabemos con certeza de 
2 pacientes fallecidas, y de las demás no 
hay datos. 

En un estudio rea liza do en el I MI de 
Bogotá de los Tumores de Ovari9 , du­
rante un período de 1 Ei qñp~ (1 !_}g0-
1974) con un totª I de 1.~4S ¡:;¡¡~p~, en el 
cual participé en compañía de !e,s Profe­
sores Fonnegra (q. e.p. d.) , Guzmán , Al ­
varado y Onatra , encontramos IQs si­
guientes datos en orden de fr¡¡cuencia: (2) . 

Lesiones No Neoplg.sio(ls ; 

Cuerpg 1-.úteo Qµ ístj co 
Quiste Folicljlélr 
Ovarios Poliqurstjcos 

Neoplasias Benignas: 

Te rato mas 
Quiste Simple 
Cist . Seropapilar 

Cist , Seudomucinoso 
Fibroma 

Quiste Endometrial 

10,84 % 
8,S1 % 
1.04% 

21 .65 % 
16.Hl % 
16.03 % 
5.93 % 

4.73 % 

2.48% 
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Neoplasias Malignas : 

Carcin. Seroso papilar 

Carc. Metastásico 

Carc. Seudomucinoso 

Tumor de la Granulosa 

Disgerminoma 

COMENTARIOS 

4.80 % 

2.00 % 

1.60% 

0.80 % 

0.64 % 

1. El Hospital General de Neiva, es un 
Hospital de referencia de todo el de­
partamento del Huila y algunos de ­
partamentos vecinos, que hace apro­
ximadamente 8 años empezó a fun ­
cionar a pesar de todas sus deficien­
cias. Quienes en él laboramos hemos 
comprendido el reto y desde hace al­
gún tiempo se han empezado a revisar 
los archivos de Historias Clínicas y de 
Patología, para darnos cuenta y mos­
trar a I país y a los colegas cuál es la 
verdadera incidencia de nuestra pato­
logía y organizar nuestras fuerzas ha­
cia la prevención y tratamiento de 
estos problemas . 

2, li:I Ginecólogo dege tener wn conoci ­
miento prpfuncjq

1 
t8ntq qe la cl¡¡sjfi ­

g¡¡ci ór¡ el ín ica de lilS etapas de prqgre-
5ión di;! Cáncer Qváriéo, como del 
co mpertamienrn ge los distintos ti pos 
de ellos; de sus índices de qil¡iter¡¡ li ­
dad, de sus grados qe anaplasia y de 
su sensibilidad él 'ª ra dio y a lil qui ­
mi oterapi a, porque especialmente · en 
mu je res jóvene§ qye d. e~e¡¡ n conserviJ 1· 
su (;ilp¡¡c; jda d rnprndlJGt f:l ril, tal es cono ­
cimi!mrn~ §Qn lo,§ ~u@ vªn ª gegjpir el 
t rata rn ient <'l adeewacio , (21 ), 

Es irnport ante tene r en c;yen t¡¡ la falt;:1 
en nuest ro Hospitéil de un él l)nidar ' 
de Radio y Quimiotera pia, para poder 
brind ar un tratami ento completo a 
nuestras pacientes que lo requieran; 
las cu ales debido a los problemas so ­
cioeconó rnicos y cu lt urales no asisten 

a continuar su tratamiento en hospi­
tales diferentes y especializados y nos 
toca verlas regresar después de un 
ti empo, en condiciones físicas y aní­
micas deplorables ante la impotencia 
de nuestros recursos. 

3. Insisto en la importancia del cuidado 
dun;inte el acto operatorio, especial­
mente los cirujanos no Ginecólogos, 
de valorar las formaciones quísticas 
o no, halladas durante el acto quirúr ­
gico en los ovarios y practicar una 
conducta adecuada, para no realizar 
oforectom ías innecesarias y no I le ­
nar los archivos de patologíéi con re­
sulta dos de ovarios norma les . 

4. En la pél tología de Ovario debemos 
recordar, que al jguéil que las demás 
piezas quirúrgicas obtenidas, todas , 
sin excepción ninguna, deben ser en ­
viadas para estudio anatomopatológi­
co, no importa que tan lejos esté el 
Hospital donde se obtuvo la muestra; 
pues ésta es la única forma de poder 
tener un dato anatomopatológico di g­
no de credibilidad y poder ofrecer por 
este conducto un diagnóstico seguro, 
un tratamiento adecuado y poder dar 
tranquilidad a nuestra paciente. 

5. Se debe insistir en que siempre que 
haya una paci ente en quien se sospe­
che patología ovárica, procurar hacer 
el diagnóstico lo más pronto posible 
utilizando los recursos que tenemos 
a nuestrn alcance. Insistir a las pacien­
tes par¡¡ q!Je acudan al médico lo antes 
posiqle y tratar de descubrir casos 
nuevos en µna exploración rutinaria. 

6. Se hace necesario el acuerdo entre los 
médicos jefes de los diferentes servi­
cios, la Liga de Lucha contra el Cán­
cer , Se q ;ion¡¡I Huila y el Servicio de 
Trabajo Social del Hospital como 
coordinadora, para aunar esfuerzos y 
lograr que la remisión de pacientes a 
los centros especializados se haga en 
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forma decidida y efectiva y poder te­
ner un mejor control de éstos casos a 
nivel hospitalario hasta cuando nos sea 
posible. resolverles la situación en 
nuestra Institución. 

RESUMEN 

Se presenta la re\1i o. ión de la casuística 
de los tumores de ovario encontrados en 
un período de 8 años en el Hospital 

General de Neiva . Se observa que la pa­
tología ovárica corresponde al 3.56% ~e 
toda la patología quirúrgica hospitalaria. 
Se revisa la incidencia de las diferentes 
patologías ováricas y se encuentran cifras 
comparables, guardadas las proporciones, 
con otras revisiones más extensas . Se en­
fatiza sobre la necesidad de tener una 
Unidad de Radio y Quimioterapia en 
nuestro Hospital, para poder brindar más 
facilidad de tratamiento a nuestras pa­
cientes. 

OVARIAN TUMORS 

SUMMARY 

This article summarizes ali cases of 
ovarian tumors detected at Neiva Gene· 
ral Hospital during a period of eight 
years . 

Ovarían pathology represents 3.56 % 
of all swrgical pathology at the hospi tal . 
ihe study incl uded in cidenr.e of diffe· 
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