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RESUMEN

Introduccioén: los tumores anexiales representan una patologia ginecoldgica
frecuente e importante, de ahi su valor clinico.

Objetivo: determinar la presencia de los tumores anexiales teniendo en cuenta
algunos aspectos clinicos y epidemioldgicos.

Métodos: estudio descriptivo longitudinal en el periodo de tiempo comprendido
entre el 1ro. de enero de 2008 al 1ro. de enero de 2010, con un grupo de mujeres
con diagnéstico de masa anexial, para valorar algunos aspectos clinicos y
epidemioldgicos: edad, localizacién, los antecedentes familiares de cancer anexial y
los antecedentes obstétricos. El tamafio de la muestra fue de 92 pacientes.
Resultados: el dolor abdominal y la masa palpable fueron los hallazgos clinicos
mas frecuentes, el mayor nimero de casos con masas anexiales correspondio al
grupo de edades entre 35 a 59 afios con 46 pacientes para un 49,9 %, el
antecedente de cancer familiar en los anexos se observé en 13 pacientes (14,1 %),
predominé en las edades de 35 a 59 afos (9,7 %), la mayoria de las masas
anexiales ocurrieron en multiparas con 43 (46,7 %). Las masas anexiales fueron
mas frecuentes en el ovario izquierdo, que represent6 el 59,7 % de los casos.
Conclusiones: los tumores anexiales predominaron en pacientes de edad fértil,
multiparas y premenopausicas, el antecedente familiar de cancer en regién anexial
constituye un factor importante a tener en cuenta.

Palabras clave: tumoracién en los anexos, cancer ginecolégico.
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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.

INTRODUCCION

Los tumores anexiales representan una patologia ginecolégica frecuente e importante.
El diagndéstico es complejo debido a que anatbmicamente los anexos estan
formados por las trompas de Falopio, el igamento redondo, los ovarios y las
estructuras en el interior del ligamento redondo que se formaron a partir de los
restos embrionarios.'?

Los tumores anexiales son los que crecen afectando cualquiera de dichas estructuras.
Otro de los desafios diagndsticos esta relacionado a la urgente necesidad de
identificar procesos potencialmente malignos, basado en el concepto fundamental
que el tratamiento temprano del cancer esta relacionado con una disminucion de la
morbilidad y mortalidad. La etiologia de estos tumores varia considerablemente con
la edad,? los mas frecuentes son los de ovario. En general, los tumores anexiales en
nifias y mujeres posmenopausicas 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 mayoria de los casos
no requieren tratamiento y desaparecen espontaneamente, muchas veces sin
siquiera haber sido advertido por la paciente.® Se ha calculado que cerca de 1 de
cada 10 mujeres tendréa un tumor anexial a lo largo de su vida, la mayoria de las
cuales requerira de una evaluacién quirargica.®® Se conoce que el riesgo de que
una lesién anexial sea de naturaleza maligna, aumenta con la edad y de modo
tradicional el tumor ovarico que se presenta durante la menopausia es considerado
como de alto riesgo de ser maligno, aumenta asi el riesgo global de malignidad;
para un tumor primitivo del ovario entre el 13 % de mujeres premenospausicas y
hasta el 45 % en las posmenopausicas.’®
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Teniendo en consideracion la importancia clinica de esta entidad, se ha querido
determinar la presencia de los tumores anexiales teniendo en cuenta algunos
aspectos clinicos y epidemiolégicos.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo longitudinal con un grupo de mujeres con
diagndstico de masa anexial en el periodo de tiempo comprendido entre el 1ro. de
enero de 2008 al 1ro. de enero de 2010, para valorar algunos aspectos clinicos y
epidemioldgicos. El universo de nuestro trabajo estuvo constituido por los casos con
diagndstico clinico de masa anexial que acudieron a consulta. El tamario de la
muestra fue de 92 pacientes.

Criterios de inclusioén:

- Tener sintomas y/o0 signos que sugieran una masa anexial.
- Aceptar ser incluido en la investigacion.
- Haber sido atendida en el hospital.

- Tener mas de 18 afos.

Criterio de exclusién:

-Se excluyeron las masas pélvicas con diagndstico de lesiones uterinas o de otros
6rganos de la pelvis.

