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INTRODUCCION: 
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Cil.PITULO PRlMERO 

Un trabajo de tesis constituye el ultimo requisito que la UNIV~~ 

SIDAD DE EL SALVADOR exige, para obtener nuestro Doctoramiento, con el obje '~o 

de aumentar el caudal cientifico con trabajos verificados en el pais, es de­

cir: conocer mejor nuestra Patologia, la que vemos a diario en Hospitales 

Salvadorenos, donde hasta el momento ha side casi exclusivamente guiada por 

trabajos de Escuelas Extranjeras. 

Buscando el ideal d.el M~dico Salvadoreno, de conocer la Patologia Propia, he 

desarrollado este trabajo auspiciado y dirigido par el Jefe del Servicio de 

Ginec~logia del Hospital Rosales Dr. Salvador Batista Mena y los Doctores Na~ 

Ci30 Diaz Bazan, Ricardo J. Burgos y Oscar Beneke, todos Ginec6logos agrega­

dos al Servicio de Ginecologia; quienes me han proporcionado material de tra­

bajo y estudio, basicos para llevar a cabo esta pequena contribuci6n al Estu­

dio de Tumores del Ovario en El Salvador. 

He tornado en estudio trabajos public ados sobre el presente tema, de autores 

Salvadorenos Dr. Batista Mena, Dr. Diaz Bazan, Dr.Roberto Orellana Valdez y 

Dr. Alfonso Cruz Palacios al mismo tiempo que Literatura Mundialj esperando 

que de sar continuados estos trabajos podremos tener en el futuro, un capitu­

lo completo de Nuestra Patologia. 

INTERES DEL TEMA 

Aparte del interes general que ofrece el estudio de Tumores del 

Ovario desde el punto de vista frecuencia, Clinico, Histopato16gico y cierta 

~intomatologia extrana que presentan los Tumores Funcionantes, cuya histogen~ 

sis esta adn en discuei6n; hago un estudio analitico, en 10 posible completo 

de la edad, insidencia, paridad, evolucion, sintomas tamano, diagn6stioo, pro 

n6stico y tratamiento de los cas os netamente encontrados entre nosotros: 

1° .- En 184 casos presentados por el Dr. Salvador Batista Mena en el Segundo 

Congreso Centroamericano de Obstetricia y Ginecolog!a celebrado en Panama en 
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febrero de 1956- 2° - Revision de 420 pacientes ingresados al Servicio de Gi-, , 

necologia del Hospital Rosales durante el ano de 1956 y estudio de 28 casos 

de Tumores del Ovario encontrados entre ellos, verificado por mi; monografias 

publicadas por el Dr ~ D{az Bazan, Dr. Roberto Orellana y Tesis Doctoral del 

Dr. Alfonso Cruz Palacios, para poder ofrecer en las conclusiones la relacion 

y estadisticas comparadas con la Literatura Mundial y asi darnos cuenta de la 

Patologia Salvadorena para beneficio de nuestro pueblo. 

CAPITULO SEGUNDO 

GENERALIDADES: 

Los tumores del Ovario son neoformaciones cuya genesis es desconocida 

y pueden desarrollarse a expensas de todos los tejidos que forman el organis-

mo humano desde su primer estadio de aparicion hasta su completo desarrollo. 

La clasificacion de los Tumores del Ovario es el punta obscuro para los Gine-

cologos y Patologos como dice el Profesor Novak, pues en el estado de nues-

tros conocimientos actuales, no parece posible poder ofrecer una clasifica~ 

cion que merezca la aprobacion universal. La principal dificultad estriba en 

que conocemos poco 0 nada de la histogenesis de ciertos 'turnores del Ovario y 

cualquier clasificacion debe estar basada en una mezcla de criterios, tales 

como histogenesis cuando es conocida 0 sospechada; consideraciones patologi-

cas en general, Patologia Especializada y caracteristicas clinicas; debe por 

consiguiente ser: en parte una clasificacion y en parte una enumeraci6n de 

sintomas. Novak ha colocado los tumores a Celulas Granulosas y los Arrenobla~ 

tomas en el grupo de los tumores malignos donde el cree que deben ser coloca-

dos, a pesar del hecho que muchos de estos tumores han resultado clinicamente 

benignos, sin embargo en gran nlimero de caSO$ su alta malignidad ha caracte-

rizado este tipo de tumores, especialmente los tumores a Celulas Granulosas, 

10 que hace imposible clasificarlo en el grupo de los benignos. Tarnbien ha 
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incluido en el grupo de malignos el Mesonefroma descrito por Shiller paro a 

pesar de que este autor dice que pueden ser malignos y benignos, Novak mani­

fiesta que estos tumores estan lejos de poder ser considerados como una enti­

dad patologica definida~ 

El Quiste Dermoide benigno debe ser discutido en asociacion con su prototipo 

maligno: El Teratoma. El tumor Adrenal ovarico y Arrenoblastoma por la simi­

litud en sus efectos biologicos deberlan ser colocados juntos, a pesar del 

hecho que uno esta colocado entre los benignos y el otro en los malignos, 

sin embargo la clasificacion de Novak es la mas aceptada Universalmente y 

por esta razon es la que hemos adoptado en nuestro est'udio de los dos grupos 

de casos que mas adelante presentamos. 

DIAGNOSTICO DE LOO TUMORES DEL OV..,\RIOO: 

En primer lugar debe tomarse en cuenta para el diagnostico de tumo­

res del ovario, su tamano. Los tumores pequenos presentan una histor1a vaga 

de tra~tornos menstruales e irritabilidad de la vejiga; es necesario practi­

car un examen gineco16gico bimanual; que nos revela una masa, fluctuante re­

donda e independiente del utero, esta masa puede ser anterior al utero y muy 

proxima a la vejiga, puede ser movil 0 fija; algunas veces es imposible dire 

renciarla del utero, pero usualmente puede delimitarse; raras vecas es dolo­

rosa salvo en los easos de Quistes Endometriales, estos generalmente son f1-

JOB de contorno nodulares e irregulares. 

Los grandes Quistes del ovario pueden extenderse desde el pubis al 

apepdice Xifoides, puede ser lisos, m6viles, fluctuantes, algunas veces dolo 

rosos, con 11acices sobre el twnor, timpanismo en los flancos, el abdomen es 

redondo y no aplanado (como la ascitis) visto de perfil con la paeiente en 

decubito dorsal. El examen pelvico es dudoso y hay una sensaci6n de llenura 

en los fondos de saeo vaginales. 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 

Un Quiste pequeno del ovnrio debe ser diferenciado con una salpingi­

tis ° un hidrosalpinx, con un embarazo ectopico, con un utero gravido retro­

vertido 0 con la ll~nada ovaritis escl eroquistica. 

La Salpingi t is e Hidrosalpinx estan caracterizadas por la historia 

de un ataque agudo, dolor marcado, llmites irregulares, fijeza de la pelvis, 

sangr~ento, fiebre leucocitosis, velocidad de sedimentacion aumentada 

( signos de infeccion.) 

2 - El embarazo ectopico esta caracterizado por amenorreas e irregu­

laridades menstruales; poco sangramiento uterino; dolor repentino sin fiebre, 

defecacion dolorosa, cuello blando ligeramente aumentado de tamano; utero 

blando, reacciones biologicas del embarazo positivas, tumor lateral 0 en la 

linea media y apreciacion de una masa ovoide dolorosa en la fosa iliaca co­

rrespondiente, y signos precoces del embarazo. 

3 - Utero gravido retrovertido; en esta afeccion se encuentra histo­

ria de embarazo, r eacciones biologicas del embarazo positivas, tumor en la Ii 

nea media, y signos tempranos de Gmbarazo. 

4 - Ovaritis escleroquistica; Ovarios aumentados de volumen, remit en­

tes por la degeneracion micro-poliqulstica, a menudo caldos en el Douglas, 

m6viles y muy dolorosos, menorragias con mayor frecuencia. 

Los grandes tumores del ovario deben ser diferenciados de: ascitis, 

embarazo, fibromas del utero, obesidad, hiarosalpinx gigante. 

La Ascitis se distingue por historia de afecciones Cardio Renales, 

Cirrosis del higado, Tuberculosis Peritoneal 0 tumor maligno Abdominal de 

otra naturaleza, el perfil del abdomen es redondeado y no aplanado en posi­

cion decubito dorsal, ausencia de masas palpables. 

2 - El embarazo debe ser distinguido por signos objetivos y subjeti­

VOS; palpacion f et al, cambios en los senos, pigmento, tuberculosis de Montgo 

mery, Rayos X y reacciones Biologicas . 
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3 - Debe ser distinguido del Fibroma, por 5U masa dura, densa y a me_ 

nudo nodular, dicho twnor hace cuerpo con el utero, el cuello sigue sus movi­

mientos, hay persistentes menorragias y metrorragias. Otros diagn6sticos di­

ferenciales serian con Quistes del mesenterio, del higado, del bazo y del ri­

n6n, de los ureteres y de un globo vesical distendido por retencion de orina. 

COMPLICACIONES DE LOS QUISTES DEL OVARIO: 

1 - Rotacion del quiste con torci6n del pediculo. 

2 "- Inflamacion y supuracion del quiste con peritonitis. 

3 - Ruptura del quiste. 

4 ~ Obstruccion ureteral 0 intestinal, 

En la torcion del pediculo se obstruye la circulacion de retorno, el quiste 

se congestiona y pueden haber hemorragias en su misma cavidad 0 cavidades, 

trombosis de los vasos, extravazacion de sangre en la cavidad abdominal, gan­

grena y peritonitis, rigidez abdominal, schok, leucocitosis, fiebre, vomitos 

y disuria. 

3 - La ruptura por traumatismo 0 hiperdistension puede ser seguida de 

un ligero grado de peritonitis, cambios de forma y tamano del abdomen; a me­

nudo cura solo, si el quiste no se vuelve a llenar; mas a menudo el liquido 

sigue derramandose. 

La obstruccion ureteral puede llegar a producir una hidronefrosis, pielitis 0 

pielonefritis con uremia. Cuando el quiste se adhiere a los intestinos, causa 

obstruccion, con los sintomas consiguientes. 

TRATAHIENTO: 

El tratamiento de los Tumores del Ovario, es eminentamente quirlirgico 

necesitando un tratamiento complementario con Rayos X en los casos malignos 

con invasion, recidiva 0 generalizaci0,n. En las pacientes j6venes debe procu­

rar hacerse una Cirugia conservadora y en las viejas menopausicas, cirugia ra 

dical seguida de Rayos X. 
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CAPITULO TERCERO 

CASUISTICA 

SER-n:CIO DiD GINECOLOGIA 

Diagnostico de 194 Tunlores del Ovario 

Cinco ADos. 

