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El cancer de ovario en Norteamérica, constituye casi la
mitad de 1las muertes por tumor malignao del tracto
genital femeninao . En nuestro pais ocupe,. .de acuerda a
las estadisticas del Instituto Nacional de Cancerologia,
el segundo -lugar en frecuencia despugés del cancer de
Cervix . constituyéndose asi en una entidad de
importancia tela E?ferente a su frecuencia, terapedtica
y mortalidad. '’

El comportamiento biolégico del Cancer de Ovario se ha
comprendido mejor y se ha estudiado con gran énfasis en
los uUltimos affosy es por es0 que las modalidades
terapeuticas de Cirugia, Radioterapia y Quimioterapia
poco a poco han venido a constituirse en armas de mayor
claridad en cuanto a su uso se refiere, no obstante 1la
disparidad en su utilizacién y su combinacion realizadas
a traves de esta evolucidn terapedtica.

Hay factores prondstico que se han determinado tales
como la Edad, el Estado clinico de la Enfermedad, el
Tipo Histologico o mejor su grado de diferenciacion
celular, 21 acto quirGrgico bien cuando este es completo
o no , conduciendo asi al remanente tumoral si es
microscopico, menor de Z cms., mayor de 2 cms. o de gran
carga tumoral. Con base en estos factores pronostico, es
que la terapeutica ha variado bien referente a 1la
finalidad quirdargica, bien en la utilizacién de 1la
radioterapia, bien en 1o referente al tipo de
guimioterapia o bieQ4eg L? combinacicon adecuada de estas
armas terapedticas. il

Esta evoluciédn en el conocimiento ‘del comportamiento
bioldgico del Céancer de ovario también se ha hecho
evidente en el Instituto Nacional de Cancerologia y de
ahi que, las diferentes modalidades terapeuticas hayan
estado presentes hasta el punto gque en la actualidad la
terapeatica utilizada sea similar a l1a de instituciones
de reconocida importancia.

El propdsito de este articulo es analizar el tratamiento
de Cancer de Ovario de origen epitelial en 198
pacientes, evaluando 1los factores pronastico, la
respuesta al tratamiento y la sobrevida en ellos.



MATERIAL Y METODOS

Los pacientes incluidos en este estudio fueron aquellaos
quienes desde el 20 de Septiembre de 1.971 hasta el 30
de Junio de 1.984 acudieron por primera vez Yy a
tratamiento a la consulta de gquimioterapia del Instituto
Nacional de Cancerologia y con diagndstico de Cancer de
Ovario.

Se revisaron todas las historias y de ellas se tabularon
los datos de edad, procedencia, fecha de diagndstico,
variedad histoldgica, paridad, tipo y caracteristicas de
tratamientos recibidos y sobrevida.

Fueron un total de 302 pacientes, de estos se excluyeron
71 historias clinicas : 13 por haber sido considerados
intratables, S1 por haber recibido solo un ciclo de
quimioterapia y/o haberse perdido del control vy no
regresar a consulta para su evaluacion y continuidad de
tratamiento, y 7 por no tener una clara comprobacion por
anatomia patoldgica de Cancer de Ovario.

El estudio fue retrospectivo, la clasificacitn por
estados clinicos fue la de la FIGO bien ya presente en
las historias o reclasificada de acuerdo con los datos
obtenidos en la revisidn; el diagndstico histopatologico
ya habia sido realizado ,no hubo revision vy la
clasificacidq fgg de acuerdo a la Organizacidn Mundial
14, )
de la Salud.

FPara efectos de sobrevida se tomé como fecha inicial la
correspondiente a la primera intervencion quirdrgica vy
que fue base de diagndstico vy/o tratamienta.

