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RESUMEN  

Introducción: los tumores anexiales representan una patología ginecológica 
frecuente e importante, de ahí su valor clínico. 
Objetivo: determinar la presencia de los tumores anexiales teniendo en cuenta 
algunos aspectos clínicos y epidemiológicos. 
Métodos: estudio descriptivo longitudinal en el período de tiempo comprendido 
entre el 1ro. de enero de 2008 al 1ro. de enero de 2010, con un grupo de mujeres 
con diagnóstico de masa anexial, para valorar algunos aspectos clínicos y 
epidemiológicos: edad, localización, los antecedentes familiares de cáncer anexial y 
los antecedentes obstétricos. El tamaño de la muestra fue de 92 pacientes. 
Resultados: el dolor abdominal y la masa palpable fueron los hallazgos clínicos 
más frecuentes, el mayor número de casos con masas anexiales correspondió al 
grupo de edades entre 35 a 59 años con 46 pacientes para un 49,9 %, el 
antecedente de cáncer familiar en los anexos se observó en 13 pacientes (14,1 %), 
predominó en las edades de 35 a 59 años (9,7 %), la mayoría de las masas 
anexiales ocurrieron en multíparas con 43 (46,7 %). Las masas anexiales fueron 
más frecuentes en el ovario izquierdo, que representó el 59,7 % de los casos. 
Conclusiones: los tumores anexiales predominaron en pacientes de edad fértil, 
multíparas y premenopáusicas, el antecedente familiar de cáncer en región anexial 
constituye un factor importante a tener en cuenta.  

Palabras clave: tumoración en los anexos, cáncer ginecológico.  
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ABSTRACT  

Introduction: the adnexal tumors are a frequent and important gynecologic 
pathology, thus, its clinical value.  
Objective: to determine the presence of adnexal tumors taking into account some 
clinical and epidemiological features.  
Methods: a longitudinal and descriptive study was conducted from January 1, 2008 
to January 1, 2010 in a group of women diagnosed with adnexal mass, to assess 
some clinical and epidemiological features including age, location, and family 
history of adnexal cancer as well as obstetrics. Sample included 92 patients.  
Results: the abdominal pain and the palpable mass were the more frequent clinical 
findings, the great number of cases with adnexal masses corresponded to the 35-59 
age-group with 46 patients for a 49.9 %, the family history of adnexal cancer was 
observed in 13 patients (14.1 %) with predominance in above mentioned ages (9.7 %), 
most oa adnexal masses occurred in 43 multipara (46.7 %). Adnexal masses were 
more frequent in the left ovarium, accounting for 59.7 % of cases.  
Conclusions: there was predominance of adnexal tumor in patients of fertile age, 
multipara and pre-menopause, the family history of cancer in the adnexal region is 
a significant factor to take into account.  

Key words: adnexal tumor, gynecologic cancer.
 

  

   

INTRODUCCIÓN  

Los tumores anexiales representan una patología ginecológica frecuente e importante. 
El diagnóstico es complejo debido a que anatómicamente los anexos están 
formados por las trompas de Falopio, el ligamento redondo, los ovarios y las 
estructuras en el interior del ligamento redondo que se formaron a partir de los 
restos embrionarios.1,2  

Los tumores anexiales son los que crecen afectando cualquiera de dichas estructuras. 
Otro de los desafíos diagnósticos está relacionado a la urgente necesidad de 
identificar procesos potencialmente malignos, basado en el concepto fundamental 
que el tratamiento temprano del cáncer está relacionado con una disminución de la 
morbilidad y mortalidad. La etiología de estos tumores varía considerablemente con 
la edad,2 los más frecuentes son los de ovario. En general, los tumores anexiales en 
niñas y mujeres posmenopáusicas tienen un riesgo importante de ser malignos, 
mientras que los que aparecen en la edad reproductiva tienen un riesgo bajo, 
frecuentemente se les llama "quistes funcionales", que en la mayoría de los casos 
no requieren tratamiento y desaparecen espontáneamente, muchas veces sin 
siquiera haber sido advertido por la paciente.3 Se ha calculado que cerca de 1 de 
cada 10 mujeres tendrá un tumor anexial a lo largo de su vida, la mayoría de las 
cuales requerirá de una evaluación quirúrgica.3-6 Se conoce que el riesgo de que 
una lesión anexial sea de naturaleza maligna, aumenta con la edad y de modo 
tradicional el tumor ovárico que se presenta durante la menopausia es considerado 
como de alto riesgo de ser maligno, aumenta así el riesgo global de malignidad; 
para un tumor primitivo del ovario entre el 13 % de mujeres premenospáusicas y 
hasta el 45 % en las posmenopáusicas.7,8  
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Teniendo en consideración la importancia clínica de esta entidad, se ha querido 
determinar la presencia de los tumores anexiales teniendo en cuenta algunos 
aspectos clínicos y epidemiológicos.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo longitudinal con un grupo de mujeres con 
diagnóstico de masa anexial en el período de tiempo comprendido entre el 1ro. de 
enero de 2008 al 1ro. de enero de 2010, para valorar algunos aspectos clínicos y 
epidemiológicos. El universo de nuestro trabajo estuvo constituido por los casos con 
diagnóstico clínico de masa anexial que acudieron a consulta. El tamaño de la 
muestra fue de 92 pacientes.  

