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CaPITULO PRIMERO

INTRODUCCION:

Un trabajo de tésis constituye el Ultimo requisito que la UNIVEL
SIDAD DE EL SALVADOR exige, para obtener nuestro Doctoramiento, con el objevo
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
Salvadorefios, donde hasta el momento ha sido casi exclusivamente gulada por
trabajos de Escuelas Extranjeras,
Buscando el ideal del Médico Salvadorefio, de conocer la Patologla Propia, he
desarrollado este trabajo auspiciado y dirigide por el Jefe del Servicio de
Ginecologfa del Hospital Rosales Dr. Salvador Batista Mena y los Doctores Nar
cigso Diaz Bazén, Ricardo J. Burgos y Oscar Beneke, todos Ginecélogos agrega-
dos al Servicio de Ginecologia; quieries me han proporcionado material de tra-
bajo y estudio, bédsicos para llevar a cabo esta pequefia contribucién al Estu~
dio de Tumores del Ovario en El Salvador.
He tomado en estudio trabajos publicados sobre el presente tema, de autores
Salvadorefios Dr. Batista Mena, Dr., Dfaz Bazdn, Dr,Roberto Orellana Valdez y
Dr, Alfonso Cruz Palacios al mismo tiempo que Literatura Mundial; esperando
que de ser continuados estos trabajos podremos tener en el futuro, un capitu-
lo completo de Nuestra Patologia;
INTERES DEL TEMA

Aparte del interés general que ofrece el estudio de Tumores del
Ovario desde el punto de vista frecuencia, Clinico, Histopatolégico y cierta
sintomatologia extrafia que presentan los Tumores Funcionantes, cuya histogéng
sis estd atn en discusién; hago un estudio analftico, en lo posible completo
de la edad, insidencia, paridad, evolucién, sintomas tamafio, diagnéstioco, pro
néstico y tratamiento de los casos netamente encontrados entre nosotros:
1° = En 18/ casos presentados por el Dr. Salvador Batista Mena en el Segundo

Congreso Centroamericano de Obstetricia y Ginecologia celebrado en Panamé en



febrero de 19563 2° — Revisidn de 420 pacientes ingresados al Servicio de Gl=-
necologia del Hospital Rosales durante el aﬁé de 1956 y estudio de 28 casos
de Tumores del Ovario encontrados entre ellos, verificado por mij moﬂografias
publicadas por el Dr; Uiaz Bazdn, Dr, Roberto Orecllana y Tesis Doctoral del
Dr. Alfonso Cruz Palacios, para poder ofrecer en las conclusiones la relacidn
v estadisticas comparadas con la Literatura Mundial y asi darnos cuenta de la

Patologia'Salvadoreﬁa para beneficio de nuestro pueblo,

CAPITULO SEGUNDO

GENERALIDADES :

Los tumores del Ovario son neoformaciones cuya génesis es desconocida
y pueden desarrollarse a expensas de todos los tejidos que forman el organis-—
mo humano desde su primer. estadio de aparicidén hasta su completo desarrollo,
la clasificacién de los Tumores del Ovario es el punto obscuro para los Gine-
cSlogos y Patdlogos como dice el Profesor Novak, pues en el estado de nues-
tros conocimientos actuales, no parece posible poder ofrecer una clasifica-
cidén que merezca la aprobacidn universal. La principal dificultad estriba en
que conocemos poco o nada de la histogénesis de ciertos Tumores del Ovario y
cualquier clasificacidn debe estar basada en una mezcla de criterios, tales
como histogénesis cuando es conocida o sospechada; consideraciones patoldgi-
cas en general, Patologla Especializada y caracteristicas clinicas; debe por
consiguiente ser: en parte una clasificacidn y en parte una enumeracién de
sintomas, Novak ha colocado los tumores a Células Granulosas y los Arrenoblag
tomas en el grupo de los tumores malignos donde él cree que deben ser coloca=-
dos, a pesar del hecho que muchos de estos tumores han resultado clinicamente
benignos, sin embargo en gran nimero de casos su alta malignidad ha caracte=-
rizado este tipo de tumores, especialmente los tumores a Células Granulosas,

lo que hace imposible clasificarlo en el grupo de los benignos, Tambien ha



3
incluido en el grupo de malignos el Mesonefroma descrito por Shiller pero a
pesar de que éste autor dice que pueden ser malignos y benignos, Novak mani-
fiesta que estos tumores estdn le jos de poder ser considerados como una enti—
dad patoldgica definida.
Bl Quiste Dermoide benigno debe ser discutido en asociacidn con su prototipo
maligno: El Teratomé. El tumor Adrenal ovdrico y Arrenoblastoma por la simi-
litud en sus efectos bioldgicos deberian ser colocados juntos, a pesar del
hecho que uno estd colocado entre los benignos y el otro en los malignos,
sin embargo la clasificacidn de Novak es la mas aceptada Universalmente y
por esta razdn es la que hemos adoptado en nuestro estudio de los dos grupos
de casos que mids adelante presentamos,
DIAGNOSTICO DE LOS TUMORES DEL OVARIOO:

En primer lugar debe tomarse en cuenta para el diagnéstico de tumo=
res del ovario, su tamafio, Los tumores pequefios presentan una historia vaga
de trastornos menstruales e irritabilidad de la vejiga; es necesario practi-
car un examen ginecolégico bimanual; que nos revela una masa, fluctuante re-
donda e independiente del Utero, esta masa puede ser anterior al dtero y muy
préxima a la vejiga, puede ser mévil o fija; algunas veces es imposible difg
renciarla del dtero, pero usualmente puede delimitarse; raras veces €s dolo-
rosa salvo en los casos de Quistes Endometriales, estos generalmente son fi-
Jos de contorno nodulares e irregulares;

Los grandes Quistes del ovario pueden extenderse desde el pibis al
apépdice Xifoides, puede ser lisos, méviles, fluctuantes, algunas veces dolo
rosos, con Macicés sobre el tumor, timpanismo en los flancos, el abdomen es
redondo y no aplanado {como la ascitis) visto de perfil con la paciente en
decibito dorsal. El examen pélvico es dudoso y hay una sensacién de llenura

en los fondos de saco vaginales,



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Un Quiste pequefio del ovario debe ser diferenciado con una salpingi~
tis o un hidrosalpinx, con un embarazo ectdpico, con un dtero grdvido retro-
vertido o con la llamada ovaritis escleroquistica.

La Salpingitis e Hidrosalpinx estdn caracterizadas por la historia
de un ataque agudo, dolor marcado, limites irregulares, fijeza de la pélvis,
sangramiento, fiebre leucocitosis, velocidad de sedimertacién aumentada
( signos de infeccidn.)

2 - El embarazo ectdpico estd caracterizado por amenorreas e irregu-
laridades menstruales; poco sangramiento uterino; dolor repentino sin fiebre,
defecacidén dolorosa, cuello blando ligeramente aumentado de tamafio; dtero
blando, reacciones bioldégicas del embarazo positivas, tumor lateral o en la
linea media y apreciacién de una masa ovoide dolorosa en la fosa iliaca co-
rrespondiente, y signos precoces del embarazo.

3 - Utero grdvido retrovertido; en esta afeccidn se encuentra histo-
ria de embarazo, reacciones bioldégicas del embarazo positivas, tumor en la 11
nea media, y signos tempranos de embarazo.

L = Ovaritis escleroquistica; Ovarios aumentados de volumen, remiten~
tes por la degeneracidén micro-poliquistica, a menudo caldos en el Douglas,
méviles y muy dolorosos, menorragias con mayor frecuencia.

Los grandes tumores del ovario deben ser diferenciados de: asecitis,
embarazo, fibromas del uUtero, obesidad, hidrosalpinx gigante.

la dscitis se distingue por historia de afecciones Cardio Renales,
Cirrosis del higado, Tuberculosis Peritoneal o tumor maligno Abdominal de
otra naturaleza, el perfil del abdomen es redondeado y no aplanado en posi-
cidén dectibito dorsal, ausencia de masas palpables.

2 ~ Bl embarazo debe ser distinguido por signos objetivos y subjeti-
vos; palpacidn fetél, cambios en los senos, pigmento, tuberculosis de Montgo

mery, Rayos X y reacciones Bioldgicas,
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3 = Debe ser distinguido del Fibroma, por su masa dura, densa y a me_
nudo nodular, dicho tumor hace cuerpo con el Utero, el cuello sigue sus movi-
mientos, hay persistentes menorragias y metrorragias. Otros diagnésticos di-
ferenciales serian con Quistes del mesenterio, del higado, del bazo y del ri-
#ién, de los uréteres y de un globo vesical distendido por retencién de orina.