La definicidn del tipo de cirugia se hizo con base a 1la
descripcidn quirdrgica referida en cada historia. Las
intervenciones gquirdrgicas fueron : SOe, HsSOBR, HSOER+O,
laparotomia con tumorectomia y biopsia y laparotomia con
biopsias se realizé el andlisis del volUumen de tumor
extirpado vy el tamatio de tumor residual y si la
remanencia tumoral fué microscépica (Clinicamente no
evidente), menor de 2cms., mayor de 2cms. O de gran
carga tumoral en caso de no extirpacidn o tumorectomia
parcial. En® cuanto a la radioterapia se determind con
base a los cuadros de tratamiento radiante realizados y
presentes en las historias; Campos : (pelvis, abdomen
por debajo del diafragma y pelvis, abdomen por encima
del diagfragma y pelvis) y dosis total recibida en cada



uno de estos campos. El analisis de la quimioterapia sa
hizo tomando como fecha inicial la correspondiente al
primer ciclo, el nimero de ciclos recibidos, el tiempo
utilizado en estos ciclos, el tipo de quimioterapia
practicada (monoqumioterapia: agentea:¢ rutilizados,
poliquimioterapia: esquemas Ccon sus respectivas dosis).
Los puntos finales de andlisis fueron la sobrevida
actuarial, sobrevida de acuerdo a factores de riesgo
tales como edad, estado clinico, remanente tumoral, tipo
histoldgico.

RESULTADOS

De 1los 231 casos que fueron analizados 198 (B6.4 %)
correspondieron a Cancer de Ovario de origen epitelial,
20 (8.8 %) a Cancer de Ovario de origen Germinal, vy 11
(4.8 %) a Cancer de Ovario de origen Estromal.

En los 198 pacientes de Cancer de Ovario de origen
epitelial, la edad promedio fue de 48.8 afios cuyos
rangos variaron entre 1los 10 y 1los 73 affos su
distribucidn por edades se puede= observar en la grafi-
ca#l. .

La distribucién de acuerdo al tipo histolégico fue la
siguiente :

Tipo Histoldgico No. de Casos Porcentaje

Tumores Serosos Malignos 110 Do 9%
Tumores Mucinosos Malignos 33 : 33.7%
Adenocarcinomas 36 18. 2%
Otros 19 2.6%
Total ¢ 198 100.0%

\

Los tipos  histolégicos no especificados en la tabla
anterior se distribuyeron en la siguiente forma :
Tumores Endometriales 8 casos, Tumores de Celulas Claras
6 casos y Carcinoma Indiferenciado S casos.



La distribucidn por Estados Clinicos fue la siguiente :

Conc3

Estado No. de Casos . Porcentaje
Estado 1 34 17.2%
Estado 11 26 13.1%4
Estado II1I . Qb6 48.9%
Estado 1V 42 21.2%
Total 198 100. 0%

Las intervenciones quirdrgicas practicadas fueron las
siguientes :

Tipo de Cirugia No. de Casos Porcentaje
HSOB + O . 113 57.6%
HS0 1 0.5%
S0OB i8 Q.0%
S0 16 8.4%
Tumorectaomia + Biop. 12 6.0%
Laparotomia + Biop. 38 20.0%
Total 198 ' 100.0%

Asi mismo, el remanente tumoral después de cirugia se
distribuyd en la siguiente forma : :

Remanente Tumoral No. Casos %
Sin remanente tumoral macroscépico 73 36.9%
(o extirpacidn completa)l.
Con remanente tumoral menor de 2Z2cms. 26 13.1%
Con remanente tumoral mayor de 2Z2cms. 56 28.3%4
Con gran remanente tumoral o sin
extirpacion 43 21.7%
Total ! 198 100 %

\
Ademas del’ hecho quirtdrgico, los 198 pacientes
recibieron tratamiento complementario bien con
guimioterapia sola o bien con quimioterapia mas

radioterapia. - E1 ndamero de pacientes que recibid sola
quimioterapia fue de 24 casos (47.5 Z) y el numero de
pacientes que recibid radioterapia vy quimioterapia fue
de 104 (52.5 %4).



Las dosis y campas de radioterapia empleados en
pacientes de terapia combinada se resumen
siguiente tabla :

Con ez ¢

de las cupulas diafr.