El método de seleccion fue una serie consecutiva de pacientes atendidas en este
periodo. Posteriormente se localizaron en el archivo del hospital las historias
clinicas de los pacientes que cumplian los criterios de inclusién, con el objetivo de
obtener informacion de diferentes variables como son: edad, antecedentes
ginecoldgicos, y localizacion de la masa anexial.

METODOS

A todas las pacientes se les realizé exploracion clinica, ultrasonido pélvico,
transabdominal y transvaginal, segln correspondia. De acuerdo a los hallazgos y
basado en la experiencia del operador, se plante6 un diagnéstico etioldgico,
indicando en el informe la sospecha de malignidad cuando esta existia. Se contact6
a los médicos tratantes, se sigui6 la evolucion de los pacientes para conocer el
diagndstico final por la evolucion clinica y la confirmacién por anatomia patolégica.

Para la recoleccion de la informacion, se confeccioné una planilla donde se
reflejaron datos generales y el resultado de la biopsia quirdrgica, (antecedentes
patologicos personales y familiares, cuadro clinico, caracteristicas ultrasonograficas
de la masa ovarica, presencia de alteraciones o no en el resto de los 6rganos
abdominales).
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En el cuadro aparece la operacionalizacion de las variables.

“ariahle

Edad

Antecedentes

Antecedentes
ginecologicos

Manifestaciones
clinicas

Localizacian
anatémica

Cuadro. Operacionalizacion de variables

Descripcian

Edad biologica
medida en afios
cumplidos

Presencia de cancer
anexial en la familia

Mulipara
Multipara
Premenopausica
Posmenopausica
Infertil

Dolor abdominal
Tumor palpable
Anorexia
Mauseas
Yamitos
Pérdida de peso
Astenia
Estrefiimiento
Amenarrea
Hemaorragia
Asintomatica

Teniendo en cuenta
la anatomia normal

Categorias

18-34 afios
3E5-59 afios
Mayor de 60 afios
Si
Mo
Si
Mo

Si
Mo

Anejo derecho
Anejo izquierdo
Bilateral

Metodos de
resumen

Mameros absolutos

MOmeros absolutos

Mimeros absolutos

MOmeros absaolutos

MOmeros absolutos

Posteriormente, se agruparon las planillas segun los resultados histolégicos y se
procedié al analisis por separado de cada uno de los grupos. Se comparo6 el
diagndstico ultrasonografico que se emitioé al inicio, con el diagnéstico histolégico

definitivo.

El andlisis estadistico se basd 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 histoldgicos.

Los resultados fueron almacenados en una base de datos en Microsoft Excel y
fueron procesados usando el paquete estadistico SPSS version 11,5. Finalmente se
presentan en tablas para mejor comprension y analisis.
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Aspectos éticos de la investigacion

A todos los pacientes se les solicitd el consentimiento informado a participar en el
estudio, se les explicaron detalladamente los objetivos, asi como las caracteristicas
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 cientifica. Se les garantizé la confidencialidad de la
informacién obtenida, la que no fue empleada para otros fines que los de esta
investigaciéon. En todo momento el paciente tuvo la libertad de abandonar el estudio
si asi lo considerd pertinente.

RESULTADOS

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

Tabla 1. Distribucion de las masas anexiales segln sintomas y signos

Sintomas Mo. %
Dolor abdominal g6 93,4
Tumor palpable 32 | 34,7

Anorexia 23 25,0
Mauseas 18 19,5
Warmitos 13 14,1
Pérdida de peso 25 27,1
Astenia 19 20,6
Estrefiimiento 14 15,2
Amenorrea 18 19,5
Hemorragia 4 4,3
Asintornatica 2 2,1

Como se observa en la tabla 2, el mayor nidmero de casos con masas anexiales
correspondié al grupo de edades entre 35 a 59 afios con 46 pacientes para un 49,9 %o,
seguido por el grupo de 18 a 34 afios, 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 ectdpico y el quiste de
ovario fisiolodgico fueron las causas mas frecuentes. Las pacientes mayores de 60 afios
representaron el 16,3 % y en ellas predominaron los tumores malignos, con 11
pacientes (11,9 %).

El antecedente de cancer familiar (tabla 3) se observé en 13 pacientes (14,1 %),
predominé en las edades de 35 a 59 afos con un total de 9 pacientes (9,8 %).