I.- QUISTES FOLICULARES (Simples 0 Serosos) ••••••••• 90 

Derechos& Go. e ' ••••••••• 0 .. • · . · ~ · o · . e '. 'o 46 
Izquierdos . It' •••••••• 00 ·. ·4 ·.·. ·.'.·0 '. 30 

Bi1atera1es ••••••••••••••••••• 14 

11.- QUISTES LUTEINICOS. e......... ..................... 3 

Derechos e ' 0_ e , •••••••••• .• . 0 . •.•• . • . e ,a 1 

I zquierdos •.•.•.......• ...• ,' .• " 1 

Bi1atera1es ••••••••••••••••••• 1 

LII.- CISTO ADENOMA SEROSO SHiPLE.. ..................... 8 

Derechos ••••••••••••••••••• .•• ~ 4 
I zquierdos •••.•••... ~ ... . _,_ .•.•.• 3 

Bilaterales ••••••••••••••••••• 1 

IV.- CIS TO ADENOMA SEROSO PAPILAR I .•• "' • e •• • •• • • • • • • • • 3 
Derecho s ••••••••••••••••••• .• ~~ 1 

Izquierdos •••••••••••••• .•. ~ . .. •.• 1 

Bi1atera1es 0 •••••••••••••••••• 1 

V.- QUISTE PSEUDOMUCINOSO SIMPLE .•••••••••••••••••••• 19 

Derechos • 0 •• ~ c:: • ~ • Q " ••• • e -•.• .• '. '. ' . 10 

Izquierdos .• eo . • t" •••••• . • • • . ••••• :... . ... 8 

Bilatera1e s ••• 0 •••••••••• It •• ••. 1 

VI.- QUISTE PSEUDOMUCINOSO PAPILAR .••••••••••••••••••• 1 

Izquierdo C' •••• o ••••••••••••••• , 1 

VII.- QUISTE ENDOMETRI AL •••••• •.• • • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • 4 

Derechos •••••.•••• 0 ••••••••••• 2 . . 

lzquierdos . CI •••••• ;, • • • • • • • • • • • 1 

Bilateral •• ~~ •••.•.•••••••• ~ •• 4 
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VIII.- DERMOIDES 
Derechos 

f' •••• ......... ........................ 
. . ••••••• a •• r.. • • " • ' .0. • 

Izquierdos CtO (.\ ~ "" ""'flQIIIV""O" 

Bilaterales yo" " ."",,.fOO. "OC .,..O •• 

IX.- FIBROMAS o • 0 00 •• e ;, 01 • " " ,. oJ f) , • e I~ ••• • o. flO 

Derechos 

12 

11 

4 

1 

..... ~ ..... 

27 

2 

X.- CARCINOMA SOLIDO •••• 0 ••••••••••••••••••••••••••• 2 
I 

Derechos .CO ••• lIW •••• O •• c.lI ••••••• 2 

XI.- ADENOCARCINOMA NO PAPILAR ••.•.••••••...•......•• 5 
Derechos 

Izquierdos 

Bilat erales 

• o' • ••••••••• • • •••••• 

· ............ ~ ....... . 
••••••••••••••••••• CI • 

1 

1 

3 

XII.- TUlvIOR A CELULAS GRANULOSAS, • • ' . ' o •••••••••••••••••• 

...................... ... Derechos 

Izquierdos 

Bilateral 
· ..... ••••••• • o' " • 

c; •••••••••••••••••••••• 

2 

?­
l 

XIII.- LUTEOMA • 0 •••••••••••••• • " • " •• " •••••••••••••••••• 

Izquierdo ••••••••••• n ••••••••••• 

XIV.- CISTOADENOCARCINOMA SEROSO PAPILAR 

Derechos 

Izquierdos 

Bilaterales 

' ~ "''''''$'''''''''"'''' 

• ••• 01 • ••••••••• • , f 

• ••••• It • 

XV.-CjffiCINOMA EPIDERMOIDE . . . . . . . . . . . . 
Izquierdo y QUlstico · ...... " ... . 

1 

., ••••• e ••••••• 

2 

1 

4 

1 

........... 

XVI.- HIPERNEFRO¥ill 
Izquierdos 

o • to ••••••• ~ • " •••• • • • • _ •••••••••••••••• 

• ••• $ ••••••••••••••••• 2 

XVII.- TERATOMA •• t'! ••••••••••••• 0 • • . ' .................... .. 

Izquierdo Solido 

Derecho qUlstico 

..... ' ... , ........ . 

................. 
•••• . • o. a •• ,) ••••••••• .• XVIII- SARCOHA 

Izquierdo c, ••••••••••• 0 •••••••••• 

Derecho · .................... . 

1 

1 

1 

1 

RETORCIDOS • • 0 ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

5 

1 

7 

1 

2 

2 

2 

25 
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SERVICIO DE GINECOLOGIA 

Diagnostico de 28 Tumores del Ovario (Segundo Grupo) 

Un Ano. 

1.- QUISTES FOLICULARES (Simples a. Serosos ) ••••••••••••••• 10 

Dere chos •. CI •• ~ ••••• G •••• · ~ ... ·. ·. ·o·.It ·e. 8 
Izquierdos .••..•••.••••.••• 0 •••••• 2 

V.- QUISTES PSEUDOMUCINOSO SH1PLE. •• ••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• 8 

Derechos ••. ..•••......•. .•...• " •.. .•...• 3 
Izquierdos •..•••..... ' ,_ . c •••• ft • • •• 4 

Bilaterales •.......... "........... 1 

VJ1I .... QUISTES DERMOIDES •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 4 

Derechos •• .•.•••••••••••• .•• .• J ••••••• 2 

Izquierdos 0 ••••••••••••••••••••••• 2 

XI.- ADENOCARCINOMA NO PAPIulR •••••••••••••••••••••••••••••• 1 . . 

Derecho ••••••••••••••••••••••••••• 1 

XII. - TUMOR A CE.LULAS GRANULOS/,S ••••••••••••• • •••••••••••••••• 1 

Bilat eral .0 ••••••••••••••••••••••• 1 

XIV.- CISTOADENOCARCINOMA SEROSO PAPlLAR ••••••••••••••••••••• 4 

Dere chos .•....••......•..•. '.' . . . •• 1 

Izq1lierdos "........................ 3 

RETORCIOOS ~ ........................................... . 3 

Derechos ••• .••••••••••••••• .•.••••••• 2 

Izquierdos ••••••••••••••••••.••.•• 1 

Como se ve los Quistes Foliculares Simples 0 Serosos, constituyen el tipo de 

tumor mas frecuente. 

En el primer grupo de 184 casos fueron incluidos cuatro casos de Quistes End~ 

metriales en el Grupo de quistes benignos, aunque legitimamente corresponden 

a otra afeccion; sin embargo todos eran del Ovario. En el Segundo grupo de 28 

casos no se presentaron tumores de este tipo. 

Los Quistes Dermoides del primer grupo fueron 27, en 4 pacientes eran bilate-

rales y en las 23 restantes unilaterales a predominio derecho, estos tumores 
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fueron considerados benignos como en la clasificacion de Novak. 

En la serie de 28 t umor es encontramos 4 Der moides, 2 izquierdos y 2 derechos, 

no habiendo encontrado en este grupo: Quistes Luteinicos, Cistoaden6mas Sero-

50S Simples, Ci stoaden6mas Ser osos Papilares, Quistes Ps eudomusinosos Papila-

res, Qui st es Endometrial es, Fibr omas, Carcinomas S6lidos, Luteomas, Carcino-

mas Epidermoides, Hipermefromas, Ter atomas y Sarcomas. 

En el primer grupo necesitaron intervcncion de urgencia por sindrome abdomi-

nal agudodebido a torui6~ del pediculo 15 pacientes, en el segundo grupo se 

encontraron 4 con tor cion del pediculo, 3 con sindrome abdominal agudo. 

El grupo de los Tumores Malignos fue estudiado en secci6n aparte, con su 

diagn6stico histopatologico y clinico, sintomas, tratamiento y r esultados. 

CUADRO W 2 

SERVI CIO DE GINECOLOGIA 

PRIMER GF,UPO 

SINTOMATOLOGIA (Encontrada en 184 Tumores del Ovario) 

Cinco Anos. 

TUMORACION AL EXAIvIEN GINE COLOGICO. O. AB.DOMINAL ............ , ... . " . 184 casos 

DOLOR PELVI CO ABDOMIN1~L 0 LUMBAR ••••••••••••••• ~ • • • • • • • • • • • • • • •• 152 " 

Arnenorrea •••••••••••••••••••••••••• 21 II 

TRASTORNOS MENSTRUALES Meno-Hetrorragias ................... 119 11 

OliGomenorrea ••••••••••••••••••••• .• 
...................................................... MENOPAUSIA 

ASCI TIS • •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• f • 

18 
26 

23 

" 
11 

" 
NAUSEAS Y VOMITOS ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 24 11 

VERTIGOS Y DESMil.YOS ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 5 " 

ESTRENIMIENTO ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••.•••••••••• 15 tI . . .. 
DISURIA Y POUURIA •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 19 " 

FIEBRE •••••••••••••.••..•••••••••••• " ••••••.•••.••••••••..••••• " 15 II 

FEN OMEN OS DE TORCION............................................. 25 " 

APARECIMI ENTO DEL TUMOR 0 AGRAVAMIENTO DESPUES DE UNO 0 MAS PARTOS 20 11 

OPERADAS POR TUMOR DEL LADO OPUESTO ••••••••••••••••••••••••••••• 5 " 
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CUADRO W 2 

SERVICIO DE GINECOLOGIA 

Seg;mdo Grupo 

SINTOMATOLOGIA (Encontrada en 28 Tumores del Ovario) 

Un Ario 

TUMORACION 1-\.L EXAMEN GINECOLOGICO. O. ABDOMINAL •••••••••••••••••••• 28 Casos 

DOLOR PELVICO ABDOMINAL 0 LUMBAR •••••.•.•.•• o •••••••••••••••• , •••• .• .• 25 " 

Alnenorrea a •• 0 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 7 II 

TRASTORNOS MENSTRUALES Meno-Metrorragias •••••••••••••••••••• 15 
Oligomenorrea ••. eo ••••••••••••••••••• 0_ 

MENOPAUSIJt •••••••••••••••••••••••••••••••••• ~ •••••••••••••••••••• 

ASCITIS ........................................................... 
NAUSEAS Y VOI'4ITOS ••••••••••••••••••••••• G •••••••••••••••••••••••• 

5 
6 

3 

6 

ESTREl~IVlIENTO •••••• t o_ ••••••••••• .• o' ••• o ••••••••••••••••••••••• ' .' " o. 0" 4 
DISURI A Y POLl URI A ••••••• It •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• o. 10 

FENOMENOS DE TORCION •••••••••••••••••• 0 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 3 

AP ARECIMIENTO DEL TUMOR 0 AGRA V AMIENTO DESPUES DE UNO 0 MAS P ARTOS 2 

" 
II 

" 
" 
" 
If 

II 

" 
" 

Se hace notar que el sintoma dolor fue el m~s frecuente en ambas series, no 

habiendo sido tomado en cuenta en dolor presentado en los casos de torci6n 

del pediculo, que se observo en 15 del primer grupo y en 4 del segundo. 