COMPLICACIONES DE LOS QUISTES DEL OVARIOQ:

1 - Rotacidn del quiste con torcidén del pediculo,

2 = Inflamacidn y supuracién del quiste con peritonitis.

3 = Ruptura del quiste.

4 = Obstruccidn ureteral o intestinal,

En la torcidén del pediculo se obstruye la circulacidén de retorno, el quiste
se congestiona y pueden haber hemorragias en su misma cavidad o cavidades,
trombosis de los vasos, extravazacidn de sangre en la cavidad abdominal, gan-
grena y peritonitis, rigidez abdominal, schok, leucocitosis, fiebre, vémitos
y disuria.

3 = La ruptura por traumatismo o hiperdistensidn puede ser seguida de
un ligero grado de peritonitis, cambios de forma y tamafio del abdomen; a me-
nudo cura solo, si el quiste no se vuelve a }lenar; mds a menudo el liquido
sigue derramdndose.

La obstruccidn ureteral puede llegar a producir ﬁna hidronefrosis, pielitis o
pielonefritis con uremia. Cuando el quiste se adhiere a los intestinos, causa
obstruccidén, con los sintomas consiguientes.

TRATAMIENTO:

El tratamiento de los Tumores del Ovario, es eminentemente quirdrgico
necesitando un tratamiento complementario con Rayos X en los casos malignos
con invasidn, recidiva o generalizacién, En las pacientes jévenes debe procu-
rar hacerse una Cirugia conservadora y en las viejas menopdusicas, cirugia ra

dical seguida de Rayos X,
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CAPITULO TERCERO

CASUISTICA

SERVICIO DI& GINECOLOGIA

Diagnéstico de 184 Tumores del Ovario
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SERVICIO DE GINECOLOGIA

Diagnéstico de 28 Tumores del Ovario (Segundo Grupo)

Un Afio,
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Como se vé los Quistes Foliculares Simples o Serosos, constituyen el tipo de
tumor mids frecuente,
En el primer grupo de 184 casos fueron incluidos cuatro casos de Quistes Endo
metriales en el Grupo de quistes benignos, aunque legitimamente corresponden
a otra afeccidn; sin embargo todos eran del Ovario. En el Segurdo 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 clasificacibén de Novak,
En la serie de 28 tumores encontramos 4 Dermoides, 2 izquierdos y 2 derechos,
no habiendo encontrado en este grupo: Quistes Luteinicos, Cistoadendémas Sero-
sos Simples, Cistoadendmas Scrosos Papilares, Quistes Pseudomusinosos Papila-—
res, Quistes Endometriales, Fibromas, Carcinomas S6lidos, Luteomas, Carcino-
mas Epidermoides, Hipermefromas, Teratomas y Sarcomas.
En el primer grupo necesitaron intervencidn de urgencia por sindrome abdomi-
nal agudo debido a toreidn del pediculo 15 pacientes, en el segundo grupo se
encontraron 4 con torcidén del pediculo, 3 con sindrome abdominal agudo.
El grupo de los Tumores Malignos fué estudiado en seccién aparte, con su

diagndstico histopatolégico y clinico, sintomas, tratamiento y resultados.

CUADRO N° 2

SERVICIO DE GINECOLOGIA
PRIMER GRUPO
SINTOMATOLOGIA (Encontrada en 184 Tumores del Ovario)

Cinco Afios.

TUMORACION AL EXAMEN GINECOLOGICO O ABDOMINAL weveeecveasassesese 184 casos
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ESTRENIMIENTO .....,.,...............,..........................; 15 "
DISURIA ¥ POLTURTA 4evusesesensennnnnenenennssesassssenenensns 19
R R, 1. S
FENOMENOS DE TORCION44usususeroonsensosesoosnosonsncoonsenassasas 25 1
APARECIMIENTO DEL TUMOR O AGRAVAMIENTO DESPUES DE UNO O MAS PARTOS 20
OPERADAS POR TUMOR DEL LADO OPUESTO 4yeuenevesencssnsacassesnoaes 5
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CUADRO N° 2

SERVICIO DE GINECOLOGIA

Segundo Grupo

SINTOMATOLOGIA (Encontrada en 28 Tumores del Ovario)

Un Afio

TUMORACION AL EXAMEN GINECOLOGICO O ABDOMINAL ¢eoveceossscosnsssss 28 Casos
DOLOR PELVICO ABDOMINAL O LUMBAR 4ssesssvecosscsesssesecscsanacscone 20 !
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FENOMENOS DE TORCION seeveoooscosscosconcessssssasesssssssassssnnsse
APARECIMIENTO DEL TUMOR O AGRAVAMIENTO DESPUES DE UNO O MAS PARTOS 2 M

> O W oN WU

W

Se hace notar que el sintoma dolor fué el mds frecuente en ambas series, no
habiendo sido tomado en cuenta en dolor presentado en los casos de torcidn
del pediculo, que se observd en 15 del primer grupo y en 4 del segundo,

El diagndstico clinico por examen ginecoldgico o abdominal, fué hecho en la
totalidad de los casos.

En el primer grupo se presentaron trastornos menstruales con mucha frecuen-—
cia: Amenorrea, Meno-metrorragias y Oligomenorreas, en 158 de las pacientes
observadas, En el segundo grupo en 27 pacientes. Se encontraron 26 menopdu-
sicas en el primer grupo y 6 en el segundo, en el primer grupo todas eran ma-
yores de 50 afios, en el segundo mayorecs de 45 afios.

Los fendmenos de compresién: poliuria, poliaquiuria, disuria y estrefiimiento
fueron poco frecuentes en el primer grupo, 34 pacientes, habiendo encontrado

14 en el segundo grupo. Encontramos 13 pacientes febriles en el primer grupo
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en pacientes en que el tumor estaba infectado o en casos de toreidn del pedi-
culo, en el segundo grupo no se encontraron casos febriles, Al mismo tiempo
es digno de hacer notar que en el primer grupo el tumor crecié notoriamente,
después de uno o mis partos en 20 casos, en el segundo grupo solamente se oOb=
servé este fendmeno en 2 pacientes; Ninguna habia sido operada de tumor del

| lado opuesto en el segundo grupo, en cambio en el primer grupo hablan sido
operadas de tumor del ovario opuesto 5 pacientes, 2, 6, y 10 afios antes, en
las otras dos no se pudo saber la fecha; Nduseas y vémitos fueron sintomas

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

CUADRO N° 3
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El cﬁadro N° 3 corrcsponde a la grifica en que se encuentran las edades de
las pacientes estudiadas en ambos grupos 184 pacientes en el primero y 28 en
el segundo,
En el primer grupo los tumores del ovario se presentaron con mayor frecuencia
entre los 20 y L9 afios, con un total de 155 pacientes que corresponden a la
edad genital activa de la mujer es decir un 84% de los casos estudiados; la
paciente mds joven fué de 15 afios y la mds vieja de 80 afios, en los Tumores
Malignos del primer grupo la paciente mds joven tenia 20 afios las otras de
26 y 28 y en resto entre 35 y 50 afios.
En el segundo grupo la mayor frecuencia se observd entre 25 y 49 afios con un
total de 20 pacientes, hago notar que se presentaron 5 pacientes entre 16 y
18 afios siendo la menor del grupo de 15 afios y la mayor de 60 afios. Entre los
tumores malignos del 2° grupo la mis joven tenia 18 afios, 2 de 4O afios; las

demds de 42, L5 y 55 afios de edad,

CUADRO N° 4

LAS GRAFICAS DEL CUADRO NUMERO 4 CORRESPONDEN A LA PARIDAD DE LAS PACIENTES

ESTUDIADAS .
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Como se ve en un total de 212 pacientes, encontramos 5 virgenes y 47 nulipaw~
ras haciendo un total de 52 pacientes con O partos, es decir un 24.5%-
116 pacientes de 1 a L partos inclusive = 54.7% - y Lk pacientes de 5 a 1k

partos = a un 20.7%,

CUADRO N° 5

SERVICIO DE GINECOLOGI A
Primer Grupo
TAMANO EN CENTIMETROS DE LOS lSh.CASOS'DE TUMORES DEL OVARIO
De 3 ContinetrosS,eeesecesvesss 2 De 15 Centimetros eveeesesssss 3L
De L a5 ContimetroS,seseesees 38 De 20 CentImetroS seeeoosecscsassdd

De 6 CentimetrOS..............12 De 25 Centimetros ou'oo--omnom~-5
De 7 CentimetrosOOOODOODOAJDJ ll De 30 Centimetros.oolmootwtodm lh

De 8 Centimetrosor'wnoooo'ooJ 20 De 35 CentimetrOSQQQQQJOOOOJIO 2
De 10 Centimetros........’.... 19 De hO CentimetrOS.,.....ﬁ-o-~o 3
De 12 CentimetroSeeeeesceeceses 18 De 50 CentimetroSevsecccececes 3

CUADRO N° 5
SERVICIO DE GINECOLOGIA
Segundo Grupo

TAMANO EN CENTIMETROS DE 28 CASOS DE TUMORES DEL OVARIO

De 5 Centimetros ese 00000000 l De 13 CentimetrosllﬁQOOQOOOGIJ l.