Campos ' Dosis No. Casos
t Pelvis 50 — &0 By 37 !
1 [}
1 Pelvis y 346 - 60 By !
{ Abdomen por encima 15 - 32 Gy 335 H
! de las cupulas diafr. H
[ 1]
! Felvis vy 36 — 60 Gy H
! Abdomen por debajo 15 - 32 Gy 32 :
1 1]
: ,

La modalidad de monogquimioterapia se utilizdé
pacientes con los siguientes agentes y dosis @

Alkeran 0.2mg/Kg.— 5 dias. a4

Ciclofosfamida 40mg./kg./5S dias : 46
Alkerdn y ciclofosfamida a dosis referidas. 48
Leukeran 0.2 mg./kg. — 5 dias. 14

los 104

en la
en 152
pacientes

pacientes
pacientes
pacientes

El nGamero de ciclos en promedio fue de 10.3 ciclos con

rangos que variaron entre 2 y 25 ciclos .

La modalidad de poliquimioterapia se utilizd
pacientes con los siguientes esquemas :

Adria—-Cy 22 pacientes
Act—-Fu-Cy 15 pacientes
CAP. 9 pacientes

\

en 44

El nudmero de ciclos en praomedio fue de 5.3 ciclos con

rangos que variaron entre 3 y 10 ciclos .

Estos esguemas de tratamiento en ocasiones

fueron

intercambiados entre si y en algunos de estos pacientes

se inicid tratamiento con monoagente.

La sobrevida actuarial de los 198 pacientes se

observar en la grafica # 2.

puede



La
la siguiente

sobrevida actuarial por periodos anuales

fue

Afios Sobrevida (%) S
1 78.12
2 55.45
3 48. 69
4 42.51
S 37.32
& 34.24
7 32.25
8 27« 25
Q 24.38
10 20.81

actuarial

La sabrevida considerando los diferentes
estados clinicas vy.en los periodos a 2, S5 ,7 y 10 afios
fug la siguiente :
Sobrevida Actuarial ;
Estado No.casos 2 afios 5 aftas 7 aflos 10 afios
I 34" 73. 6% &8B.9%4 49 . 6% 39.7
II 246 &5.9% 42.2% 42 . 2% 37.5%
I1I & 56. 6% I7.8% 3I4.7% 21.3%
v 42 27.1% 7.2% - -
En la grafica # 3 se puede apreciar la ‘sabrevida

comparativa por estados clinicos.

La siguiente tabla presenta los niveles de
estadistica encontrados
los diferentes estados.

Niveles de Significanci

ESTADOS 2 aftos S affos 7 afics 1
I vs. 11 NS p<0.05 NS
I vs. III p<0. 05 p<0.001 NS
I va. IV p<0.001 p<0.001 —
Il vs. 111 NS NS NS
ITI vs. IV - p<0.05 p<0.001 —_—

al comparar la sobrevida

significancia
para

a
O affos

NS
p<0.025

p<0.05
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La sobrevida de acuerdo con el remanente tumaral
postcirugia vy en los periodos a 2,5,7 y 10 afios fue 1la
siguiente :

Lencar ¢

Remanente Tum. No. Casos 2 abios 5 afios 7 abtios 10 afios

Extirp. Comp. 73 81.4% &4.2% S7.4% 41.5%
< 2 cms. 26 &0. 6% 37.9% 37.9% =
> 2 cms. ‘ Sé6 40.07% 18.5% 15.4% 12.3%
No Extirp. 43 3I2.67% 18.2% 13.6% 4.5%

En la grafica # 4 se muestra la curva comparativa de
sobrevida de acuerdo al remanente tumoral postcirugia.

.

En 1la siguiente tabla se muestra 1la significancia
estadistica al comparar la sobrevida por periodos a
2,5,7 y 10 atios y con relacion al remanente tumoral :

Niveles de Significancia
Remanente Tum. 2 anos 5 anos 7 anas 10 anos

Ext.C. vs. <2cm. p<0.05 p<0.01 p<0.05 =
<2cm. vs. >2cm.  pL0.05 pL0.05 p<0.035 i
>2cm.vs.MNo Ext. NS NS NS NS

La sobrevida actuarial de los pacientes con Estados 1,
I1 v 111 a quienes se les practico cirugia completa y no
presentaron remanente tumoral macroscopico se observa en
la grafica #5. La sobrevida para este grupo de pacientes
y en los periodos a 2, S5, 7 y 10 atios se observa en la
siguiente tabla :

! Aflos : : ! h !
iEstado ! 2 5 v i ! 10 !
! 1 . ! g . o '
! ! ! ! ! !
N=34 | I C 7S.6% ! 68.97 ! 49.6% ' 39.7%Z 1}
! 1 ! o P !
v ! ! ! : !
N=15 ! 11 P 93T.3IL ! OSO.3%L F SO0.3Z 1 S50.3%
N=23 | "III ' B2 1% ¢ 71.8% ¢ 71.8 ! A5.3% !
! ! ! ' ' !