El diagnostico clinico por exame n ginecologico 0 abdominal, fue hecho en la 

totalidad de los casos. 

En e1 primer grupo se presentaron trastornos menstruale s con mucha frecuen-

cia: Amenorrea, Meno-metrorragias y Oligomenorreas, en 158 de las pacientes 

observadas. &1 el segundo grupo en 27 pacientes. Se encontraron 26 menop~u-

sicas en el primer grupo y 6 en el segundo, en el primer grupo todas eran ma-

yores de 50 arios, en el segundo mayores de 45 arios. 

Los f enomenos de compresi6n: poliuria, poliaquiuria, disuria y estrefiimiento 

fueron poco frecuent es en el primer grupo, 34 pacientes, habiendo encontrado 

14 en el segundo grupo. Encontramos 13 pacientes febrile s en el primer grupo 
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en pacientes en que al tumor estaba infectado 0 en casos de torci6n del pedi-

eulo, en al segundo grupo no sa encoITtraron casos febriles. Al mismo tiempo 

es digno de hacer notar que en el primer grupo al tumor crecia notoriamente, 

despues de uno 0 mas partos en 20 casos, en el segundo grupo solamente se ob-

servo este fenomeno en 2 pacientes. Ninguna habfa sido operada de tumor del 

lado opuesto en el segundo erupo, en cambia en el primer erupo habian side 

operadas de tumor del ovario opuesto 5 pacientes, 2, 6, y 10 anos nntes~ en 

las otras dos no se pudo saber la fecha. Nauseas y vamitos fueron sintomas 

poco frecuentes en ambos grupos; 21 en el primero y 6 en el segundo. 

CIJ 

o 
CIJ 

. ~ 
(.) 

9 

19 

-.-:[ 
N 
• o 

N 

CIJ 

0 

CIJ 

.~ 

(.) 

32 

~ 
N . 
l.f\ 
N 

5 

~ 
r-I . 
l.f\ 
r-I 

34 
r----

25 --_. 

.-:[ 
0\ . 
o 
0\ 

1 

-:t 
N 
• 

0 
N 

4 

~ 
N 
• 

l.f\ 
N 

.. 

CUADRO N° 3. 
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E1 cuadro N° 3 corrcsponde a la grafica en que se encuentran las edades de 

las pacientes estudiadas en ambos grupos lS4 pacientes en el primero y 28 en 

el segundo. 

En el primer grupo l os tumores del ovario se presentaron con mayor frecuencia 

entre los 20 y 49 anos, con un t ot al de 155 pacientes que corresponden a 1a 

edad genital activa de 1a muj er e s decir un 84% de los casos estudiados; 1a 

paciente mas joven fue de 15 af'ios y 1a mas vieja de SO af'ios, en las Tumores 

Malignos del primer grupo 1a paciente mas joven t enia 20 anos las otras de 

26 Y 28 Y en resto entre 35 y 50 anos. 

En e1 segundo grupo 1a mayor frecuencia se observo entre 25 y 49 anos con un 

total de 20 pacientes, hago notar que se present~on 5 pacientes entre 16 y 

18 anos siendo 1a menor del grupo de 15 anos y 1a mayor de 60 anos. Entre los 

tumores malignos del 2° grupo 1a mas joven tenia IS anos, 2 de 40 an08; las 

demas de 42, 45 y 55 anos de edad. 

CUADRO N° 4 

LAS GRAFICAS DEL CUADRO NUNERO 4 CORRESPONDEN A LA PARIDAD DE LAS PAClliNTES 

ESTUDIADAS. 
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Como se ve en un total de 212 pacicntes, encontramos 5 virgenes y 47 nulipa-

ras haciendo un total de 52 pacientes con 0 partos, es decir un 24.5%-

116 pacientes de 1 a 4 partos inclusive = 54.7% - y 44 pacientes de 5 a 14 

part os - a un 20.7%. 

De 3 

De 4 n 
De 6 
De 7 
De 8 
De 10 

De 12 

De 5 
De 7 

CUADRO N°..L 

SERVICIO DE GlNECOLOGI A 

Primer Grupo 

TAMANO EN CENTINETROS DE LOS 184 CASOS DE TUMORES DEL OVARIO 

Ccntit1otros 6 •• ' . ' ••••••••• 2 De 15 Cent:imetros • •••••••••••. .31 

5 Cent:imetros ••••••••••• 38 De 20 Cent:lmetros •••••••• • e .••• 16 
Centimotros ••••••••••• ' .•. 12 De 25 Centimetr~s •••••• •• .•.• e ,. ~ .5 
Centimetros •••••••••• .•• . , 11 De 30 Cent ime tros •••• .• ••• .••• .•.• 14 
Cent:imetros ••.••••••••••.• 20 De 35 Cent:imetros ••••• .•••••.••• 2 

Centimetros ••••••••••••• 19 De 40 Cent:imetros •.••••• ' .' ••••• 3 

Centimetros ••••••• •••••• 18 De 50 Cent:imetros ••••••••••••• 3 

CU:~DRO N° ~ 
SERVICIO DE GlNECOLOGIA 

Ser;undo Grupo 

T JUvLVJO EN CENTH1ETROS DE 28 CASOS DE TUMORES DEL OVARIO 

Centimetr~s ........... 1 De 13 Centimetros ••...••••••••• ' .' 1 

Centimetros •••••••••••• 2 De 14 Cent:imetros •••••••••••• • 2 
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De S Centimetros ••••••••••• ,. 3 De 15 Centimetros •••••••••••• 4 

De 9 Centimetr~s , .••••.•••••• 2 De 16 Centimetros •••••••••.• 0 . • 1 

De 10 Centimetros ••••• • 0 •••• •• 3 De 17 Centimetros .•••••••••.•.•• 1 

De 11 Cent imetro S Q • . " ••• ••• " •• 1 De 20 Centimetros •••••••.•.••• .• 3 

De 12 Centimetros •• , ••••• •••• 3 De 35 Centimetros •••••••••••• 1 

En el primer grupo los Tmnores de 30 a 50 centimetr~s fueron 22, algunos 

tenian en su interior 10 1/2 12, 15 y hasta 18 litros de liquido de diferen-

tes colores y consistencia, los de mayor volumen fueron los de tipo Cistoade-

noma Pseudomusinoso 11 casos, sobresaliendo el nUmero que midio 50 centime-

tros y peso 44 libras. 

En e1 segundo grupo de 28 Tumores los mas frecuentes fueron los de 15 

centimetr~s encontrandose 5, 3 de 10 centimetros y 3 de 20 centimetros, 2 de 

12 Y 3 de 8 centimetr~s. El de mayor tamano de este grupo fue de 35 centime-

tros. 

Menos de 3 
De 6 
De 7 
De 10 

De 2 
De 3 

a 4 

meses 

SERVICIO DE GINECOLOGIA 

Primer Grupo 

EVOLUCION DEL ~UHOR ( anterior al ingreso a1 servicio) 

meses •••••••••••• 9 De 4 
meses ••••••••• .• .• .• 5 De 5 
meses •••••• 0 • . • 1 , 1 . ' 3 De 10 

a un ano •••••• I._ 15 De 15 

anos .••••••••••••• 13 De 25 
anos •••• •••••• ••• 5 De 30 

CUADRO N° 6 
SERVICIO DE GlNECOLOGI A 

Segundo Grupo 

anos •••• e " ••• .• . •.• •• ' •• .• . • •••• ,' 

anos., ••••••••• .••••• .• ••• .•.• 

afios •••• I .'" •• I .' •.• .• .•• '.',1.' 

a 18 ano s ••••••• " •••• '.' ••• 

ana s •••••••••••• I . ' ••••••• 

anos ••••••••••••••••••••• 

EVOLUCION DEL TUMOR (anterior al ingreso a1 servicio) 

De 2 a 3 me ses. II ••••••••••• .••• e .' ••• _. .. • • • • • •• 3 
De 5 me se s •••• , • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• 4 

De 6 a 9 meses •••••••••••••••••••••••••••.•• 7 

De 1 ano 0 •••••••••••••••• 0 • • • • • • • • • • • • •• 8 

2 

7 
3 

4 
2 

1 
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De 2 ano~ .•. < • I .n I ••••••••• 1 .1 • ' .1 •• I • I I' ••••• I • I 2 

De 3 a 4 uno S " D •• 0 ", ••• co ~ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• 2 

De 5 anos .. . , .. " .. t;o ••••••••• o •••••••• I"1 ••••••• 2 

En estos cuadros se expresa la evolucion anterior del tumor, a la fe-

cha en que fue visto en el Servicio de Ginecologia del Hospital Rosales. S610 

se tomaron en cuenta los casos en que se creyo que el dato era exacto, ya que 

es muy dificil recogerlo en todas las pacientes. 

Es de hacer notar que hubo 37 pacientes con Tumores de 2 a 30 anos de 

evolucion, sin que hayan consultado al medico; pero la mayoria son gentes de 

zonas rurales, i gnorantes y alejadas de los Centros Asistenciales. 

En el 2° grupo, menor y mas reciente, se 10gr6 obtener el dato en las 

28 pacientes, es posible que sea debido a la acuciosidad de los Jefes del Ser 

vicio y Colaboradores tratando siempre de mejorar los records del Servicio; 0 

a la mejor educaci6n del pueblo que poco a poco se va dando cuenta de la nece 

sidad de ver a1 Medico por sintomas que antes hubieran dejado en manos de cu-

randeros. 

CUADRO N° 7 

SERVICIO DE GINECOLOGIA 

Primer Grupo 

TUMORES MALIGNOS 

CISTOADENO CARCINOMA Pli.PILlFERO •• .• ' .' •••••••••••••••••••••••••••••••• 

CISTOADENO CARCINOMA SEROSO ••••••••••.••...•.•.....................• 

ADENOCARCINOMA SOLIDO. e , •••••••••• e . ••••••••••••••••••••••••••••••••• 

TUMOR A CELULAS GRANULOSAS •••••••••••••••••••.•••••••••••••••••••••• 

TERATOMA SOLIDO ••.•• o' •••••••••••••••••••• ~ •••••••••••••••••••••• , ••• 

TERETOMi\. QUI STI CO ••••••••••••••••••••••• ' .' •.•••••••.•.••.•••••••••.•.• 

CARCINOMA EPIDERMOIDE EN QUISTES DERMOIDE o •••••••••••••••••••••••••• 

SiillCOMA •••••••••.••.•.••••••..••••••••••.•••..••••••••.••••••••••••• 

HI PERNEFROMl\. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

LUTEOMi\' ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

7 casos 

5 It 

2 It 

5 " 
1 11 

1 " 
1 It 

2 It 

2 II 

1 It 
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.CUADRO W 7 

SERVICIO DE GINECOLCGIA 

Segungo Grupo 

TlJjVIORES jyJ]\.LI GNOS 

CISTOADENOCARCINO~{ PAPILIFERO •••••••••••••••••••••••• 6 Casos 

TUMOR A CELULAS GRii.NULOSAS •••••••• 0 • • • • • • • • • • • • • • • • • •• 1 " Bilateral. 