De 7 Centimetros.n.......... 2 DO ll-l— Centimtros.o....looootﬁ 2



E

De B8 CentimetroSeeseeesscsse 3 De
De 9 Centimetros,eoeecesceese 2 De
De 10 CentimetroS.cenceceeess 3 De
De 11 Centimetros.eesscesonss 1 De
De 12 CentimetroS.ecsocssescos 3 De

En el primer grupo los Tumores de 30

15 CentimetroSeecesssessss b
16 CentimetroSeeecessacsee 1
17 CentimetroOSesesssescces 1
20 CentimetroSecsesesscsas 3

35 CentimetrOSeceescssssee L

a 50 centimetros fueron 22, algunos

tenfan 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 1l casos, sobresaliendo el nimero que midid 50 centime-

tros y pesé L4 libras.,

En el segundo grupo de 28 Tumores los mds frecuentes fueron los de 15

centimetros encontrdndose 5, 3 de 10 centimetros y 3 de 20 centimetros, 2 de

12 y 3 de 8 centimetros. El de mayor tamafio de este grupo fué de 35 centime~

tros,.

CU.ADRO N° 6

SERVICIO DE GINECOLOGIA

Primer Grupo

EVOLUCION DEL TUMOR ( anterior al ingreso al servicio)

Menos de 3 a L4 MESESeveoceesoees 9
De 6 MESESevsessessnee D
De 7 MESCSeseensosesce 3
De 10 meses a un aficeeesess. 15
De 2 Afl0Seeeseenssenes 13
De 3 afl0Seeeeseesscees 5
CUADRO N° 6

De L afl0Seeecesooscoscssoseses 2
De 5 &afloSesesescescecossnsnses 7
De 10 afioS.esssscessscscscoccan 3
De 15 a 18 afloSesssesscsscsceses b
De 25 afl0Sieseeessssocosoocsescee 2

De 30 aﬁos'olooooo.oooo.ooooool l

SERVICIO DE GINECOLOGI A

Segundo Grupo

EVOLUCION DEL TUMOR (antsrior al ingreso al servicio)

De 2 8 3 mMeSESitiiereeereccesoonossenssncens 3
De 5 MESESeeeersnsssnnsasscssssssarsssnes bt
De 6 @ 9 MESESucevvevnveensoassncossnssasane T
De 1 Afl00eecevsessnsnsnsscosonsssssnsnee 8
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De 2 aﬁos_'.:.l_h'..l.’.OOOI_.’._..Il.l.........l 2
De 3ﬂ.l+aﬁos»nvooaolo lllll .....'........l....'.z
De 5 BTI0S e s 10 svoorevrononccossossassnossssss &

En estos cuadros se expresa la evolucién anterior del tumor, a la fe-
cha en que fué visto en el Servicio de Ginecologia del Hospital Rosales. Sélo
se tomaron en cuenta los casos en que se creyd 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 afios de
evolucidn, sin que hayan consultado al médico; pero la mayoria son gentes de
zonas rurales, ignorantes y alejadas de los Centros Asistenciales.,

En el 2° grupo, menor y més reciente, se logré 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; o
a la mejor educacién del pueblo que poco a poco se va dando cuenta de la nece

sidad de ver al Médico por sintomas que antes hubieran dejado en manos de cu-

randeros,

CUADRO N° 7
SERVICIO DE GINECOLOGIA

Primer Grupo

TUMCRES MALIGNOS

CISTOADENO CARCINOMA PAPILIFEROs 4 .esuuseovsoacesnsorsnsensnsesensssas | CASOS
CISTOADENO CARCINOMA SEROSO4 4t eessenerasssonsosessnssosossscnsonnse
ADENOCARCINOMA SOLIDO4 6 e e sevsonaocoocosconsensensenconssnsasanssnses
TUMOR A CELULAS GRANULOSAS 4 e ssveeseuenssensonsosesensnressnsessnanss
TERATOMA SOLIDO4 4 44 s e seusonenocnsnsenonassosssnsonsocsncossnsesnsses
TERATOMA QUISTICO. 4 e uueueeneensnoosonoossoncncssoscocnssnsansnonsons
CARCINOMA EPIDERMOIDE EN QUISTES DERMOIDE .. s+ ssesevoecencnrevensnens

S}mCOMA......I..l....."...

HIPERNEFROM..'.....'...'...l..

H oo N OH OH B WV W

LUTEOM‘AQloohoooo'ooo'ooooc
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CUADRO N° 7
SERVICIO DE GINECOLOGIA

Segungo Grupo

TUMORES MALIGNOS

CISTOADENOCARCINOMA PAPILIFEROescnceaceccssesassssssss O Casos

TUMORACELULJ’XS GRI“LNULOSIXASOIfln'.nc'..l.oo.hooo"otol. l 1" Bilateralo

En el 2° grupo no encontramos: Cistoadenocarcinomas Serosos, Adeno-
carcinoma Sélido, Teratoma Sélido, Teratoma Quistico, Carcinoma Epidermoide,

Sarcoma, Hipernefroma y Luteoma, que se presentaron en el ler. grupo de 27
casos, Como vemos el Cistoadenocarcinoma Papilifero fué el mds frecuente en
ambos grupos, Se encontraron pues 27 tumores malignos en el total de 184 tu-
mores del ovario o sea el lA;7%; Adenocarcinomas se encontraron en sus divez
sas variedades 14 casos, casi un 50% de los tumores malignos encontrados.
Las edades de estas pacientes fueron 2 casos de 18 afios, 3 casos de 25 afios,
L casos de 27 y 28 afios, 6 casos de 35 y 37 afios y 3 casos de 50 a 68 afios.
Los 5 tumores a Células Granulosas se encontraron en pacientes de 20
afios, 2 casos de 30 a 31 afiog, un caso de cada edad; sus tamafios fueron de 6
centimetros de didmetro 2 bilaterales en una paciente, de 8 centimetros 2 ca
sos y de 30 centimetros en una paciente complicado con toreidén del pediculo.
Se encontraron 2 Teratomas segin la clasificacidén de Novak, en pa=
clentes de 25 y 60 afios, respectivamente, que curaron después de Salpingo
Ovariectomia. Un Carcinoma Epidermoide en Quiste Dermoide bilateral que mi-
dieron 35 centimetros el derecho y 7 centimetros el izquierdo, pacientes de
20 afios con metastasis generalizada que fallecidé 3 meses despuds de operada;
Un Sarcoma del ovario en una paciente de 35 afios en quien se encon=
tré un tumor del ovario izquierdo de unos 15 centimetros de didmetro, con me
tastasis generalizada al abdomen y pélvis, en la que solo se tomé biopsia des
pués de Laparotomia, fallecidé el 5° dia postwoperatorio. Un Hipernefroma en

paciente de 55 afios de edad con tumor del ovario derecho de 15 centimetros de
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didmetro que curd después de Salpingo~Ovariectomia., Un Luteoma en el ovario
izquierdo de 5 centimetros de didmetro en paciente de 37 afios que curd des-
pués de Salpingo~Ovariectomia.