Criterios de inclusión:  

- Tener síntomas y/o signos que sugieran una masa anexial.  
- Aceptar ser incluido en la investigación.  
- Haber sido atendida en el hospital.  
- Tener más de 18 años.  

 
Criterio de exclusión:  

-Se excluyeron las masas pélvicas con diagnóstico de lesiones uterinas o de otros 
órganos de la pelvis.  

 
El método de selección fue una serie consecutiva de pacientes atendidas en este 
período. Posteriormente se localizaron en el archivo del hospital las historias 
clínicas de los pacientes que cumplían los criterios de inclusión, con el objetivo de 
obtener información de diferentes variables como son: edad, antecedentes 
ginecológicos, y localización de la masa anexial.  

   

MÉTODOS  

A todas las pacientes se les realizó exploración clínica, ultrasonido pélvico, 
transabdominal y transvaginal, según correspondía. De acuerdo a los hallazgos y 
basado en la experiencia del operador, se planteó un diagnóstico etiológico, 
indicando en el informe la sospecha de malignidad cuando esta existía. Se contactó 
a los médicos tratantes, se siguió la evolución de los pacientes para conocer el 
diagnóstico final por la evolución clínica y la confirmación por anatomía patológica.  

Para la recolección de la información, se confeccionó una planilla donde se 
reflejaron datos generales y el resultado de la biopsia quirúrgica, (antecedentes 
patológicos personales y familiares, cuadro clínico, características ultrasonográficas 
de la masa ovárica, presencia de alteraciones o no en el resto de los órganos 
abdominales).  
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En el cuadro aparece la operacionalización de las variables. 
 

 

 
Posteriormente, se agruparon las planillas según los resultados histológicos y se 
procedió al análisis por separado de cada uno de los grupos. Se comparó el 
diagnóstico ultrasonográfico que se emitió al inicio, con el diagnóstico histológico 
definitivo.  

El análisis estadístico se basó en obtener la media de la edad de las mujeres 
estudiadas y el porcentaje del resto de las variables analizadas, las que se 
correlacionaron con los resultados histológicos.  

Los resultados fueron almacenados en una base de datos en Microsoft Excel y 
fueron procesados usando el paquete estadístico SPSS versión 11,5. Finalmente se 
presentan en tablas para mejor comprensión y análisis.  
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Aspectos éticos de la investigación  

A todos los pacientes se les solicitó el consentimiento informado a participar en el 
estudio, se les explicaron detalladamente los objetivos, así como las características 
de cada proceder a realizar, se hizo énfasis en las posibles molestias que pudiera 
ocasionarles, las complicaciones y los beneficios esperados, tanto para el paciente 
como para la comunidad científica. Se les garantizó la confidencialidad de la 
información obtenida, la que no fue empleada para otros fines que los de esta 
investigación. En todo momento el paciente tuvo la libertad de abandonar el estudio 
si así lo consideró pertinente.  

   

RESULTADOS  

Como puede observarse en la tabla 1, el dolor abdominal y la masa palpable fueron 
los hallazgos clínicos que estuvieron presentes con más frecuencia en las pacientes 
incluidas en esta investigación, para 93,4 % y 34,7 % respectivamente.  