En el 2 0 grupo no encontramos: Cistoadenocarcinomas Serosos, Adeno­

carcinoma Solido, Teratoma Solido; Teratoma Quistico, Carcinoma Epidermoide, 

Sarcoma, Hipernefroma y Luteoma, que se presentaron en el ler. grupo de 27 

casos. Como vemos el Cistoadenocarcinoma Papilifero fue el mas frecuente en 

ambos grupos. Se encontraron pues 27 tumores malignos en el total de 184 tu-

mores del ovario 0 sea el 14.7%. Adenocarcinomas se encontraron en sus diver 

sas variedades 14 casos, casi un 50% de los tumores malignos encontrados. 

Las edades de estas pacientes fueron 2 casos de 18 anos, 3 casos de 25 anos, 

4 casos de 27 y 28 anos, 6 casos de 35 y 37 anos y 3 casos de 50 a 68 anos. 

Los 5 tumores a Celulas Granulosas se encontraron en pacientes de 20 

anos, 2 casos de 30 a 31 anos, un caso de cada edad; sus tamanos fueron de 6 

centimetr~s de diamatro 2 bilaterales en una paciente, de 8 centimetr~s 2 c~ 

sos y de 30 centimetr~s en una paciente complicado con torcion del pedfculo. 

Se encontraron 2 Teratomas segun la clasificacion de Novak, en pa-

cientes de 25 y 60 anos, respectivamente, que curaron despues de Salpingo 

Ovariectomia. Un Carcinoma Epidermoide en Quiste Dennoide bilateral que mi­

dieron 35 centimetr~s el derecho y 7 centimetr~s el izquierdo, pacientes de 

20 anos con metastasis generalizada que fallecio 3 meses despues de operada. 

Un Sarcoma del ovario en una paciente de 35 anos en quien se encon­

tr6 un tumor del ovario izquierdo de UllOS 15 centimetr~s de diametro, con m~ 

tastasis generalizada al abdomen y pelvis, en la que solo se tom~ biopsia de~ 

pues de Laparotomia, fallecio el 50 dla post~operatorio. Un Hipernefroma en 

paciente de 55 anos de edad can tumor del ovario derecho de 15 centimetr~s de 
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diametro que cure despues de Salpingo-Ovariectomia. Un Luteoma en 131 ovario 

izquierdo de 5 centimetr~s de diametro en paciente de 37 anos que cure des­

pues de Salpingo-Ovariectomia . 

En el 2° grupo se encontrar on 7 tumores malignos. Uno de ellos un 

Cistoadenocarcinoma Papilifero izquierdo que habia side operada 9 anos antes 

de un tumor de lado derecho, se encontre met astasis en la vejiga y parame­

trio, se extirpe un tumor de 7 centimetr~s en pacientes de 55 afios, se 113 h~­

cieron 2 series de aplicacionos de Rayos X con un total de 16.000 r., salie 

mejorad~, Dos casos de Cistoadenocarcinoma Papilifero en pacientes de 43 a 

46anos, uno bilater al y otro derecho, ambos con metastasis en la vejiga, 

epiplon, mesenterio e higado, los primeros de 2 y 8 centimetr~s - el 2° de 

20 centimetros, los primeros con 9 meses de evolucion, 131 2° un ano, en am­

bos se pra ctice Salpingo-Ovariectonna, 131 2° Unicamente fue radiado con 

4.000 r, on total ambos salieron me jorados del Servicio. Los demas Cistoade­

nocarcinoma s no t enian metastasis y salieron del Servicio en buen estado. El 

linico Quiste a Celulas Granulosas se presento en una paciente de 18 anos en 

la que al extirparle un ganglio de la cadena lat eral anterior der e cha del 

cuello se descubrie un Linfosarcoma 4 ru10S antes; al practicar la Laparoto­

mia se encontro un tumor bilateral a Celulas Granulosas, 131 derecho de 15 

centimetr~s y 131 izquierdo de 20 centimetr~s, con 2 afios de evo1ucien, uno 

de los tumores 131 derecho S 0 encontre r etorcido en su pediculo, se practice 

Ovario-Salpingectomia bilat eral y s e hicieron 45 aplicaciones de 200 r. con 

un total de 9.000 r, fue dada de alta curada. 

CUADRO_j'J~ 

SERVICIO DE GINECOLffiIA 

Primer Grupo 

TAMAi~o DE LOS TUMORES ~1ALIGNOS 

De 5 Centimetros. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • •• 2 
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De 8 Centimetros .................•................ 

De 10 Centimetros •.. 0 .......... Q •••••••••••••••••••• 

De 15 Centilnetroso "' 0 ", e I" •• () •••••••••••••••••••• . . 

De 20 Centimetros. 0 • , 0 • 0 " •• 0 •• 0 •• 0 ••••••••••••••••• 

De 25 Centimetros. " •. 0 •• " • 01 It • Q II 0 V $ •• e · ' 0 ~ ••••••••••• 

De 30 Centimetros. (I • II ••• b Q • 0 •• 0 ••••• 0 " .. 4 • ••••• ••••• 

De 35 Cent:l.metros~ 0 •••••••• & •••••••••••••••• 0 •••••• 

UNILATERAL 17 BILATERAL 10 

De 8 

De 14 
De 15 

De 20 

CUADRO N° 1L­
SERVICIO DE GINECOLOGIA 

Segundo Grupo 

TJUf.tANO DE LOS Tlr10RES HALIGNOS 

Centimetros ..•.......•..•......•............ 

Centimetros •.•...•....... 0' • 01 •••••••••••••••• 

Centimetros •.•.....•••. 0 •••••• " ••••••••••••• 

Centimetros ...................•.....•......• 

UNILATERALES 6 BILATERALES 1 

3 

2 

7 

7 

2 

3 

1 

1 

2 

2 

2 

Las edades de estas pacientes fueron respectivamente de 18 una, de 

40 dos, de 43, 45 y de 55 una de cada edad. En el l er. grupo los tamanos de 

estos tumores malignos variaron entre 5 y 35 centimetr~s de di~metro y se en 

contraron 10 casos bilateralesy 17 unilaterales. 

En el 2° grupo el tamano vario entre 8 y 20 centimetr~s de diametro, 

encontr~ndose uno bilateral, tres derechos y tres izquierdos. Una paciente 

de 18 anos, las demas oscilaron entre 40 y 55 anos de edad. 
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CUADRO N° 9 

SERVICIO DE GINECOLOGIA 

Primer Grupo 

TRATMITENTO 

OVARIECTO~rrj\S •••••••• o ••••••••• {\ . . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• 32 
SALPINGO·-OVJ.\.RIECTO~lIA . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• 71 

HISTERECTOMIA ABDOHINAL TOTAL 

CON OVARIO-SALPINGECTO~llA ••••••••••••••••••••••••••.•••• 57 

SALPINGO OVARIECTOMIA UNILATERAL ••••••••••• 7 
SALPINGO OVARIECTOMIA BILATERAL •••••••••••• 47 

HISTERECT01-ITA VAGINAL CON 
SALPI NGO OV ARIECTOMIA. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • 5 

II 

II 

II 

If 

UNILATERAL ••••• ' .' • • • • • 3 
BILATERAL. • • • • • • • • • •.•• .2 

LAP AROTOIvlIA EXPLORADORA Y TOMA DE BIOPSIA................ 4 
TERAPIA CON RAYOS X •••••.•••••••••••••••••••••••••••••• 20 

NO SE OPERARON •• "........................................ 17 

POR ENFEillmDAD I NTERCURRENT E • • • • • • • • • • • • • • 4 
POR RECHAZARLO LA PACIENTE •••••••••••••••• 11 
POR ESTALLAMIENTO DEL QUISTE DURANTE 
o DESPUES DEL EX AMEN GINECOLOGICO ••..••••• 2 

CUADRO W 9 

SERVICIO DE GI~~COLOGIA 

Segundo Grupo 

TRATAIYlIENT O 

OV ARIECTOIDAS ••••• eo " ••••••••••••• •• •• 0 • • •• • •• It • • • • • • • • • • • • • • • 11 

SALPINGO OVARIECTO~rrAS .o •••••••••••••••••••••••••••••••• 13 
HISTERECTOMIA ABDONINAL TOTAL, .... 

CON SALPINGO OVARIECTOMIA 0 ••• 0 • 0 • •• '.' • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 3 

SALPINGO OVARIECTOMIA UNILATERAL •••• .•.• •.•••••• 10 

SALPINGO OVARIECTOMIA BILATERAL.... .. .......... 3 

TERAPIA CON RAYOS X.................................... 3 
NO SE OPERARON........................................... 1 

POR RECHAZARLO LA PACIENTE................ 1 
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Como se ve en este 2° grupo no se practicaron Histereetomias Vagina-

les ni Laparotomia exploradoras por no haber habido indicacion precisa para 

ello y posiblemente por ser el grupo mas reducido. 

En cambio en el ler& grupo en que fueron intervenidas 167 pacientes, 

practicandoles diversas tecnicas operatorias segun el caso. En 4 pacientes s2 

10 se pudo hacer Laparotomia exploradora y toma de biopsia para confirmar el 

diagnostico y la variedad del tumor; 4 Histerectomias Vaginales con Salpingo 

Ovariectomia Uni- 0 _. Bilaterales segUn la necesidad del caso. 

Veinte pacientes fueron tratados con Terapia de Rayos X, para comple­

tarles $U tratamiento quirurgico ° paliativamente. No se operaron 17 pacien­

tes: 4 por enfermedades intercurrentes como Tuberculosis Pulmonar y Anemia 

Grave (de 4 a 6 gramos de Hemoglobina), 11 pacientes rechazaron la interven~ 

cion y 2 porque los quistes no se encontraron en examene$ practicados poste­

riormente debido a estallamiento del quiste al momento del examen ginecologi­

co. En el 2° grupo se practicaron 11 Ovariectomias, 13 Salpingo Ovariectomias 

y 3 Histerectomias abdominales totales con Salpingo Ovariectomias. 