En el 2° grupo se encontraron 7 tumores malignos. Uno de ellos un
Cistoadenocarcinoma Papilifero izquierdo que habia sido operada 9 atios antes
de un tumor de lado derecho, se encontrd metastasis en la vejiga y parame-
trio, se extirpé un tumor de 7 centimetros en pacientes de 55 afios, se le hi-
cieron 2 series de aplicaciones de Rayos X con un total de 16.000 r,, salié
mejorada, Dos casos de Cistoadenocarcinoma Papilifero en pacientes de 43 a
46 afios, uno bilateral y otro derecho, ambos con metastasis en la vejiga,
epipldn, mesenterio e higado, los primeros de 2 y 8 centimetros - el 2° de
20 centimetros, los primeros con 9 meses de evolucidn, el 2° un afio, en am=
bos se practicd Salpingo-Ovariectomfa, el 2° Unicamente fué radiado con
4,000 r, en total ambos saliecron mejorados del Servicio. Los demds Cistoade-
nocarcinomas no tenian metastasis y salieron del Servicio en buen estado, El
Gnico Quiste a Células Granulosas se presentd en una paciente de 18 afios en
la que al extirparle un ganglio de la cadena lateral anterior derecha del
cuello se descubridé un Linfosarcoma L afios antes; al practicar la Laparoto~
mfa se encontrdé un tumor bilateral a Células Granulosas, el derecho de 15
centimetros y el izquierdo de 20 centimetros, con 2 afios de evolucién, uno
de los tumores el derecho se encontrd retorcido en su pediculo, se practicé
Ovario-~Salpingectomia bilateral y se hicieron 45 aplicaciones de 200 r. con

un total de 9,000 r, fué dada de alta curada.

CUADRO N° 8

SERVICIO DE GINECOLCGIA

Primer Grupo

TAMANO DE LOS TUMORES MALIGNOS

De 5 CentimetrOS..o.---....-.......-.......-....--...--.2
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De 8 CentimetrOSeessssesssecceosseoasssscsscsccnss
De 10 CentimetrOSeseoecsssacercssvesoessascossscccsss
De 15 CentimetroSs:eeccscsossescessaseccesssasssscscs
De 20 CentimetrOS.icescecnssosecesoscsscssssessossns
De 25 CentimetroS.ceeccsocsossaaooasssessossessconsas

De 30 Centimetrosnooooo.oooetooooooocooovo'noo-Qo.o

H oW oo NN NN W

De 35 CentimetrOSecessssscccssossssanssssessoncisee

UNILATERAL 17 BILATERAL 10

CUADRO N° 8
SERVICIO DE GINECOLOGIA

Segundo Grupo

TAMANO DE LOS TUMORES MALIGNOS

De

©

CentimetroSesesssecsesessssscscsccscrossscse
De lh Centimetros'.....lo......_..........‘..‘..l.'

De 15 Centimetros............a......_...-..........

AT SR O R

De 20 Centimetl"os......-......-o..-.o..o.........o

UNILATERALES 6 BILATERAIES 1

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 ler., grupc los tamaiios de
estos tumores malignos variaron entre 5 y 35 centimetros de didmetro y se en
contraron 10 casos bilaterales y 17 unilaterales.

En el 2° grupo el tamafio varid entre 8 y 20 centimetros de didmetro,
encontrdndose uno bilateral, tres derechos y tres izquierdos, Una paciente

de 18 afios, las demds oscilaron entre 4O y 55 afios de edad.
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CUADRO N°® 9

SERVICIO DE GINECOLOGIA

Primer Grupo

TRATAMLENTO

‘OVARIECTOMIAS v vess Ceeesesiane feeonsessesansosecsncssses 32
SALPINGO"‘OV!"\-RIECTOI\'EA......6............................ 71

HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL

CON OVARIO~SALPINGECTOMIA. . v e eeoscosarentaccosssssossaos 57
SALPINGO OVARIECTOMIA UNILATERAL.u.eseeeess 7
SALPINGO OVARIECTOMIA BILATERAL..eeveeeesss 47
HISTERECTOMIA VAGINAL CON
SALPINGO OVARIECTOMIA 4. eeeeeeeooevooooscssoesanssccscess D
" L UNLLATERAL.veeueceeees 3
" " BILATERAL,vevessesones 2
LAPAROTOMIA EXPLORADORA Y TOMA DE BIOPSIAu.eseoecccecess L
TERAPIA CON RAYOS X evevuvvecccnccronosocscassosssssases 20
HO SE OPERARON. 4t eeevesnseenseeoeososrocessssasasssnsnas L7

POR ENFERMEDAD INTERCURRENTE..ueeeeesesees L
. POR RECHAZARLO LA PACIENTE...00eeveses sees 11

POR ESTALLAMIENTO DEL QUISTE DURANTE
O DESPUES DEL EXAMEN GINECOLOGICOseeeoeee. 2

CUADRO N° 9
SERVICIO DE GINECOLOGIA

Segundo Grupo

TRATAMIENTO

OVARIECTOMASOQOQOooo.ooc--cono.c.c.o,o,o..oooOoooooc-o.c-not ll
SALPINGO OV[XRIECTOD’HASOO.F................G.....I....... 13

HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL,....
CON SALPINGO OVARIECTOMIA..uecoeocsesoscasssossscscssss

SALPINGO OVARIECTOMIA UNILATERAL.ev.eccoeesees LO
SALPINGO OVARIECTOMIA BILATERAL..eesooooeceees 3

TERAPIA CONRAYOSX 0200000000000 ° 0060000000060 0 000000000 3
NO SE OPERARON.....:OO....O..00000000..0.........'".'0.
POR RECHAZ!XRI}OLAP[{CIENTE....QQQ.II.--...
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Como se ve en este 2° grupo no se practicaron Histerectomias Vagina=-
les ni laparotomia exploradoras por no haber habido indicacién precisa para
ello y posiblemente por ser el grupo mds reducido.

En cambio en el ler; grupo en que fueron intervenidas 167 pacientes,
practicdndoles diversas técnicas operatorias segin el caso. En 4 pacientes s9
lo se pudo hacer Laparotomia exploradora y toma de biopsia para confirmar el
diagnéstico y la variedad del tumor; 4 Histerectomias Vaginales con Salpingo
Ovariectomia Uni- o - Bilaterales segin la necesidad del caso.

Veinte pacientes fueron tratados con Terapia de Rayos X, para comple-
tarles su tratamiento quirdrgico o 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-
cién y 2 porque los quistes no se encontraron en exdmenes practicados poste-
riormente debido a estallamiento del quiste al momento del examen ginecoldégi-
co. Bn el 2° grupo se practicaron 11 Ovariectomfas, 13 Salpingo Ovariectomias
y 3 Histerectomias abdominales totales con Salpingo Ovariectomias,

Haciendo notar que varias pacientes que tenian enfermedades intercu-
rrentes fueron ratadas de las mismas, hasta ponerlas en condiciones de ser
intervenidas con éxito, entre ellas encontramos: Amibiasis Aguda Intestinal,
Cardiopatia Coronariana descompensada, Hipertrofia del Tiroides sin fendmenos
téxicos, Hernia Crural que fué curada en la misma sesidn 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 diagnosticé un tumor maligno
del lado derecho, se encontraron lesioncs pulmonares tuberculosas cicatriza-
das y tuberculosis ganglionar, esta paciente hizo una trombosis cerebral, la
familia exigidé su alta del Servicio,

En 3 pacientes & este grupo habfan sido intervenidas anteriormente:
de tumor del ovario opuesto 1, Cura de Hernia Inguinal Bilateral 1, Colecistec

tomia, esterilizacidén y Hernia Umbilical 1.
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CUADRO N° 10

SERVICIO DE GLNECOLOGIA

RESULTADOS

PRIMER GRUPO
CURADAS DEFINITIVAMENTEw.+eesoecacaassssvocanssosess 153 = 83.1%
MEJORADAS AL SALIR DEL SERVICIO.c¢eeeousceocsnssseses L = 0.5%
MISMO ESTADO AL SALIR DEL SERVICIO seeecrectsereanse 17 = 9.4%
FALI—'ECIERON.....ﬁw...’.....’...’....'.O....’..'D.... 13= 7‘%

SEGUNDO GRUPO
CURADAS DEFINITIVITLI\{ENTE.o.coo.o.ooooo,ooooooco-.oooo‘oo 2L|, = 8507%
N]EJOR-ADAS ALSALIR DEL SERVICIO.ooooolnoobo-ooco"00' 3= 107%
MISMO ESTADO AL SALIR DEL SERVICIOusesisnseciosascios 1 = 3.5%

FALLECIERON EN EL SERVICIO:4ssecososiossasnsssssnsess 0= 0.5

Fueron curadas definitivamente 153 pacientes de 185 casos encontra~
dos = 83.1 %, algunas pacientes han sido controladas en exdmenes posterio-
res; un caso de Adenocarcinoma del.ovario izquierdo de 15 centimetros, opera
da y tratada con Rayos X- en el post—opcratorio, controlada 14 meses después
se la encontrdé en muy buenas condiciones; recientemente fué vista por el Jefe
del Servicio de Ginecologia Dr. Salvador Batista Mena, encontrdndola en exce-
lentes condiciones,