En ningun caso se presentd diferencia estadisticamente
significativa al comparar la sobrevida para el anterior
grupo de pacientes. :



La sobrevida comparativa en los periodos a 2,5,7 vy 10
affos de los Estados II vy II1 con remanente tumoral menor
de 2 cms y mayor de 2 cms. se observa en la grafica #
6. La sobrevida para estos grupos de pacientes se
observa en la siguiente tabla : '

Sobrevida Estados 11 + 111 y <2Zcms. vs. >Zcms.

! Affos ' ! ' ! !
tEstado | 2 : S H 7 ‘ 10 H
1114111 ¢ o ! P :
N&23 | <2cms. | &0.2% ! 40.1%Z ! 40.1%Z | —— !
[] 1] , . ] ] 1]
i [ ' 1 ' '
¢ TI+III ! g : ! :
N=38 ! >2Zcms. | 48.7%4 | 26.9% ! 23I.1%Z | 15.4% !
! Nivel ! ! i T :
! Signif.! NS ! NS 1p<0.08 | —— :
La sobrevida para los pacientes Estado III sin

extirpacién y para los pacientes Estado IV se indica en
la siguiente tabla y en la grafica #7

Sobrevida Estados III sin Extirp. Completa
y Estado IV

! Afos : : : ' '
iEstado ! 2 ' 5 ' 7 ! 10 :
1111 sin ! ! - o T B
N=22 I{Extirp. | 36.4% ! 26.3% ! 19.7%Z | 6&.6% }
i ey : :
N=42 ! IVt 27 E A T RU b T !
! Nivel | B g ! :
{ Gignif.! NS 1p<0.025! —— PR— :
L P ! ' ! :
La sobrevida actuarial de acuerdo con el tipo

histolégico se observa en la grafica # 8 yv la sobrevida
en los periodos a 2,5,7 v 10 afios s2 observa en la
siguiente tabla :

~Tipo Hist. No.Casos 2 afios 9 abios 7 abios 10 afios

Seroso 110 52.78% 39.78% 31.42% 22.448%
Mucinoso 33 956.217% 44 .85% 44.85% 34.88%

Adenoca 36 44,.4487% 29.78% 26.47% 7.22%



>

En la siguiente tabla se puede apreciar la significancia
estadistica de acuerdo con los diferentes tipos
histoldgicos.

Niveles de Significancia

Tipo Histoldgico 2 afYyos 5 afros 7 affos 10 anos
Seroso vs. Mucin. NS NS NS NS
Seroso vs. Adeno. NS NS NS p<0.035
Seraoso vs. Adeno. NS NS NS p<0.005

Para los grupos de edad menor o igual a 50 afios y mayor
a S50 affos, la sobrevida y su correspondientes niveles de
significancia  se representan en la siguiente tabla y en
la grafica #9.

; Sobrevida — %
Edad N 2 affos S afros 7 affos 10 aftos
Menor de 30 affos T &L2.8% 50.8% 43.3% 37 .46%
Mayor de 50 atios 83 44.4% 24.5% 2Z.5% 10.31%

Nivel de Significancia p<0.05 p<0.005 p<0.005 p<0.0001

Finalmente, se  compard la sobrevida de acuerdo al tipo
de tratamiento complementario de quimioterapia v
quimioterapia mds radioterapia. Esta comparacion se hizo
en el grupo de pacientes a los cuales se les habia
practicado cirugia completa, por ser este el mas
homogeéneo. La sobrevida actuarial para estos pacientes
se observa en la grafica # 10 v en la siguiente tabla
con su correspondiente nivel de significancia.

TRATAMIENTO N 2 afros S afios 7 afios 10 affos
Quimio+Radio 47 85.1 % &5.1 4 640.1 L 45.8 %
Quimioterapia 26 74.4 7 6&7.7 % 45.1 % —
Nivel de Sig.