Haciendo notar que varias pacientes que tenian enfermedades intercu­

rrentes fueron tratadas de las mismas, hasta ponerlas en condiciones de ser 

intervenidas con exito, entre elIas encontramos: Amibiasis Aguda Intestinal, 

Cardiopatia Coronariana descompensada, Hipertrofia del Tiroides sin fen6menos 

toxicos, Hernia Crural que fue curada en la misma sesion operatoria, Paludis­

mo, Gastroenteritis Aguda, Prolapso Genital de Segundo grado, un caso de cada 

una de las afecciones mencionadas. 

En una paciente de 60 afios en la que se diagnostico un tumor malign~ 

del lado derecho, se encontraron lesioncs pulmonares tuberculosas cicatriza­

das y tuberculosis ganglionar, est;). paciente hizo una trombosis cerebral, la 

familia exigio su alta del Servicio. 

En 3 pacientes de este grupo habian sido intervenidas anteriormente: 

de tumor del ovario opuesto 1, Cura de Hernia Inguinal Bilateral 1, Colecist~c 

tomia, esterilizacion y Hernia Umbilical 1. 
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CUADHO N" 10 

SERVICIO DE GI NECOLOGIA 

RESULTADOS 

PRIMER GRUPO 

CURADAS DEFINITIVi\MENTE .... . ...... . r. ~ H.,.U(;u ....... 153 :e 83.1% 

MEJORADil.S l\L SALIR DEL SERVICIO ••••••••••• 0.-0....... 1 = 0.5% 

MISMO ESTADO AL SALIR DEL SERVICIO ................. 17:: 9 .• 4% 

FALLECIE~ON ••••• fI 0 ••••••••••••••••••••••••••••• ".. • • 13 = 7. % 

SEGUNDO GRUPO 

CURADAS DEFINITIVAivlENTE .•••••••••••• .••••••••••••. eO •• 24 = 85.7% 

MEJORADAS AL SALIR DEL SERVlCIO............. •• • • .. • • • 3 = 1 .• 7% 

MISMO ESTADO AI. SALIR DEL SERVH:rO •••••••..• ~ •.••• .l •• 1 = 3.5% 

FALLECIERON EN EL SERVICIO ••••• • •••• ~ •••••••••••••••• 0 = o. % 

Fueron curadas definitivamonte 153 pacientes de 185 casos encontra-

dos = 83.1 %, a1gunas pacientes han side controladas en examenes posterio-

res; un caso de Adenocarcinoma del ovario izquierdo de 15 centimetros, oper~ 

da y tratada con Rayos X- en el post-opcratorio, controlada 14 meses despues 

se In encontro en muy buenas condiciones; r ecientemente fue vista por el Jefe 

del Servicio de Ginecologi a Dr. Salvador Batista Mena, encontr~ndola en exce-

l entes condiciones. 

El grupo en que consideramos las pacientes que salieron en e1 mismo 

Estado, corresponde a l as que no se operaron, Fal1ecieron 13, 12 con Carcino-

mas y 1 con Sarcoma, es ~cir el 7. 27% de los casos, este porcentaje corres-

ponde al r esultado inmediato post-operatorio 

En el 2° grupo curaron definitivamente 24 pacientes despuos de ciru-

gia y Rayos X, es decir 85. 7%, ninguna de las pacientes de tumores malignos 

que ' incluimos en este porcentaj e t enia metastasis. 3 pacientes se considera-

ron mejoradas despues de ser operadas y tratadas con Rayos X, al encontrar m~ 

tastasis, habiendo salido del Servicio en condiciones bastantes buenas. Se 

BIBLIOTECA CENTRAL 
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consideraron en el mismo estado al salir del Servicio a las pacientes que no 

fueron operadas . En este 2° grupo no falleci6 ninguna en el Servicio, pero 

es posible que en este momento hayan fallecido algunas de las que padecian 

de Tumores Malignos avanzadoso 

RESUMEN DEL PRIMER GRUPO (184 CASas) 

Se r eportaron 184 casos de tumores del ovario, 157 Benign05 y 27 Ma­

lignos, encontrados entre 2.500 pacientes ingresadas en el Servicio de Gine­

cologia del Hospital Rosales entre el primero de enero de mil novecientos 

cincuenta y uno al primero de enero de mil novecientos cincuenta y seis. 

Se 'encuentra una incidencia de 7.3% para tumores del ovario. 

La variedad de tumor mas frecuente fue Quiste Folicular en 90 pacie~ 

tes = 63. 6%. 

Entre los tumores malignos los mas frecuentes fueron Adenocarcinomas 

14 pacientes = 51.8 % 

Despues del tratamientd quirUrgico se curaron 153 pacientes un ~ 

83.1%. Fal1ecieron en el primer grupo 13 pacientes 7.0 %, todas las que fa­

llecieron padecian de tumores malignos. 

RESULTADOS DEL SEGUNDO GRUPO (28 CASas) 

En este grupo se reportaron 28 casos, de estos tumores del ovario 21 

fueron benignos y 7 lnalignos encontrados entre 420 pacientes internados en 

el Servicio de Ginecologia del Hospital Rosales durante e1 ana de mil nove­

cientos cincuenta y seis. 

La incidencia fue de 6. 6%. 

La variedad mas frecuente fue el Quiste Fo1icular de los que se en­

contraron 10 ~ a 35. 7%. Entre los tumores malignos los mas frecuentes fue~ 

ron los Adenocarcinomas Papi1iferos en nlimero de 6 ~ 85. 7%. 

Curaron despues de tratamiento Quirurgico reforzados con Rayos X en 

algunos casos, 24 es decir un 85.7%. 

Mejoradas 3 = 1.7%. En el mismo estado al salir del servicio 1 = 3.5% 
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que no fue operada. En e1 Servicio no fal1ecio ninguna paciente. 

CAPITULO CUARTO 

EE',TTJDIO ANALITI CO 

INSIDENCIA~ 

En un total de 20920 pacientes que ingresaron al Servicio de Gineco-

logia del Hospital Rosales, se oncontraron 212 casos de tumores del ovario, 

es deciruna insidencia de 7. 2%. 

EDAD. 

Las pacientes que padecieron de tumores del ovario en e1 total de 

212 casos se encontraron entre 15 y 80 anos. 

La edad mas frecuente fue entre 20 y 49 anos, siendo estas, 155 pacientes 0 

sea e1 73.1%. Habiendo encontrado pacientes de 15 y 17 anos, una de cada 

edad siendo estas las de menor edad, En nuestra serie. 

PARIDAD. 

En e1 total de casos estudiados se presentaron pacientes, desde vir-

genea hasta multiparas de 14 partos. 

E1 siguiente cuadro es arbitrario, habiendo c1asificado las pacien-

tes en nuliparas, pequenas multiparas de uno a cuatro partos inclusive y 

grandes multiparas de 5 a 14 partos; 

NULIPARAS ( 5 virgcnes y 47 con 0 partos) ................. 52 = 24,.5% 

PEQUE1~AS MULTIPARAS DE UNO A 4 PARTOS INCLUSIVE 00 •••••••••• 116 = 54,.7% 

GRAN DES MULTIPARAS DE 5 A 14 PARTOS ••..•........•...•....•• 44 = 20.7% 

TAMANO. 

Respe cto al tamano de los tumores del ovario, se ha visto que depen­

de con bastante frecuencia del tipo del tumor y del tiempo de evolucion, 

siendo los de mayor tamafio los Cistoadenomas Pseudomusinosc, sobresa1iendo 

e1 nUmero 63 que midi6 53 centimetros cn su mayor diametro y peso 44 libras. 

Entre los tumores ma1ignos el de mayor tamano midio 35 centimetr~s de diame-
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tro ( SPo.HN citado por Novak encontr6 uno de 375 libras de peso) 

EVo.LUCIo.N. 

La Gvolucion de los tumores que se presentaron en el Servicio de Gi-

necologia del Hospital Rosales , varia notablemente entre 2 meses a 15, 25 Y 

30. anos, esto nos demuestra la ignorancia, abandono personal 0 temor de la 

gente del medio rural de acudir al modico; necesitamos mas educacion en es-

te sentido, pues me imagino cuantos casos habra que no vienen al medico y 

que. necesitan tratamiento. 

SINl'o.MAS. 

Los sintomas mas frecuentes encontrado~ en nuestros casos fueron los 

siguientes: 

TUMo.RACIo.N AL EXiU1EN GINECOLo.GICo. 0. ABDmlINAL.. ow •••••••••••• 212 
DOLOR PELVICO, ABDOMINAL 0 LUMBAR •••.....•...... , •..........• 178 = 
SENSACION DE PESANTEZ 0 DISCONFORT ••••.•••...•.••..•.......•• 150 = 

iUnenorrea ••••••••••••••••••••••••••••• 28 

Heno-Metrorra.gias .••••••••••••••••••••• 134 =: 

Oli gomenorrea ••••••••••••••••••••••••• 23 =: 

ASCITIS ••••••••••••••••••••••••••• .••••• .•.••••••••••••••••••••• 26 
NAUSEAS Y VOffiTOS ••••••••••••••••• .• " •••• " •••••••••••••••••••• 30. =: 

VERTr GOS Y DES:fI.·1A. Y08 ••••• (,I •••••••• ••••••• ' .4 •••••••••••••••••••• 5 = 
ESTRE1~IffiENTO ••• " ••• G •••••••••• , ••• , . , •••••••••••••••••••••••••• 19 = 
DIS URI A Y POLIURIA ~ . , •••••••••••••• ,_ . , ••••••••••••••••••••••••• 29 = 
FIEBRE ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 15 = 
FENO~NOS DE TORCION -: __ •••••••••• , •••••••••••••••••••••••••••• 28 =: 

lVIENOPi\..USIA ••••••••••••••••••••••••••• __ •••••••••••••••••••••• 32 '" 

10.0. % 
$3 .• 9 % 
70.. % 

13 .• 2% 

63.. 2% 
10.. 8% 
12 .• 3% 
14. 1% 

2 .• 03% 
$,. 9% 

13 .• 6% 

7 .• 7% 
13 .• 2% 
11. 4% 

Analizando este cuadro vemos que los sintomas mas frecuentemente en­

contrados fueron: Tumor, Dolor y Trastornos menstruales con sensacion de pe-

santez 0 disconfort en la pelvis, siguiendoles en orden de frecuencia los 

trastornos urinarios, nauseas, vomitos y ascitis. Correspondiendo esta fre-

cuencia a la observada por la mayoria de los autores, en la Literatura Mun-

dial. 
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TUMORES MALIGNOS DEL OVARIO 

En un total de 34 tumorcs malignos estudiados, fue el Cistoadenocarci-

noma Papilifero el mas frecuente , 13 casos = 38.1%, siguiendo en orden de fre­

cuencia el Cistoadenocarcinoma Seroso, 5 casos ; 14.7%. 

Tumor A Celulas Granulosas 6 casos = 17.6%. El total de tumores malig­

nos que fue de 34 corresponde a un 16.3% entre todos los tumorcs encontrados 

( Benignos y Malignos ). Novak refiere que segun Meyer el 14.9% de todos los 

tumores del ovario son malignos. 