El grupo en que consideramos las pacientes gue salieron en el mismo
Estado, corresponde a las que no se operaron, Fallecieron 13, 12 con Carcino-
mas y 1 con Sarcoma, es &cir el 7. 27% de los casos, este porcentaje corres-
ponde al resultado inmediato poste-operatorio

En el 2° grupo curaron definitivamente 24 pacientes después de ciru-
gia y Rayos X, es decir 85. 7%, ninguna de las pacientes de tumores malignos
que incluimos en este porcentaje tenia metastasis. 3 pacientes se cénsidera—
ron mejoradas después de ser operadas y tratadas con Rayos X, el encontrar me

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

BIBLIOTECA CENTRAL
UNIVERSIDAD DE £L SALVADOR
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consideraron en ¢l mismo estado al salir del Servicio a las pacientes que no
fueron operadas, En este 2° grupo no fallecid ninguna en el Servicio, pero
es posible que en este momento hayan fallecido algunas de las que padecian
de Tumores Malignos avanzados.
RESUMEN DEL PRIMER GRUPO (18L CASOS)

Se reportaron 184 casos de tumores del ovario, 157 Benignos y 27 Ma-
lignos, encontrados entre 2,500 pacientes ingresadas en el Servicio de Gine-
cologia del Hospital Rosales entrc 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 més frecuente fué Quiste Folicular en 90 pacien
tes = 63. 6%.

Entre los tumores malignos los mds frecuentes fueron Adenocarcinomas
14 pacientes = 51;8 %

Después del tratamiento quirirgico se curaron 153 pacientes un =
83.1%. Fallecieron en el primer grupo 13 pacientes 7.0 %, todas las que fae=
1lecieron padecian de tumores malignos.

RESULTADOS DEL SEGUNDO GRUPO (28 CASOS)

En este grupo se reportaron 28 casos, de estos tumores del ovario 21
fueron benignos y 7 malignos encontrados entre 420 pacientes internados en
el Servicio de Ginecologia del Hospital Rosales durante el afio de mil nove-
cientos cincuenta y seis.

La incidencia fué de 6., 6%;

La variedad mds frecuente fué el Quiste Folicular de los que se en-
contraron 10 = a 35, 7%. Entre los tumores malignos los mds frecuentes fues
ron los Adenocarcinomas Papiliferos en ndmero de 6 = 85, 7%.

Curaron después de tratémiento Quirdrgico reforzados con Rayos X en
algunos casos, 24 es decir un 85.7%.

Mejoradas 3 = 1.7%. En cl mismo estado al salir del servicio 1 = 3,5%
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que no fué operada. En el Servicio no fallecid ninguna paciente,

CAPITULO_CUARTO

BETUDIO ANALITICO
INSIDENCIA;

En un total de 2.920 pacientes que ingresaron al Servicio de Gineco-
logia del Hospital Rosales, se cncontraron 212 casos de tumores del ovario,
es decir una insidencia de 7. 2%.

EDAD;

Las pacientes que padecieron de tumores del ovario en el total de
212 casos se encontraron entre 15 y 80 afios,

La edad mds frecuente fué entre 20 y 49 afios, siendo estas, 155 paclentes o
sea el 73.1%. Habiendo encontrado pacientes de 15 y 17 afios, una de cada
edad siendo estas las de menor edad, @ nuestra serie.

PARIDAD,

En el total de casos estudiados se presentaron pacientes, desde vire
genes hasta multiparas de 14 partos;

El siguiente cuadro es arbitrario, habiendo clasificado las pacien-
tes en nuliparas, pequefias multiparas de uno a cuatro partos inclusive y

grandes multiparas de 5 a 14 partos:

NULIPARAS ( 5 virgenes y 47 con O partos) eeeveseesssessoes 52 = 24,5%
PEQUENAS MULTIPARAS DE UNO A 4 PARTOS INCLUSIVE.:ueesoeeess 116 = 5L Th
GRANDES MULTIPARAS DE 5 A 14 PARTOSuusseessvesovsscosssssnes Lh = 20,75

TAMANO,

Respecto al tamafio de los tumores del ovario, se ha visto que depen-
de con bastante frecuencia del tipo del tumor y del tiempo de evoluecidn,
siendo los de mayor tamafio los Cistoadenomas Pseudomusinogo, sobresaliendo
el nimero 63 que midié 53 centimetros en su mayor didmetro y pesd 4k libras;

Entre los tumores malignos el de mayor tamafio midid 35 centfmetros de didme-
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tro ( SPOHN citado por Novak encontré uno de 375 libras de peso)
EVOLUCION,

La cvolucién de los tumorcs que se presentaron en el Servicio de Gi-
necologia del Hospital Rosales, varid notablemente entre 2 meses a 15, 25y
30 afios, esto nos demuestra la ignorancia, abandono personal o temor de la
gente del medio rural de acudir al médico; necesitamos mds educacidén en es-
te sentido, pues me imagino cuantos casos habrd gue no vienen al médico y
que: necesitan tratamiento.

SINTOMAS, |

Los sintomas més frecuentes encontrados en nuestros casos fueron los

siguientes:
TUMORACION AL EXAMEN GINECOLOGICO O ABDOMINAL.+ueeweeeeesesess 212 = 100 %
DOLOR PELVICO, ABDOMINAL O LUMBARGsseeoeconcocsnsosssssconssss 178 = 83,9 %
SENSACION DE PESANTEZ O DISCONFORT.eesaseesseocnacsssasscssses 150 = 70. %
AMENIO T C o oo sossssasscnsracnnssnsseees 28 = 13, 2%
Meno-MetrorrafiaS.ecesesseseveannssaae 134 = 63, 25
011 GOMENOTTEa s easrsseecnnnsssrsennasss 23 = 10, 83
ASCITIS et eeeresenenennenennnns Ceeeesesennensnnsaresrerasenees 26 = 12, 3%
NAUSEAS Y VOMITOS. e eeennnnns Ceteereesssesienesereasasnaneese 30 = 1lh, 1%
VERTLGOS ¥ DESMAYOS: s eeonnensensnecssossassscscnanssasecsnses 5 = 24 03%
ESTRENIMIENTO . 4 v ¢ tovceeeevnssaseseseassosesonsssnssseeonssecs 19 = 8. 9%

DISURTIA Y POLIURT Av ee s nevoeesoscoosnssassusoasesnnsonssnsaess 29 = 13, 6%

FIEBRE.D.O.O.c.o-'....o..ocoo.o.cc..o.o-Ocnotocclc-o-nooo.coo 15= 7,0’7%
FENO}IENOS DE TORCION:...Q.G.O...I.OOO.l....l.l'......'....llh. 28= 13,02%
N[ENOPA.USIA......c--oo‘conoco.ocoo-ooooooocoou...ocoo'-ooo-oooo 32= ll. b'%

Analizando este cuadro vemos que los sintomas mds frecuentemente en-

contrados fucron: Tumor, Dolor y Trastornos menstruales con sensacidén de pe~
santez o disconfort en la pélvis, siguiéndoles en orden de frecuencia los

trastornos urinarios, nduseas, vémitos y ascitis. Correspondiendo esta fre-
cuencia a la observada por la mayoria de los autores, en la Literatura Mun-

dial.



25

TUMORES MALIGNOS DEL OVARIO

En un total de 34 tumorcs malignos estudiados, fué el Cistoadenocarci-
noma Papilifero el mis frecuente, 13 casos = 38,1%, siguiendo en orden de fre-
cuencia el Cistoadenocarcinoma Scroso, 5 casos = 14.7%.

Tumor A Células Granulosas 6 casos = 17.6%. E1 total de tumores malig-
nos que fué de 34 corresponde a un 16;3% entre todos los tumores encontrados
( Benignos y Malignos ). Novak refiere que segin Meyer el 14.9% de todos los

tumores del ovario son malignos.,

TRATAMIENTO

El tratamiento de los tumores del ovario es eminentemente quirdrgico
v en nuestra serie las técnicas usadas fueron adecuadas 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, aunque previamente hubiere planeado la técnica y
extensibén apropiadas, tedricamente.,

Es el Cirujano que conoce mds a fondo la patologla macroscépica el que
obtiene mayor éxito, aunque en ciertos tumores es muy dificil precisar el diag
néstico de benignidad o malignidad a menos que se haga un cstudio histopatold-
gico en el momento operatorio.,

En las mujeres jévenecs en periodo activo de reproduccién debe procurar
se hacer una cirugia conservadora, en presencia de tumores pequefios y unilate~
rales,

En las adultas menopdusicas hay que hacer una cirugia Radical amplia,
pues un 15% de todos los tumores del ovario son malignos (Te Linde). Siempre
hay que tener en cuenta el deseo de la paciente de tener hijos o seguir teniég
dolos y en los resultados psiquicps que puedan acarrear una menopausia precoz.