En cuanto a la paridad (tabla 4), la mayoria de las masas anexiales ocurrieron en
multiparas, con 43 pacientes, para 46,7 %.
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Tabla 2. Distribucidn de las masas anexiales segln grupos de edades

Diagndstico

18-
34
Turmor benigno de 5
ovario
Turmor maligno de 0
oV ario
Pseudotumorales 26
Total 21

Grupo de edades (afios)

153-34
3E5-5E9
Mas de 60

Grupo de edades Total
%o 35- % Mayor de %
59 a0
5,43 10 10,8 2 2,1 17
0 16 17,3 11 11,9 27
28,2 20 21,7 2 2,1 48
33,6 45 49,9 15 16,2 az
Tabla 3. Antecedentes familiares de cancer anexial
Antecedentes de cancer en los anexos %
1 1,0
a 9,8
2 3,3
13 14,1

Total

Tabla 4. Distribucion de las masas anexiales segun antecedentes obstétricos

Edades
18-34
3E-E9

Mas de 60

Total

Mulipara
13
7
1
21

%% Multipara
14,1 2

7,6 29
1,0 12
22,8 43

%
2,1
31,5
13,0
46,7

Como puede verse en la tabla 5, las masas anexiales fueron mas frecuentes en el
ovario izquierdo, representaron el 59,7 % de los casos. La presencia de lesiones
ovaricas bilaterales no fue frecuente, se observé una discreta prevalencia de las

lesiones pseudotumorales.

Tabla 5. Distribucion segun localizacién de la masa anexial

Diagndstico Izquierda %o Derecha %o Bilateral % | Total
ultrasonografico

Tumor benigno de 12 13,0 4 4,3 1 1,0 17
ovario

Tumor maligno de 18 19,5 7 7,6 2 2,1 27
ovario

Pseudotumorales 25 27,1 20 21,7 2 3,2 48
Total 1 59,7 21 33,7 6 65 | 92
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DISCUSION

Los aspectos clinicos y epidemioldgicos de las masas anexiales resultan ser de gran
importancia por la relevancia que tienen para orientar su diagnoéstico, determinar la
conducta, asi como también para precisar su posible evolucion. Uno de los resultados
que resaltan es el valor de los sintomas y signos, donde el dolor abdominal y la
presencia de masa palpable predominaron en las pacientes atendidas -segun pudo
verse en los resultados-, por lo que es importante insistir en la bisqueda de esta
entidad ante cualquier paciente que acuda con algunos de estos sintomas, lo
coincide con lo planteado por otros autores.®*°

Segun Souen® y Sahraoui'! la edad de las pacientes nos puede dar una idea sobre
la naturaleza de las enfermedades del ovario: en la adolescencia son mas frecuentes
las lesiones benignas, lo cual coincide con los resultados ya descritos. Fondeur y
otros™? plantean que los tumores de los ovarios, tanto benignos como malignos, se
presentan con mas frecuencia en el rango de 17 a 80 afos, con un promedio de
edad alrededor de los 40. Los resultados obtenidos en este estudio promediaron a
los 55 anos.

El antecedente de cancer familiar se observd en 13 pacientes (14,1 %), predominé
con 9,7 %, en las edades de 35 a 59 afios. Se estima que del 5 a 10 % de todos los
canceres epiteliales de ovario se asocian a una predisposicién hereditaria.'® La edad
promedio del inicio de desarrollo del cancer de ovario con origen hereditario es
significativamente mas temprana y podria ser mas de 10 afios antes que en la poblacién
general,***° de ahi la importancia que tiene considerar siempre esta relacion.

Algunos autores plantean que con cada embarazo se reduce el riesgo de desarrollar
un cancer de ovario en 30 a 60 %,"* como se pudo observar en los resultados, esta
afirmacién no coincide con los resultados obtenidos en esta investigacion.

Las masas anexiales son mas frecuentes en mujeres premenopausicas.?*® Los
resultados mostraron que el 75 % de las pacientes con masas anexiales eran
premenopausicas y solo 25 % eran posmenopausicas, lo que coincide con los de
Boohla y Hoskin.’

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

Los tumores anexiales predominaron en pacientes de edad fértil, multiparas y

premenopausicas. El antecedente familiar de cancer en regién anexial constituye un
factor importante a tener en cuenta.
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