TRATAMIENTO 

El tratamierito de los tumores del ovario es eminentemente quirurgico 

y en nucstra serie las tecnicas usadas fueron (p.decuada:s' a cada caso, pues co­

mo se sabe es el Cirujano quien decide su procedimiento al ver la realidad del 

caso con su abdomen abiertc, nun que previamente hubiere plane ado In tecnica y 

extension apropiadas, teoricamente. 

Es el Cirujano que conoce mas a fondo la patologia macroscopica el que 

obtiene mayor exito, aunque en ciertos tumores es muy dificil precisar el diag 

nostico de benignidad 0 malignidad a menos que se haga un cstuclio histopato16-

gico en el momento operatorio. 

En las mujeres j6vencs en periodo activo de reproducci6n debe procura~ 

se hacer una cirugia conservadora, en presencia de tumores pequenos y unilate­

rales . 

En las adultas menopausicas hay que hacer una cirugia Radical amplia, 

pues un 15% de todos los tumores del ovario son malignos (Tc Linde). Siempre 

hay que tener en cucnta el deseo de la paciente de tener hijos 0 seguir tenie~ 

dolos y en los resultados psiquicos que puedan acarrear una menopausia precoz. 

La Radioterapia pucde emplearse como paliativo de tumores malignos 

avanzados y como complemento de ia Cirugia. 

En el momento actnal c1 Oro Radioactivo, es un precioso medio terapeu­

tico, desgraciadamente en nuestro medio carecemos de los Isotopos necesarios. 
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Las intervenciones que se practicaron estan descritas en 01 capitulo 

anterior en forma parcial para. cada grupo, el nu.mero total os 01 siguiente: 

OV ARIECTO.MI1~ SOLAS. ~ (. ••• 0 •••• " •• co •• ~ ••••••••••••••• " •••••••• " • e , ' •••• ' .' 43 

SALPINGO OVARIECTOrITAS , •• u •• o •••••••••••• • •••••••••••••••••••••••• , ••• 84 

HISTERECTOHIA ABDOlJITNAL TOTAL 

CON OVARIOS SALPINGECTOMIA •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 60 

SALPINGO OVARIECTOMIA UNILATERAL •.•••••••••••••••••••••••• ' .' 29 

SALPINGO qVARIECTOMIA BILATERAL •••••••••••••••••••••••••••• 55 

HISTERECTONIA VAGI NAL CON SALPI NGO OVARIECTOHIA......... ••.•••••••••••• 5 
II. II "UNILATERAL.. •• • ••• • ••••• 3 

II " II BILATERAL ••••••••••••••• 2 

TERAPIA CON RAYOS X ••••••••••••••. , •••••••••• .......................... ,. 23 

NO SE OPERARON ••••••••• , ••••• ~ o ••••• o ••••••••••••••••••••••••• •••••••• 18 

POR ENFER.iVlEDAD INTERCURRENTE.......................... 4 

POR RECHAZARLO LA PACIENTE •••••••••••••••••••••••••• 12 

POR ESTALLillITENTO DEL QUISTE •••••••••••••••••••••••• 2 

Como 6e ve la intervenci6n mas frecuente fue la Salpingo Ovariectomia 

84 = 45.1%, siguiendolo en orden de frecuencia la Histerectornia Abdominal to- ' 

tal con Ovario Salpingectomia 60 = 32.2%. Ovariectomias 43 = 23.1% Histerecto-

mias Vaginal con Ovarios Salpingoctomia 5 = 2.96%, todos estos datos corres-

ponden a un total de 186 intervenciones. 

Fueron tratadas con Rayos X 23 casos = al 12.3% de los casos operados, 

de todos los casos de tumores del ovario el 10.8%.Y de los Malignos 67.6%. 

PRONOSTICO 

En la serie estudiada por nosotros el Pron6stico de los tumores del 

ovario es favorable, haciendo notar por supuesto la severidad de cste pron6st~ 

co en los tumores malignos complicados con metastasis en 6rganos vitales 0 ge-

neralizados y recidivas. El tiempo de evoluci6n y el tipo del tumor son impor-

tantisimos factores, habienclo nosotros tenido ayuda con los Rayos X. 
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Ln coexistencia de tumor del ovario y embarazo es una soria complica-

cion desde e l momento que awncmta las probabilidades de aborto, frecuentemen-

te sufre torcion y ofrece un obst aculo ins·u.perable en el momento del parto.Ha-

biendo encontrado en nuestra serie tres pacientes embarazadas dos de 2 meses y 

1 de un mes haeo un reSUlllen del estudio de esta complicaeion. 

Todos los tipos de tlimores del ovario pueden complicar el embarazo, pero ha si 

do el Quiste Dermoide el mas frecuentemente encontrado en esta asociacion, en 

107 casos de Me Kerron encontro 46 Dennoides, 9 twnores ma1ienos, 5 Fibromas 

47 Cistomas y 2 Coloides. 

Spencer en 41 pacientes observo 12 Quistes Dermoides- Child y Douglas en 23 

casos que observaron 7 eran Demloides. Reny en 321 casos de embarazo comp~ica-

do con quiste del Ovario encontro aborto expontaneo 0 parto prematuro en 17% 

de los easos. 

En el momento del parto pueden ocasionar serias distocias y el peligro pAra 

l as pacientes no termina con el parto; en algunos casos se presenta peritoni-

tis por gangrena del tumor que r esulta de la excesiva presion a que esta some-

metido. 

En otrDs ca sos la torcion del pediculo puode conducir a una t ernunaci6n fatal. 

Al romporse el quiste su cont enido se derrama enla cavidad abdominal, sin ni~ 

gUn peligro en los quistes folicular es, pero los quistes dermoides producen 

freeuent emente peritonitis. 

Cuando 01 twnor os pclvico puede conducir a la ruptura del ut ero, la ruptura 

expontanea del quiste puede ocurrir, pero es sorprendente que no as frecuente, 

en una paciente de Stander un quiste unilocular con paredes muy delgadas, que 

estaba impactado en la pelvis dio lugar a la ruptura del utero en vez de rom-

perse 01 quiste, aunque su pared no excedia de un milimetro de espesor. 

Desgraciadamente 1a pr esencia dol tumor pasa frecuent emente inadvertida. Un 
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examcn cuidadoso debe ser hecho cn los primeros meses del embarazo, que es la 

epoca en que puedc hacerse mas facilmente e1 diagnostico. 

Cuando 01 diagnostico es hecho en los primeros tres meses, hay que practiear 

su extirpacion, siempre con el riese;o de aborto que es grande, dependiendo de 

varios factores : tama.no, si tuacion y Gstado gcn(~ra:;' de la pacicnte. En gene~ 

ral, aumcnta las proba.bilidades do un parto prematuro en e1 19.4% segUn Heil1 

en cambio Syzmanowicz en una serie estudiada por r;}l, encontro u.nicamente e1 

medio por ciento. 

Cuando 01 diagnostico es hecho cn un embarazo avanzado es mejor no 9pcrar a 

menos que se trate de un tumor malisrno. 

La cieatriz reciente no es propicia para el trabajo del parto. 8i 01 tumor no 

est~ en la pelvis, hay que procurar que se verifique un parto expont~neo y ex 

tirpar el tumor en el puerperio. 

En casos de tumor abdominal 01 diagnostico puede confundirse con un embarazo 

gemelar 0 hidramnio~ y es muy difici1 hacer1o. En los casos oncontrados en 

nuestra serie de embarazos complieando quistes del ovario, se reso1vieron fa­

vorablemente. 

CAPITULO QUIfITQ 

RESlWJEN DEL ESTUDIO DE LITERATURA NACIONAL 

DespuGs de estudiar detenidamente los trabajos hcehos por il.utores 3 :11 

vadorenos, ereo que son estos el tipo de estudios que necesitamos para benefi 

eiar a nuestro Pueblo y ser conocidos cn el extranjero a traves de trabajos 

ciontificos que colaboran efcct±~amente en el mejoramiento de nuestra Mcdici-

na. 

En e1 ano de 1948 fueron r cportados dos casos de Arrenoblastoma, que se pre­

sentaron en el Hospital Rosales, por los Doctores Narciso Diaz BaE~n y Rober­

to Masferrer. 

El Arrenoblastoma es un tumor solido del ovario, de tipo funcionante, 

sumamente raro; se necesitan para su diagn6stico, los sintomas de desfemini-
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zacion y masculinizacion en presencia do un tumor solido del ovario. 

En 113. hi st oPQtologia so acept an 3 tipos: for~a altamonte diforcncia-

da (adenoma t esticuJ.Qr do Pick), fcrma"altc-.:aente indiferenciada (sa rcomatosa, 

atipica) y una f or na intermediQ~ Hast a 1947 habian reportados 94 casos. 

En El Salvador se r eportan l os priomeros casos en 1948. 

Su malignidad no esta bien establecida, genuralmente con la simple 

extirpacion del tunlor se obtiene la curacion y rapida desaparicion de los 

sintomas de masculinizacion~ 

Esta cla sificado histologicamente entre los tumores mali8nos, pero no 

hay duda que su malisnidad os menor que en el cancer corrionte dol ovario, en 

ciertos casos es definitivamente maligno. Siempre hay que considerarlo como 

potencialmente maligno. Son pocos los casos que se presentan malignos en alto 

grado y sus r ecurrencias son muy pocas. En la Literatura Mundial so encuentra 

un porcentaje de malignidad de l2a7% segUn O'Connor y Didlle. 

Las modificaciones de la hipofisis han sido senaladas por Huffman, 

Hamilton y Wolfe, cambios basolilos .de la Glandula Pituitaria dospucs de la 

inyeccion de Testosterona ; Diaz Bazan y Masferrer encuentran modificaciones 

de la hipofisis en 2 casos r eportados de Arrenoblastomas, en un caso al as-

peeto Radiologieo en el otro al aspecto Histopatologico. Kann y Zelle mani-

fi ostan que la asociacion de canroios en la glandula pituitaria con los tumo-

res masculinizant es del ovario es muy interesante y significativa, pero aUn 

no s e ha establecido si es 0 no incidental. 

La importancia de estos casos es que han tenido evoluci6n maligna y fal1eci-

miento de l a s 2 pacientes, pues solrunente 14 casos de Arrenoblastoma con ter-

minacion f atal habian sido r eportados previamente , en la Literatura Mundial. 

El estudio Histopatologico r evelo un aspecto sarcomatoso con formacion de al-

gunos tubulos tapizados por epitelio cubico, fue clasificado como de tipo in-

t ermedio y despues de un apar cnt e buen r esultado post~operatQrio prcsento re-

currencia pclvica y metastasis pcritoniales con marcada ascitis falleci endo 

B/8110TECA CENTRAL 
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2 anos y 9 moses despues~ estos d~tos corresponden al 20 caso pues 01 primero 

fa11ecio poco despues de opcradn comprobandose en la autopsia y estudio histo 

patologico su nlto grndo de malignidnd. 