La Radioterapia puede emplearse como paliativo de tumores malignos
avanzados y como complemento de la Cirugia.

En el momento actmal el Oro Radioactivo, es un precioso medio terapéu-

tico, desgraciadamente en nuestro medio carecemos de los Isotopos necesarios.
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. Ld
Las intervenciones que se practicaron estén descritas en el capitulo

anterior en forma parcial para cada grupo, el nimero total es el siguiente:

OVA.RIECTOMJ\\ SOI‘AS.Q(l"ﬂ.Dﬂ.ﬂ..C..J..DO....D......‘............l..l.... I-FB
SALPINGO O‘JARIECTO}I}IAS\‘A‘.U.'ul‘.dn"D..lb.o'.l‘..lll...t...........’.l. 8h

HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL _
CON OVARIOS SALPINGECTOMIAs..euosesrcsssasssassscasasassossssscssonsss 60

SALPINGO OV}\RIEC'I.‘OFD:A UNIL"XTER‘I\LDO aec0OfoeBCcOOCORNCOOOPOOONSECODS 29
SALPINGO QVARIECTOM"X BILATER}V\L.EG.....l.".f)......'....... 55

HISTERECTOMIA VAGINAL CON SALPINGO OVARIECTOMIAuceeesesescescsescssoae D
"' " 1" UNIIJAT\ERAL..QOOOOOQUQI.. 3

L u " BILATERALewosseossasnsss 2

TERAPIA CON RAYOS Xco.l.c....o000_00..0..o.ocai....a..ooo.oo.l.o...t'.'o 23
NO SE OPEMON.........7."..(‘0.0..'6..'.!..0.....'............'...-’.. 18

POR ENFERMEDAD INTERCURRENTE:.sesesecescocscscocscse L
POR RECHJ‘\Z‘&RLOIJAPACIENTE.G..0...................... 12

POR ESTALLAMIENTO DEL QUISTE..eeescecccsonscossosses <

Como se ve la intervencién mds freccuente fué la Salpingo Ovariectomia
84 = 45.1%, siguiéndole en orden de frecuencia la Histerectomia Abdominal to-
tal con Ovario Salpingectomia 60 = 32;2%. Ovariectomias 43 = 23.1% Histerecto-
mias Vaginal con Ovarios Salpingectomia 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 Prondstico de los tumores del
ovario es favorable, hacicndo notar por supuesto la severidad de &ste prondsti
co en los tumores malignos complicados con metdstasis en Srganos vitales o ge=-
neralizados y recidivas. El tiempo de evolucién y el tipo del tumor son impor-

tantisimos factores, habiendo nosotros tenido ayuda con los Rayos X.
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TUMORES DEL OVARIO COMPLICADOS CON EMBARAZO

Ia coexistencia de tumor del ovario y embarazo es una seria complica~
cién desde el momento que aumenta las probabilidades de aborto, frecuentemen=-
te sufre torcidn y ofrece un obstdculo insuperable en el momento del parto,Ha~
biendo encontrado en nuestrd seriec tres pacientes embarazadas dos de 2 meses y
1 de un mes hago un resumen del estudio de esta complicaciédn,

Todos los tipos de tumores del ovario pueden complicar el embarazo, pero ha si
do el Quiste Dermoide el mis frecuentemente encontrade en esta asociacidn, en
107 casos de Mc Kerron cncontrd 46 Dennoides, 9 tumores malignos, 5 Fibromas
47 Cistomas y 2 Coloides.

Spencer en 41 pacientes obscrvd 12 Quistes Dermoides- Child y Douglas en 23
casos que observaron 7 cran Demoides. Reny en 321 casos de embarazo compilica-
do con quiste del Ovario encontré aborto expontdneo o parto prematuro en 17%
de los casos,

En el momento del parto pueden ocasionar serias distocias y el peligro para
las pacientes no termina con el parto; en algunos casos se presenta peritoni-
tis por gangrena del tumor que resulta de la excesiva presidn a que estd some=
metido,

En otros casos la torcidn del pediculo puede conducir a una terminacién fatal,
Al romperse el quiste su comtenido se derrama en la cavidad abdominal, sin nin
gun peligro en los quistes foliculares, pero los quistes dermoides producen
frecuentemente peritonitis. )

Cuando el tumor es pélvico puede conducir a la ruptura del Utero, la ruptura
exponténea del quiste puede ocurrir, pero es sorprendente que no es frecuente,
en una paciente de Stander un quiste unilocular con paredes muy delgadas, que
estaba impactado en la pélvis dié lugar a la ruptura del Gtero cn vez de rom-
perse el quiste, aunque su pared no excedia de un milimetro de espesor;

Desgraciadamente la presencia decl tumor pasa frecuentemente inadvertida. Un
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examen cuidadoso debe ser hecho en los primeros meses del embarazo, que es la
época en que puede hacerse mas fdcilmente el diagndstico.
Cuando el diagndstico es hecho cn los primeros tres meses, hay que practicar
su extirpacidn, siempre con cl riesgo de aborto que es grande, depgndiendo de
varios factores: tamafio, situacién y estado gencrai de la paciente. En genes:
ral, aumenta las probsbilidades de un parto prematuro en el 19.4% segin Heill
en cambio Syzmanowicz en una serie estudiada por él, encontrd tnicamente el
medio por ciento.
Cuando ¢l diagnéstico es hecho c¢n un embarazo avanzado es mejor no operar &
menos que se trate de un tumor maligno.
La clcatriz reciente no es propicia para el trabajo del parto. Si el tumor no
estd en la pélvis, hay que procurar que se verifique un parto exponténeo y ex
tirpar el tumor en el puerperio,
En casos de tumor abdominal cl diagnéstico puede confundirse con un embarazo
gemelar o hidramnios y es muy dificil hacerlo, En los casos cncontrados en
nuestra serie de embarazos complicando quistes del ovario, se resolvieron fa-

vorablemente.,

CaPITULO QUINTO
RESUMEN DEL ESTUDIO DE LITERATURA NACIONAL

Después de estudiar detenidamente los trabajos hechos por Autores Sa}
vadoreflos, creo que son éstos el tipo de estudios que necesitamos para benefi
ciar a nuestro Pueblo y ser conocidos en el extranjero a través de trabajos
cientificos que colaboran efcctivamente en el mejoramiento de nuestra Medici-
na. |
En el afio de 1948 fueron reportados dos casos de Arrenoblastoma, que se pre=
sentaron en el Hospital Rosales, por los Doctores Narciso Diaz Bamdn y Rober-
to Masferrer,

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

sumamente raro; se necesitan para su diagnéstico, los sintomas de desfemini-
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zacidén y masculinizacién en presencia de un tumor sélido del ovario.

En la histopatologia sc aceptan 3 tipos: forma altamentc diferencia~
da (adenoma testicular de Pick), farma altenente indiferenciada (sarcomatosa,
atipica) y una forma intermedia. Haesta 1947 habian reportados 94 casos.

En E1 Salvador se reportan los priamcros casos en 1948.

Su malignidad no estd bicn establecida, gencralmente con la simple
extirpacién del tumor se obtiene la curacién y rdpida desaparicién de los
sintomas de masculinizacidn,

Estd clasificado histoldégicamente entre los tumores malignos, pero no
hay duda que su malignidad es menor que en el cdncer corriente del 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 rcecurrencias son muy pocas. En la Literatura Mundial se encuentra
un porcentaje de malignidad de 12.7% segin O’Connor y Didlle.

Las modificaciones de la hipdfisis han sido sefialadas por Huffman,
Hamilton y Wolfe, cambios basdfilos.de la Gldndula Pituitaria después de la
inyeccidén de Testosterona; Diaz Bazdn y Masferrer encuentran modificaciones
de la hipéfisis en 2 casos reportados de Arrenoblastomas, en un caso al as-
pecto Radiolégico en el otro al aspecto Histopatoldgico. Kann y Zelle mani-
fiestan que la asociacidén de canmbios en la giéndula pituitaria con los tumo-
res midsculinizantes del ovario c¢s muy interesante y significativa, pero ain
no se ha establecido si es o no incidental.