G+R wvs @ ' . NS NS NS soem



COMENTARIOS

El presente estudio nos informa sobre 198 pacientes con
diagndstico de cdncer de ovario de origen epitelial vy
nos muestra su importancia en frecuencia, ya que ocupa
el segundo lugar entre los tumores malignos del aparato
genital femeninao en el INC.

Se corrobora que-el céncer de ovario de origen epitelial
es la variedad mas frecuente entre los tumores malignos
de este organo y que es una enfermedad muy rara antes de
la menarquia, con un pico de incidencia entre los 40 y
&0 abios. (5,6,17,18))

En cuanto a su presentacidon inicial vemos que
practicamente el 70 % de 1los casgs soOn estados
avanzados, lo cual nos habla de su escasa sintomatologia
Yy Ccomo, no obstante, la intervencidn quirurgica
practicada, hay un gran numero de pacientes que quedan
con extenso compromiso tumoral. (10,19,23)

Est& demostrada la importancia del heche quirdrgico como
base para el diagnoéstico, clasificacién y tratamiento
del cancer de ovario de origen epitelial; también como
independientemente del tipo de cirugia es necesario un
tratamiento complementario (4,7,B8,9,10,12) v como
inciden en la sobrevida de estos pacientes, los factores
prontstico o de riesgo tales como el residuo tumoral
postcirugia, edad, estado clinico y el grado de
diferenciaciom celular Y variedad
histolégica (6,9,12,20,21,22).

En este estudio se demuestra, no obstante  las
limitaciones vy deficiencias que nuestro medio ofrece,
la validez de 1los factores pronéstico o de riesgo
descritos para el cdncer de ovario de origen epitelialj;
y es asi entonces como podemos de acuerdo con los
resul tados resumir gque :

El estado clinico es un factor pronastico o de riesgo
independiente, que se cumple can significancia
estadistica en la mayoria de las confrontaciones.

El remanente tumoral post-cirugla es un factor
prondstico independiente que se cumple con significancia
estadistica y para la mayoria de los grupos que se
establecen después del acto quirdrgico. Se producen por
lo menos cuatro tipos de pacientes : sin remanente
tumoral macroscopico, con remanente menor de 2 cms., Con
remanente mayor de 2 cms. y con extenso remanente vy/o
estadas IV. Estas tipos de pacientes poseen
caracteristicas vy posibilidades de sobrevida diferentes

10
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Yy que sequramente exigen orientacidn terapedtica
distinta.

Los pacientes que, independientemente de su estado

clinico son beneficiados con una cirugia completa, se
comportan en sobrevida como un solo grupo. Al
relacionarlos de acuerdo con el tipo de tratamiento
complementario de quimioterapia (monoagente), (w]

quimioterapia (monoagente) mas radioterapia no muestran
diferencia estadisticamente significativa. Este grupo se
constituye en el dmejor sobrevida y pronotstico.

La edad, tomando como grupos a los pacientes mayores y
menores de 50 aMos, se convierte en un factor pronéstico
independiente.

El1 tipo histoldgico no es un factor pronétstico en 1o
referente a la sobrevida, solo viene a tener importancia
estadisticamente significativa en el periodo a 10 affos.

Al comparar estos resultados con otros estudios
observamos que aunque inferiores, la diferencia
porcentual no es grande (&,8). Hecho para un merecido
reconocimiento hacia todos los médicos que intervinieron
con su trabajo en el tratamiento de estos 198 pacientes.

Finalmente, con el presente estudio vemos que esta
plenamente justificado el tratamiento de los pacientes
con cancer de ovario de origen epitelial y qgque la
comprobacidn de 1la validez de los factores de riesgo
entre nuestros pacientes, medio, recursos y limitaciones
deben conducir a su utilizacidn en una forma racional;
didndole 1la merecida importancia al hecho de poder
agrupar en relacion con factores de riesgo a 1los
pacientes vy asi ofrecer un tratamiento mas acorde con
sus caracteristicas.

Se presenta un reconocimiento y gratitud hacia 1la
sefforita Herminia Arciniegas y a 1los seffores Mario

Nicholls y Gabriel Espinosa, estadisticos quienes con su
colaboracion e interés hicieron posible este trabajo.

i1
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