 

Como se observa en la tabla 2, el mayor número de casos con masas anexiales 
correspondió al grupo de edades entre 35 a 59 años con 46 pacientes para un 49,9 %, 
seguido por el grupo de 18 a 34 años, con un total de 31 casos (33,6 %). En 
cuanto al tipo de masa anexial, puede observarse en esa misma tabla, el mayor 
porcentaje lo constituyeron las lesiones pseudotumorales, con 48 pacientes para el 
52,1 % del total, seguidas de los tumores malignos de ovario, con 27 de los 92 casos 
(29,3 %). De las 48 lesiones pseudotumorales, el embarazo ectópico y el quiste de 
ovario fisiológico fueron las causas más frecuentes. Las pacientes mayores de 60 años 
representaron el 16,3 % y en ellas predominaron los tumores malignos, con 11 
pacientes (11,9 %).  

El antecedente de cáncer familiar (tabla 3) se observó en 13 pacientes (14,1 %), 
predominó en las edades de 35 a 59 años con un total de 9 pacientes (9,8 %).  

En cuanto a la paridad (tabla 4), la mayoría de las masas anexiales ocurrieron en 
multíparas, con 43 pacientes, para 46,7 %.  
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Como puede verse en la tabla 5, las masas anexiales fueron más frecuentes en el 
ovario izquierdo, representaron el 59,7 % de los casos. La presencia de lesiones 
ováricas bilaterales no fue frecuente, se observó una discreta prevalencia de las 
lesiones pseudotumorales.  
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DISCUSIÓN  

Los aspectos clínicos y epidemiológicos de las masas anexiales resultan ser de gran 
importancia por la relevancia que tienen para orientar su diagnóstico, determinar la 
conducta, así como también para precisar su posible evolución. Uno de los resultados 
que resaltan es el valor de los síntomas y signos, donde el dolor abdominal y la 
presencia de masa palpable predominaron en las pacientes atendidas -según pudo 
verse en los resultados-, por lo que es importante insistir en la búsqueda de esta 
entidad ante cualquier paciente que acuda con algunos de estos síntomas, lo 
coincide con lo planteado por otros autores.9,10  

Según Souen5 y Sahraoui11 la edad de las pacientes nos puede dar una idea sobre 
la naturaleza de las enfermedades del ovario: en la adolescencia son más frecuentes 
las lesiones benignas, lo cual coincide con los resultados ya descritos. Fondeur y 
otros12 plantean que los tumores de los ovarios, tanto benignos como malignos, se 
presentan con más frecuencia en el rango de 17 a 80 años, con un promedio de 
edad alrededor de los 40. Los resultados obtenidos en este estudio promediaron a 
los 55 años.  

El antecedente de cáncer familiar se observó en 13 pacientes (14,1 %), predominó 
con 9,7 %, en las edades de 35 a 59 años. Se estima que del 5 a 10 % de todos los 
cánceres epiteliales de ovario se asocian a una predisposición hereditaria.13 La edad 
promedio del inicio de desarrollo del cáncer de ovario con origen hereditario es 
significativamente más temprana y podría ser más de 10 años antes que en la población 
general,13-15 de ahí la importancia que tiene considerar siempre esta relación.  

Algunos autores plantean que con cada embarazo se reduce el riesgo de desarrollar 
un cáncer de ovario en 30 a 60 %,12 como se pudo observar en los resultados, esta 
afirmación no coincide con los resultados obtenidos en esta investigación.  

Las masas anexiales son más frecuentes en mujeres premenopáusicas.9,10,16 Los 
resultados mostraron que el 75 % de las pacientes con masas anexiales eran 
premenopáusicas y solo 25 % eran posmenopáusicas, lo que coincide con los de 
Boohla y Hoskin.17  

En general las masas anexiales fueron más frecuentes en el ovario izquierdo, 
representaron el 59,7 % de los casos. La presencia de lesiones ováricas bilaterales 
no fue frecuente, se observó una discreta prevalencia de las lesiones pseudotumorales. 
Goog y otros16 plantean que los tumores serosos son bilaterales, en el 30 % de los 
casos son quistes pequeños, el tumor de Brenner y los tumores mucinosos son más 
frecuentes unilaterales.  

Los tumores anexiales predominaron en pacientes de edad fértil, multíparas y 
premenopáusicas. El antecedente familiar de cáncer en región anexial constituye un 
factor importante a tener en cuenta.  
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