La importancia de estos casos cs gque han tenido evolucidn maligna y falleci-
miento de las 2 pacicntes, pues solamente 14 casos de Arrenoblastoma con ter-
minacidén fatal habian sido reportados previamente en la Literatura Mundial.
El estudio Histopatoldgico reveld un aspecto sarcomatoso con formacién de al-
gunos tubulos tapizados por epitelio cibico, fué clasificado como de tipo in=
termedio y después de un aparcentce buen resultado post—operatorio prescentd re-

currencia pélvica y metdstasis peritoniales con marcada ascitis falleciendo

]
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2 afios y 9 meses después, estos datos corresponden al 2° caso pues ¢l primero
fallecid poco despuds de opcrada comprobdndose en la autopsia y estudio histo
patolégico su alto grado de malignidad,

SEGUNDO

El Doctor Diaz Bazin hace un reporte complementario dgl caso anterior
en 1951, cen el que demostrd la malignidad del tumor.

Fué operada el 2 de Junio de 1948 y fué vista de nuevo en Enero de
1951, consultando por marcada ascitis y disnea pronunciada; se hace el diag-
néstico de Arrenoblastoma con recurrencia pélvica y probables metdstasis en
todo el abdomen, Se considera inoperable., Los sintomas de masculinizacidn que
habia regresado en parte, se vueclven a acentuar sobre todo el hirsutismo fa=-
cial, teniendo la paciente que rasurarse con frecuencia, habitus masculinos,
voz grave varonil e hipertrofia del clitoris, fallecid el 14 de Abril de 1951.
Clasificado en el Ovarian Tumor Registry N° 526,

TERATOMA FUNCIONANTE DEL OV.RIO CON SINDROME DE MASCULINIZACION. Reporte de
un caso cstudiado por los Doctores Narciso Diaz Bazédn, Ernesto Nifiez y Rober—
to Masferrer.

El interés principal que presenta este caso es que el Teratoma no se
encuentra clasificado entre los tumores funcionantes de tipo masculinizante.

El Unico tipo de Teratoma funcionante es el Estruma Ovarii o Tumor
Tiroideo del Ovario, variedad rara del Teratoma que puede asumir propiedades
funcionantes de tipo Hipertiroideanc,

El Teratoma del Ovario se conoce también como Teratoblastoma, ¢s un
tumor sélido de alta malignidad que cstd caracterizado porque siempre presen-
ta una conglomeracién de clementos derivados de las 3 capas germinales (Ecto~
dermec, Mcsodermo y Endodermo);

Aunque se puede encontrar en otros drganos y tejidos del cuerpo, el
Teratoma es predominantemente un tumor del ovario y es aqui donde revista su

forma caracteriztica (Curtis). Es sdlido. compacto, pudiendo prescntar dreas
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de degeneracidn quistica; con gran tendencia a infiltrar la cépsula ¢ invadir
los tejidos vecinos e implantarse cn el peritoneo. Al corte presenta una con-
figuracién muy variada, debido a la complejidad de su estructura histolégica,
toda clase de tejidos u érganos han sido descritos: cartilago, dientes, hue-
80, 0jo, intestino, tiroides etc. El diagndstico microscépico gencralmente no
es dificil, macroscépicamente es un caos.

Es muy raro, en 1.3000tumores estudiados durante 30 afios, 2 fueron
Teratomas (Clinica Kermauner de Viena). Su histogénesis es obscura, no habien
do una teoria aceptada universalmente, las 2 principales son: teoria blasté-
mera y 2° teoria de células sexuales infertilizadas, ambas puramente especu-
lativas,

El caso reportado fué operado por el Dr, Ernesto Nifiez ayudado por el
Dr. Diaz Bazdn, el 30 de Junio de 1956.

Reporte Operatorio: Laparotomfa media infraumbilical,se encuentra tumor s61i-
do del ovario derecho con zonas quisticas, del tamafio de un coco, de superfi-
cie irregular no adherente, dtero pequefio, retrovertido, trompa izquierda nor
mal, ovario izquierdo atréfico; Se practica ovario Salpingestomia derecha,
Los Cirujanos habian hecho diagadstico de Arrenoblastoma y con la pleza ope-
ratoria en la mano siguieron creyendo en lo mismo.,

La evolucidn inmediata fué excelente y fué dada de alta el 13 de Ju=
lio en aparente buen cstado de salud.

El diagnéstico Histopatoldégico fué de Teratoma sélido maligno del
ovario. La paciente no pudo ser localizada, pero se supo que fallecid 2 meses
después de la operacién.

Desde el punto de vista clinico, la paciente presenté un cuadro com-
pleto de desfeminizacién (amenorrea, atrofia de las mamas) y dec masculiniza=
cidn (hipertrofia del clitoris, hirsutismo, habitus masculino, voz ronca, la
paciente es virgen y dice no sentir ninguna atraccidédn por el sexo masculino)

Su evolucién fué altamente maligna. Desde el aspecto histopatoldgico
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se trata indiscutiblemente de un Teratoma, con miltiples tejidos (cartilago,
tejido glédndular, tejido testicuiar altamente diferenciado, tejido testicular
indiferenciado, tejido sarcomatoso y fibroso. No puede corresponder a los ti-
pos de Arrenoblastoma descritos, tampoco al llamado grupo Masculinivoblastoma
de Rottino y Grath. Es el BGP; caso reportado en la Literatura Médica, el
primero por Kanter y Klawns, el 2° por Lester y el presente caso, primero en

El Salvador y el 3° en el mundo.

DISGERMINOMAS DEL OVARIO Dr; Roberto Orellana Valdez.

El Disgerminoma. es raro y se presenta de preferencia en los primeros
afos de la vida, se origina scglin Meyer en Células indiferenciadas de las Go-
nadas primitivas cuando no han sido revestidas ain por sus caracteres mascu-
linos o femeninos, por lo que estos tumores no ejercen ninguna accién en los
caracteres sexuales de la paciente, una mujer pseudohermafrodita en cuyo ova=-
rio se desarrolla un Disgerminoma, seri siempre pseudohermafrodita antes y
después de extirpado el tumor. El mismo origen ha sido adscrito al llamado
Seminoma del Ovario, apoyado por la tesis de que se encuentra un tumor idén-
tico en los tegticulos.

El nombre de S8eminoma fué aplicado por Chevassu al prototipo ovéricb,
¥y es popular en la Literatura Francesa, sin embargo la denominacién de Dis-
germinoma dada por Meyer es mds cxpresiva y ha sido mds ampliamente aceptadé.

Son sélidos, cuando son pequefios son encapsulados, pero los grandes
dan muestra de malignidad. No tiene cfecto sobre la menstruacidén y el primer
sintoma es la presencia del tumor en el vientre, a veces se observa Amenorrea
por deficiencia gonadal,

Su grado de malignidad es variable, puede curar con la simple extirpa
cién pero también puede tener un carédcter infiltrativo dando metdstasis lejaw
na, gencralmente son unilaterales y su tamafio varia de muy peguefios a muy
grandess

Microscépicamente se caracterizan por la presencia de célules grandes
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redondas u ovoides, dispuestas cn alvcolos separados por tabiques de tejido
conjuntivo escaso que amenudo se hialiniza y presenta una infiltracién carac-
teristica de leucocitos, La Cirugia conscrvadopa es indicada en pacientes jé-
venes, no olvidando en este caso practicar exdmenes frecuentes en el post—opg
ratorio y hacer una cirugia radical a la primera sefial de recidiva. Si el tu-
mor es infiltrativo, hacer Cirugia Radical y Roentgenterapia profunda. Se han
obseryado casos con torcién del pediculo (Klein y Novak ) y en 2 casos habia
un Teratoma asociado del ovario,

Su malignidad no puede scr negada habiendo mucha variedad en casos in
dividuales, como grupo son menos malignos que los tumores a Células Granuloe
sas, pero mds malignos que los Arrenoblastomas,

El nimero dc casos adecuadamente estudiados es muy poco para poder va
lorizar la proporciéh de curas o recurrencias, sin embargo en 53 casos adecua
damente reportados Doderlein encuentra que 13, mas o menos un 25%, tenian me-
tdstasis extrapélvicas y 10 de cstos, 18.8% fallecieron.

Se considera como un tumor sexualmente indiferenta, que no influye en
el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios como 1o hacen los tumo-

res a Células Granulosas y Arrcnoblastomas.

TESIS DOCTORAL DEL DOCTOR CRUZ PALACIOS.