SEGUNDO ---
El Doctor Diaz Bazin hace un r eporte complementario d~l cnso nnterior 

en 1951, en el que dcnostro 10. malignidad del tumor. 

Fue operada el 2 de Junio de 1948 y fue vista de nuevo en Enero de 

1951, consultando por marcada ascitis y disnea pronunciada; se hace el diag-

nostico de Arrenoblastoma con recurrencia pelvica y probables metastasis en 

todo el abdomenQ So considera inoper able, Los sintomas de masculinizaci6n que 

habia regr esado en parte, se vuelven a acentuar sobre todo el hirsutismo fa-

cial, teniendo 10. paciente que rasurnrse con frecuencia, habitus TIlnsculinos, 

voz grave varonil e hipert.rofin del clitoris, fallecio el 14 de Abril de 1951. 

Clasificado en el Ovarian Tumor Registry N° 526. 

TERATOMA FUNCIONANTE DEL OV/IRIO CON SINDROME DE MASCULJNIZACION. Reporte de 

un caso e studiado por los Doctoros Narciso Diaz Bazan, Ernesto Nunez y Rober-

to Masferrer. 

El interes principal quo pr esenta este caso es que el Teratoma no se 

encuentro. clasificado entre los tumores funcionantes de tipo masculinizante. 

El Unico tipo de TeratoLla funcionante es e l Estruma Ovarii 0 Tumor 

Tiroideo del Ovario, variedad r ara del Teratoma que puede asumir propiedades 

funcionantes de tipo Hipertiroideano. 

El Teratoma del Ovario se conoce tambien como Teratoblastoma, es un 

tumor solido de alta malignidad que csta caracterizado porque siempre presen-

ta una conglomeracion de el ement os derivados de l as 3 capas germinales (Ecto-

dermo, Mosodermo y Endodermo). 

Aunque se puede encontrar en ot r os organos y t e jidos del cuerpo, el 

Ter at oma es predominantemente un tumor del ovario y es aqu:l. donde revista su 

forma car a cterizti ca (Curtis). Es solido: compacto, pudiendo proscntar areas 
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de degeneracion quisticaj con gran tendencia a infiltrar la capsula e invadir 

los tejidos vecinos e implantarse en el peritoneo. Al corte presenta una con­

figuraci6n muy variada, debido a la complejidad de su es~ructura histologica, 

toda clase de tejidos u organos han side descritos: cartilago, dientes, hue­

so, ojo, intestino~ tiliroides etc. El diagnostico microscopico gcneralmente no 

es dificil, macroscopicamente es un caos. 

Es muy raro, en 1.3000tumores estudiados durante 30 anos, 2 fueron 

Teratomas (Clinica Kermauner de Viena). Su histogenesis os obscura, no habien 

do una teoria aceptada universalmente, las 2 principales son: teoria blast6-

mera y 2° teoria de celulas sexuales infertilizadas, ambas puramente especu­

lativas. 

El caso reportado fue operado por el Dr. Ernesto Nunez ayudado por el 

Dr. Diaz Bazan, el 30 de Junio de 1950. 

Repor~e Operatorio: Laparotomia media infraumbilical,se encuentra tumor soli­

do del ovario derecho con zonas quisticas, del tamano de un coco, de superfi­

cie irregular no adherente, utero pequeno, retrovertido, trompa izquierda no£ 

mal, ovario izquierdo atr6fico. Se practica ovario Salpingestomia derecha. 

Los Cirujanos habian he cho diagnostioo de Arrenoblastoma y con la pieza ope­

r atoria en la mano siguieron creyendo en 10 mismo. 

La evolucion inmediata fue excelente y fue dada de alta e1 13 de Ju­

lio en aparente buen estado de saluda 

El diagnostico Histopato16gico fue de Teratoma solido maligno del 

ovario. La paciente no pudo ser localizada, pero se supo quo fallecio 2 meses 

despues de l a operacion. 

Desde el punto de vista clinico, la paciente present6 un cuadro com­

pleto de desfeminizacion (amenorrea, atrofia de las mamas) y de masculiniza­

cion (hipertrofia del clitoris, hirsutismo, habitus masculino, voz ronca, la 

paciente es virgen y dice no s entir ninguna atraccion por el sexo masculino) 

Su evolucion fue altamonte ronligna. Desde el aspecto histopato16gico 
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se trnta indiscutiblomente de un Teratoma, con multiples tejidos (cartilago, 

tejiclo glandular" tojido testicu1:i.ar altamente diferenciado, t e jido testicular 

indiferenciado, t e j:i_do sarcomatoso y fibroso. No puede corresponder a los ti-

pos de Arrenoblastoma descritos, tampoco al llamado grupo Masculinivoblastoma 

de Rottino y Grath. Es 01 3er. caso reportado en la Literatura Medica, el 

primero por Kanter y Klawns, 01 20 por Lester y el presente caso, primoro en 

El Salvador y el 3 0 en el mundo. 

DISGERMINDMAS DEL OVARIO Dr. Roberto Orellana Valdez. 

El .Disgerminoma es raro y se presenta de preferencia en los primcros 

anos de la vida, se origina sCgUn Meyer en Celulas indiferenciadas de las Go-

nadas primitivas cuando no han sido revestidas aUn por sus caracteres mascu-

linos 0 f emeninos, por 10 que estos tumores no ejercen ninguna accion en los 

caracteres sexuales de la paciente, una mujer pseudohermafrodita en cuyo ova-

rio se desarro11a un Disgerminoma, sora siempre pseudohermafrodita antes y ~ 

despues de extirpado e1 tumor. El mismo origen ha side adscrito al llamado 

Seminoma del Ovario, apoyado por la tcsis de que se encuentra un tumor iden-

tico en los te~ticulos. 

El nombre de §eminoma fue aplicado por Chevassu a1 prototipo ovarico, 

y es popular en la Literatura Francesa, sin embargo la denominaci6n de Dis-

germinoma dada por Meyer es mas expresiva y ha side mas ampliamcnte aceptad~. 

Son solidos, cuando son pcquenos son encapsulados, pero los grandes 

dan muestra de malignidad. No tiene cfecto sobre la menstruacion y el primer 

sintoma es la presencia del tumor en 01 vicntre, a veces se observa Am~norr6a 

por deficiencia gonadal. 

Su grado de malignidad es variable, puede curar con la simple extirp~ 

cion pero tambien puede t ener un caracter infiltrativ~ dando metastasis 1eja-

na, gencralmente son unilaterales y su tamano varia de muy pe~uenos a muy 

grandesi 

Microscopicamente se caractorizan por la pre5encia de celu1as grandes 
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redondas u ovoides , Qtspuestas en nlvcolos separados por tabiques de tejido 

conjuntivo escaso que amonudo so hialiniza y prosenta una infiltraci6n carac-

teristica de l eucocitos. La Ciru~ia conservadopa e s indicada en pacientes J'o-o 

venes, no olvidando en este caso practicar examenes fr ecuentcs en el post-ope 

r atorio y hacer una cirugia r acUcal a la primera senal de r ecidiva. Si el tu­

mor esinfiltrativo, hacer Cirugia Ra(lical y Roentgenterapia Pfofunda. Se han 

obser~ado casos con tor cion del pediculo (Klein y Novak ) y en 2 casos habia 

un Teratoma asociado de l ovario. 

,Su malignidad no pucdo sor negada habiondo mucha variedad en casos ill 

dividuales, ' como grupo son menos malignos que los tumores a Celulas Granulo~ 

sas, pero mas malignos que los Arrenoblastomas. 

El nUmero do casos adecuadamonte estudiados os muy poco para podor v~ 

lorizar la proporcion de curas 0 r ecurrencias, sin embar~o en 53 casos adecua 

damente r eportados Doderlein encuentra que 13, ma s 0 menos un 25%1 t enian me­

tastasis extrapelvicas y 10 de ostos, 18.8% falleci eron. 

Se considera como un tumor sexualmente indiferent~, quo no influye en 

el desarrollo de los caracter es sexual es secundarios como 10 hacen los tumo-

res a Colulas Granulosas y Arrenoblastomas. 

TESIS DOCTORAL DEL DOCTOR CRUZ PAU\CIOS. 

El Dr. Alfonso Cruz Palacios present6 en Diciembre de 1953 como tesis 

de doctoramionto, el traba jo (Estudio Analitico de 104 easos de Tumores del 

Ovario on el Hospital Rosales) 

Su mat erial de est udio fueron 104 casos de tumores del Ovario y revi­

sion do 6.700 Biopsias practicadas por el Departamento de Anatomia Pato16gica 

del Hospital Rosal es , de Enoro de 1950 a Agosto de 1953. DcspuGS de estudiar 

este inter esant e trabajo) encontro on el datos uti1es que me orientaron en e1 

estudio de In Patologia Salvadorena de los Tumores del Ovario. 
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RESillliEN 

Fucr on ingr csaclas al Scrvicio do Ginecolog{a del Hospital Rosales 

2.500 pacicntcs
J 

entre 01 1" de Enoro de 1951 al 31 do Diciombro do 1955 y 420 

paciontes duranto 01 ano de 1956, dando un total de 2.920 paciontos on osta se-

ric. 

So oncontraron 212 casos do ttunor es del ovario, os docir una incidan-

cia de 7.2%. 

Fuoron tUl~lorcs Bonignos 178 ca sos, = 83.9% Para Heyer y Novak 85.1% 

Fucron tumores Nalignos 34 casos, - = 16.5% Para Meyor y Novak 14.9% 

La varicdad mas fr ecuonte entre los tUInores bcnignos fuo el Quiste Fo­

, lic.ular,190 casos, = 4'7 01% Para Moyor y Novak 59.1% 

Entre los tumores ma1ignos 01 mas frecuente fue el Adenocarcinoma, 

20 casos, = 58.8% 

El Cistoadenoma Pseudomusinoso fue e1 mas fr ecuente entre los Quistes 

Neoplasicos (Clasificaci6n do Novak, Bonignos) 

72 casos, = 38.8% Lippcrt = 53.6% 

Pfannenstiel 75 %. 

Estos constituyen entro todos los tumores del ovario 

28 casos en 212 = 13.2% 20 a 70% sogim Bra~:' : 

zilaie 

Entro nosotros se prosont6 ontre 20 y 50 anos y para la serie estudia 

da por Bernstein y Geist entre 20 y 60 anos. 