El Dr, Alfonso Cruz Palacios precsentd en Diciembre de 1953 como tesis
de doctoramicento, cl trabajo (Estudio Analitico de 104 easos de Tumores del
Cvario en cl Hospital Rosales)

Su material de estudio fueron 104 casos de tumores del Ovario y revi-
sién de 6,700 Biopsias practicadas por el Departamento de Anatomia Patolégica
del Hospital Rosales, de Encro de 1950 a Agosto de 1953; Después de estudiar
este interesante trabajo, encontrd en &1 datos dtiles que me orientaron en el

estudio de la Patologia Salvadorcfia de los Tumores del Ovario,
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CAPTTULO SEXTO

RESUMEN

Fuecron ingresadas al Scrvicio de Ginecologia del Hospital Rosales
2.500 pacientes, entrc ¢l 1° de Enero de 1951 al 31 de Dicicmbre de 1955 y 420
pacientes durantc el afio de 1956, dando un total de 2.920 pacicntes cn esta se-
rie,
Sc cncontraron 212 casos de tumores del ovario, cs decir una incidon-
cia de 7.2%. |
Fucron tumorcs Benignos 178 casos, = 83.9% Para Meycr y Novik 85.1%
Fueron tumores Malignos 34 casos, -= 16,5% Para Meycr y Novak 14.9%
La variedad mds frecucnte entrc los tumores benignos fué el Quiste Fo-
, licular,1Q0 cases, = 47.1% Para Mcycr y Novak 59.1%
Entre los tumores malignos cl mis frecuente fué el Adenocarcinoma,
20 casos, = 58,.8%
Fl Cistoadenoma Pseudomusinoso fué el mds frecuente entre los Quistes
Neoplasicos (Clasificaciédn de Novak, Benignos)
72 casos, = 38.8% Lippert = 53.6%
Pfannensticl 75 %.
Estos constituyen entrc todos los tumcres del ovario
28 casos en 212 = 13.2% 20 a 70% secgin Bras:.
zilai,
Entre nosotros se presentd ontre 20 y 50 afios y para la scrie estudia
da por Bernstein y Geist cntre 20 y 60 afios.
En la Literatura Médica se citan casos en nifios y ain cn recién naci-
dos, 3% Olshouscn. Se han reportado 2 casos de voluminosos quistes on nifias
de pocos dias de nacidas, quec fucron operadas con éxito, Kundstadter y Lappa-
ge. Los mismos una nifla prematura con parto distdcico por ¢l volumen del abdo-

men, que tenia un quiste pscudomusinoso hemorrdgico de 9 por 12 centimetros de
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diémetro; Groves y Hudson. La frecuencia de su unilatsralidad ent?e posotrms
fué de 26 casos entre 28 = 92;8%; Pfannénstiel = 83% Meyer = Yh.lb.
Cistoadenomas Serosos

Son menos frecuentes que los Pseudomusinosos; constituyen un 20% para
Novak entre todos los tumores del ovario,

Son unilateralcs en su mayoria 60% Frank. 60 a 80% Kermaune?. Se
presentan entre los 20 y 50 afios y son muy raros antes de la pubertad.

Entre nosotros: Fueron 9 el 15% de los Neopldsicos Benignos (Novak) .

Entre todos los tumores del ovario 5.1%

Unilaterales 81.8%

Se presentd centre nosotros cntre 20 y 45 afios.

QUISTES DERMOIDES:

Se presentd este tipo de tumores entre 10 y 60 afios en una serie de
175 casos estudiados por Bernstein y Geist, sin embargo una revisidén general
én 1948 sobre 200 casos publicados en nifias de menos de 14 aflos, se encontra-
ron quistes Dermoides en 50 casos, Costin Quennedy. En nuestra scrie no se en
contraron pacientes de esta edad;
Se cncontraron Bilatcrales 12,9% (4 casos), Lippert 10 a 15%.
Berstein y Glockner 25%.
Entre los Unilatcralcs 27 casos = 87.9% entre nosotros.
Entre todos los tumores constituycron el 14.6% y para Costin Quenne-~
dy un 25%.
Se reficren en la Literatura Médica, casos "Familiares"; 2 series de
3 primas hermanas, una citada por Mandelstammy la otra por Sippel.

Resultados finales del tratamiocnto

Curados definitivamente 177 = 83.L %
Mejorados al salir del Servicio L= 1.8%
Mismo estado al salir del Scrvicio 18 = 8.4 %
Fallccieron 13 = 6.1 %
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Se encontraron retorcidos del pediculo 28 = 13.2 %. En una serie de

119 casos estudiada por Benjamfin cn 1941 encontrdé 11 retorcidos = a un 13 %,

1° -
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7° -
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CAPITULO SEPTIMO

CONCLUSIONES

Los tumores del Ovario son muy frecuentes en El Salvador.

Los tumores benignos son mucho mas frccuentes que los tumores malignos.
Bl gfupo mas numeroso fué el de Quistes Foliculares.

El Adenocarcinoma fué el mas frecuente entre los tumores malignos,

Se encontraron tumores funcionantes de tipo Feminizanteré tumores a (éw-
lulas Granulosas, sus caractcres, no fucron ostensibles por prescentarse
en pacicntes adultas, Fucra de esta serie fueron reportados 3 casos de-
bunores Mageulinizantes por los Doctores Diaz Bazdn, Masferror y Nifiez,
dos irrcnoblastona y un Teratoma funcionante del ovario con sindrome de-

Masculinizacién, los tres casos con evolucidn maligna.

Entre los tumores del Ovario de tipo neopldsico ( Clasificacién de Novak)
el Cisto adenoma Pseudomuéinoso fué el mas frecuente y entre ellos se en-
contré ¢l de mayor tamafio.

Estos tumores s¢ distinguicron por su unilateralidad y se¢ vpresentoron en—
tre los 20 y 45 aflos.

Los Quistes Dermoides ¢n ndmero de 31 constituyen cl lh;S% de todos los
tumores de nuestra scrie, un 14.2% fuéron bilaterales y la pacicente de
menor edad fué de 17 afios, la herencia no jugd ningin papel eén los casos
estudiados cen nuestra scrie,

Con toreidén del pediculo se encontraron 28 casos, ameritando interven-
cién de urgencia 22, con éxito, los 6 restantes fueron hallazgos operato-—
rios.

El tamafio varié entre 5 y 50 centimetros, siendo el mds frecucntemente

encontrado centre 3 y 10 Centimetros, 119 casos en nucstra scrie.

—_—
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El némero mayor de tumorcs cn general sc presentd entre los 20 y 49 afios
En 17 casos sc observd que la tumoracidén crecid notoriamente después de
uno o mds partos.
Se cncontraron tumores con una evolucidén de 15, 25 y 30 aflos; por este
dato se ve que necesitamos una propaganda activa, para que las pacien-
tes acudan al Médico o a los Centros Asistenciales.
Se encontraron en nuestra scrie 5 pacientes que habian sido opcradas
de tumores del ovario opucsto 2, 6 y 10 aflos antes, las otras dos no
se pudo averiguar.
Se incluyen 4 casos de Quistcs Endometriales, que aunque legitimamente
corresponden a otra afcccidn, todos eran del ovario.
Los sintomas mis frecuentcmente obscrvados fueron: Tumoracidén al examen
Ginecolégico o Abdominal 100%, Dolor Pélvico, Abdominal o Lumbar 72.2%,
Sensacién de pesantez o discénfort 70%, Trastornos menstruales 90%.
Les siguieron en orden de frecuencia trastornos debidos a compresion,
El resultado total en nucstra serie es halagador con un 83,4% de cure-
ciones definitivas y un 6.1% de fallecidos.
Todas las que fellccieron padecian de tumores malignos avanzados.
Casi todos los porcentajes encontrados en nuestra serie son semejantes
a los de la Literatura Médica Mundial, habiendo encontrado mayor dife=
rencia en los Cistoadenomas Pseudomusinosos, cuya frecuencia entre no-
sotros fué de 12,9% de todos los tumores del ovario y para Brazilai un
70%.
Los casos de Quistes del Ovario con embarazo presentados en nuestra sc-
rie, se resolvieron favorablemente,
Es urgente la introduccidén en nuestro medio de Oro Radioactivo, para
beneficio del Pueblo Salvadorefio,
Fueron tratados con Rayos X, 23 casos o sca un 12.3% de los casos ope=-

rados, un 10.8% de todos los tumores del ovario y un 67.7% de todos los
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tumores malignos encontrados,
22° _ Padecian de tumores dcl ovario 5 virgencs y 47 con O partos, haciendo un
total de 52 Nuliparas = 24.5%
De 1 a 4 partos inclusive, las que llamé pequefias multiparas 116 = 54.7%

De 5 a 14 partos, las que llamd grandes multiparas Lk = 20.7%.
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