En la Literatura Modica so citan casos en ninos y alin on recicn naci­

dos, 3% Olshouson. So han roportado 2 casos de voluminosos quistos on ninas 

de pocos dias de na cidas, quo fucron operadas con exito, Kundstadt or y Lappa­

ge . Los mismos una nina prcnmtura con parto dist6cico por el volumen del abdo­

men, que t enia un quiste psoudomusinoso hemorragico de 9 por 12 contimetros de 
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diametro. Groves y Hudson. La frecuencia de su unilat9~alidad entre nosotr~s 

fue de 26 casas entre 28 ~ 92.~S . Pfannenstiel::: 83% Moyer = 94.4%. 

Cistoadenomas Serosos 

Son menos frecuentes que los Pseudomusinosos; constituyon un 20% para 

Novak entre t odos los tumores del oyario . 

Son unilateral e s en su mayori.a 60% Frank. 60 a 80% Kermaunor. Se 

presentan entre l os 20 y 50 aPios y son muy r aros antes de 10. pub~tad. 

Entre nosotros: Fueron 9 el 15% de l os Neoplasicos Bonignos (Novak). 

Entre todos los tmnores dol ovario 5.1% 

UnilatGralcs 81.8% 

Sa presento entre nosotros entre 20 y 45 anos . 

QUISTES DERMOIDES: 

Se present6 8S(0 'tipo de tumores entre 10 y 60 anos en una serie de 

175 casas estudiados por Bernstein y Geist, sin embargo una revision goneral , 
en 1948 sobre 200 casos public ados en ninas de monos de 14 aPios, se encontra-

ron quistes Dermoides en 50 casos, Costin Quennedy. En nuestro. s erio no se en 

contraron pacient es de estaedad. 

So oncontraron Bilatoralos 12.9% (4 casos). Lippert 10 a 15%. 

Berstein y Glockner 25% . 

Entre los Unilat eralos 27 casos ~ 87.9% entre nosotros. 

Entre todos l os tumorcs constituy(~ron e1 14.6% y para Costin Quenne-

ely un 25%. 

So r efier en en la Liter atura Hedica, casos "Familiares"; 2 series de 

3 primas hermanas , una ci tada pOI' Mandolstamm y la otra por Sippel. 

Resultados finales de l tratamicnto 

Curados dofinitivamontu 177 ::: 83.4 % 
Mejorados al salir del Servicio 4 1.8% 

Hismo ostado a l salir del Servicio 18 8.4 % 
Fallecioron 13 ~ 6.1 % 
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Se encontraron r et orcidos del pedicu10 28 = 13.2 %. En una serie de 

119 casos est udiada por Benjamin on 1941 encontro 11 retorcidos = a un 13 %. 

CAPITULO SEPTIMO 

CONCLUSIONES 

1° - Los tumor es del Ovario son muy frocuonto s en El Salvador. 

2° Los tWi10r es benignos son mucho mas frocuent es que l os tumor os malignos. 

3° - El grupo mas numeroso fUG el de Quis t es Foliculares . 

4° - El Adenocarcinoma fue el mas frecuente ~ntre los tumor es malignos . 

5° Se encontrar on tumores funcionantes de tipo Feminizante 6 tumores a Ce-

lulas Granulosas, sus caractor os ~ no f'uoron ostonsiblcs por pr esentarse 

on po.ciontos adult.::ts. Fuor a de csta serie f'J.or on r cportados 3 casos de·· 

tUJ:lor cs Mi1sculini'zantes por l os Doctor es Diaz Bazan; Masferrer y Nu.'fl#3z, 

dos .<.rrcnoblast08C1. y un Teratoma func ionantc dol ovario COR sindroine d@· 

}fu.sculinizncion, los tros casos con ~voluci6n naligna .. 

6° - Entre l os turaores del Ovario de tipo neopl asi co ( Clasificaci6n de Novak) 

el Cisto adenoma Pseudomucinoso fue el mas fr ecuente y entre ellos se en-

contr o el de mayor tamano. 

7° - Estos tumores so distinguieron por su unilat eralidad y se presentaron en-

tre l os 20 y 45 anos. 

8° - Los Quistes Dermoides en nwnoro de 31 constituyen el 14.5% de todos los 

tumor es de nucstra serie, un 14. 2% fueron bilat er al es y l a pacient e de 

lnonor edad fue de 17 anos , l a her encia no jugo ningUn papol en los cas os 

estudiados on nuestra s erie. 

9° - Con t orcian del pediculo se encont r aron 28 casos, ameritando interven-

cion de urgencia 22, con axito, los 6 restant e s fuer on hallazgos oper ato-

rios. 

10"- El tamano varia entre 5 y 50 centimetros, siendo e l mas frecu entemente 

encontrado ~ntre 3 y 10 cent imetros, 119 casos en nuostra serie. 

8 18L10TECA CENTRAL 
UNIVERSIDAD DE EL 5 

ALVADOR 
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110 _ El nUmcro mayor do tumor os on general so presonto entre los 20 y 49 aDOS 

120 En 17 casos se observo que l a tumoraci6n ere cia notoriamcnte despues de 

uno 0 mns partos. 

130 _ So oncontraron tumores can una evolucion de 15, 25 Y 30 aDOS; por este 

dato se ve que necositamos una propaganda activa, para quo l a s pacien­

t os acudan al Medico 0 a los Centros Asist encial es . 

14° - Se encontraron en nucstra serie 5 pacientes que habian side oporadas 

de tumor es del ovario opucsto 2, 6 y 10 aDOS antes, l a s otras dos no 

se pudo averiguar. 

15° - So incluyon 4 casos de Quistos Endomotrialos, que aunque 1egitimamente 

corresponden a otra af occion, t odo s eran del ovario. 

16° - Los sintomas mas fr ecuerrGomente observados fuer on: Tumor aci6n al examen 

Ginccologico 0 Abdominal 100%, Dolor Pe1vico, Abdominal 0 Lumbar 72.2%, 

Sensacion de pesantez 0 cli sconfort 70%, Trastornos menstrualos 90%. 

Les siguieron en orden de fr ecuencia trastornos debidos a compresion. 

17° - El r esultado total en nuestra sori e eshalagador Don un 83.4% de cura­

ciones definitivas y un 6.1% de fall ecidos. 

Todas l as que f alle cieron l~do cian de tumores malignos avanzados. 

18° - Casi todos los porcent a j os encontrados en nuestra serie son semejantes 

a los de l a Liter atura IvIedica Mundi al, habiendo encontrado mayor dife- . 

r encia en los Cistoadenomas Pseudomusinosos, cuya frecuencia entre no­

sotros fue de 12 .9% de todos los tumor es del ovario y para Brazilai un 

70%. 

19° - Los casos de Quistes dol Ovario con embar azo presentados en nuestra so­

rie , se r esolvieron f avorablemente . 

20° - Es urgente l a introduccion en nuestro medio de Oro Radioactivo, para 

beneficio del Pueblo Salvadoreno . 

21° - Fuor on trat ados con Rayos X, 23 casos 0 s ea un 12.3% de los casos ope­

r ados , un 10.8% de t odos l os tumores del ovario y un 67.7% de todos los 



tumores malignos onco ntrados . 

22° - Padecian de tumo:~es del o-vario 5 vl;:,gencs y 47 con 0 p3.rtos, ha cie ndo un 

total de 52 Nul:i:paras == 24.5% 

De 1 a 4 part ')s inclusive , l a s que llama pequefias multiparas 116 = 54.7% 

De 5 a 14 partos , l as que llam6 grancles multipa ras h4 == 20.7%. 

CAPITULO OCTAVO 

B I J LIOGR AFIA - - .. - - -~ -- ,.- - -- - _ . . ... 

Batista Hena Salvador - Trabajo prcsontado en el Segundo Congroso Hexicano de 

Ginecologia y Obstetricia dGl 5 al 11 de Junio de 

1955. l'1cmorias del Segundo Congreso Mexicano do Gine-

cologia y Obstetricia, de l 5 al 11 do Junio do 1955 

Batista Hena Salvador - Trabajo pr,]sGntado al Segundo Congreso Centro lillleri-

cano de Ginccologia y Obstetricia Celobrado en Pana-

l'l'k'i en Pobrero de 1956. Hemoria del Segundo Congreso 

Contro iuncricano de GinecoloLSia y Obst etricia Celebra 

do en Pc:mrunn en Febrero de 1956. 

ChristophGr . Predorik . A B - H D/ 0 n S C - (Hon Dublin) F ]I. C S. Textbook 

of Surgery Second Edition. 

Duplay - Rochard - Demoulin .- Storn . DIAmJOS'I'ICO QUIRURGICO . lOa. Edici6n. 

Diaz Ba z6.n Narciso y Hasl'er:ce;r Roberto. - AlWENOBLASTOiVIAS DEL OVAHIO. Archi-

vos de l Colegio Medico de El Salva-

dor - Volumen Uno- Pagina 37- 384. 

Diciembre 1948. 

Dia z Bazan Nar c. i.so-- N~r~f.;:I'JB:=.,, \· .c;r.r(,MA D~~L OVARIO A EVOLUCION fI.lA.LIGNA- ( REPOR-

TE COMPLENF..NTAP..IO) Co Archivos del Colegio Mcrlico de El 

Salvador, Volumol1 4.; Faginas 16-21. Marzo de 1951. 
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Diaz Baz6n Narciso, Nunez Ernosto y Masferrer Roberto. TERATOIvIA FUNCIONANTE 

DEL OV)JUO CON SINDRO-

ME DE NASCULINIZACION. 

Archivos del Co1ogio 

Hcc1ico de E1 Salvador-

Volumen 4- Paginas 42-

58.- Marzo de 1951. 

Curtis Arthur Hale. TEXTBOOK OF GYNECOLOGY Cap. 23 Crosson H. S. & Crossen 

R. S;. OPERATYVE GYNECOLOGY Sixth Edition. 

Ewin James. NEOPLASTIC DESEASE. Wo B. Saunders Co. 1942. 

ENCYCLOPEDE MEDICO CHIRURGIQALE GnfECOLOGIE. A Laffont- Ed Chomc- Ed 

,_Douay- G. Menegaux-
-........ 

. -'----. 

ENDOCRINOLOGY OF NEOPLASTIC DESEASES. A SYMPOSIUH BY EIGHTEEN AUTHORS. 

Oxford University Press 1947 Paginas 13-14-25-108 a 127. 

Novak Emill it B - H D - 0 S C- (Hon Dublin) F A C S TEXTBOOK OF-d'YIIfEC810GY 

3a. Edition. 

Novak Emill A B - M D - 0 S C- (Hon Dublin) F A C S GYNECOLOCYCAL AND OBS-

TETRICAL PATHOLOGY WITH CLINICAL AND EN-

DOCRINE REL\TION. Second Edition. 

Orellana Valdez Roberto. DISGERMINOVill DEL OVARIO Archivos del Cologio Medi-

co de El Sa1vador- Vol. 4- W 1 Page 30. Marzo 1951. 

Palacios Cruz Alfonso. Estudio Ana1itico de 104 casos de Tunores del Ova-
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