I Articulos Originales |

Masa Pélvica: caracteristicas y forma de evaluacion en el
Instituto Oncoldgico Nacional. SOLCA Guayaquil.

Dr. Jaime Sanchez S*, Dr. Edmundo Encalada S¢*, Dr. Victor Villao R***.

* Cirujano Oncdlogo. Jefe del Servicio de Ginecologia Oncoldgica. ION - SOLCA Guayaquil

**Post-Gradista de Cirugia Oncolégica ION - SOLCA Guayaquil
*** Pogt-Gradista de Cirugia General ION — SOLCA Guayaquil.

ABSTRACTO

Lamasapélvicaesun proceso frecuente en mujeres cuyas edades
estdn comprendidas entre los 10 a 70 afios. La mayoria, en sus
inicios no se acomparian de sintomas, por lo que es el médico, a
través de la sospecha el que tiene que ordenar los examenes
necesarios para la deteccion precoz y oportuna de la misma ha
sabiendas de que confundido entre una masa pélvica puede estarse
gestando un cancer de ovario en estado incipiente. Establecida la
masalos procedimientos masutilizados para€l estudioy diagnostico
delamismason laecografiasimpley el eco doppler, laTomografia
abdominal y como marcadores €l ca 125. La cirugia es €l método
tanto para el diagndstico definitivo como para el tratamiento,
haciendo hincapié en la importancia de la congelacion para la
resolucion in situ del problema. Se analizan en el presente estudio
15 casos evaluados y tratados en el Servicio de Ginecologia del
Instituto Oncol 6gico Nacional desdejulio adiciembredel afio 2004
y cuyas edades oscilan entre los 16 y 66 afios con promedio 41
anos. Los resultados fueron: 5 casos de endometriomas, 3 adeno-
carcinomas de ovario, 3 patologias no ginecoldgicasy 4 patologias
ginecoldgicas no tumorales. Se analizan ademas larelacion con la
imagenologia, €l ca 125, y los hallazgos patol 6gicos definitivos.

Palabra clave: Masa pélvica, Ca 125.

ABSTRACT

Pelvic mass is a common process in women with ages between 10
and 70 years. The mgjority, at the beginning, doesn’t shows
symptoms. For thisreason the Physician along with the suspicion,
order the needed examsfor an early and accurate detection knowing
clearly how confusing could a pelvic mass be when misunderstood
and at the sametime by letting and incipient ovarian cancer to grow.
Oncethemassisestablished, themost used proceedingsfor studying
it and for obtaining adiagnosisare the abdominal simple sonography,
the Doppler sonography, abdomina computed axial tomography,
as well as tumor markers such as CA 125. Surgery is the chosen
method to establish a diagnosis, remarking also the value of the
frozen section in accordance to resolve the problem in situ. We
analyze in the present study 15 cases which were evaluated at the
Gynecologica Service of the Instituto Oncoldgico Nacional since
July until December of 2004 with ages that ranged between 16 and
66 years with an average of 41 years. Results were 5 cases of
Emdometriomas, 3 Ovarian Adenocarcinomas, 3 non-gynecol ogical
pathol ogies and 4 non-gynecol ogical tumoral pathologies. Wealso
analyze the relation among imagenology, CA 125 and final
pathologic findings.

Key Words: Pelvic mass CA 125.

INTRODUCCION

En € estudio y andlisis de lamasa pélvica es importante establecer
las caracteristicas de lamisma, su formade presentacion, laedad y
los sintomas o signos con los que se acompafia, pues € principio
fundamental esladeteccion oportunay precoz del cancer deovario,
el cual en lagran mayoria de los casos es detectado ya en estados
avanzados por lo que a pesar de los tratamientos convencionalesla
tasa de mortalidad es elevada.
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Es importante recordar que en la pelvis se encuentran no solo los
organos delareproduccidn sino que ademas también estan presentes
viscerasurinarias eintestinalesy estructuras del retroperitoneo que
pueden dan origen a masas pélvicas, que en un momento
determinado pueden ser tributarias de enfermedad que ocupaespacio
y por lo tanto su presencia puede confundir el diagnéstico y el
tratamiento

Enlaevauacion detoda masapélvicadeben comprometersevarios
especialistas querealizaran las medidas necesarias parallegar aun
diagndstico precoz y oportuno. Por lo tanto debemos establecer un
diagndstico diferencial correlacionado con el cuadro clinico. A
continuacion detallamos en cuadros una serie de parametros basados
en el érgano afecto, las caracteristicas tumorales en el sentido si se
trata de un tumor solido o quistico, asi como con la edad.
(Figurasl,2)
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA MASA PELVICA
ORGANO | | QUISTE SOLIDO
Ovario Funcional Neoplasia
Neoplasia Benigna
Benigna Maligna
Maligna
Endometriosis
Trompa Absceso tuboovarico Absceso tuboovarico
de Falopio Hidrosalpinx Embarazo ectépico
Quiste para-ovario Neoplasia
Utero Embarazo intrauterino en Utero bicome ~ Mioma pediculado o intraligamentario
Intestino Sigmoides o ciego distendido Diverticulitis
lleitis
Apendicitis
Céncer de Colon
Miscelaneos  Vejiga distendida Absceso o0 hematoma de pared abdominal
Rifién pélvico Neoplasia Retro-peritoneal
Quiste del Uraco

Figural
MASA PELVICA
RELACION A LA EDAD

Hasta 20 afios | 20 - 50 afios | Mas 50 afios
Epitelio Celomico 29% 71% 81%
Células Germinales 59% 14% 6%
Estroma Gonadal especializado 8% 5% 4%
Mesénquima Especifico 4% 10% 9%

Figura2

L

Es importante recordar que los ovarios no son palpables ni en la
menarca por situaciones anatdbmicas ni en la menopausia por
encontrarse atroficos, por o que deberd sospecharse como maligna,
toda tumoracién mayor de 10 cm. en mujeres en etapa de pre -
menarca, 0 de’5cm. en mujer post. menopausica

L os pardmetros basi cos paralaval oracion de unamasa pélvica son:

« Historia Clinica

 Ecografia y Tomografia

« Perfil Hormona y Marcadores Tumorales: ACE, Ca 125, HCG,
alfafetoproteina.

« Exploracion Fisica Completa

* Prueba de embarazo
« Perfil Sanguineo. Marcadores tumorales:
« Opcionales. colonoscopia, citoscopia, sigmoidoscopia

Lossintomas con las que puede debutar unamasapélvicatal como
lo demostré De Van Winter en la presentacion de 275 casos (figura
3) varian notoriamente en lagran mayoria de las pacientes, siendo
el dolor y la masa pélvica los principales, sin que exista ningdn
sintomao signo caracteristico en las etapasincipientes por o que el
diagndstico paraladeteccidn oportuna o precoz del tumor pélvico
sebasaen lasospechalacual asuvez sefundamentaenlosdiversos
procesosrelacionados alaedad delapacientey a 6rgano afectotal
como se expuso yaen lasfiguras1y 2.
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Sintomas principales de la Masa Pélvica

Dolor 271
Masa 151 300
Menstruacion Irregular 71 ZZZ
Dismenorrea 50 150
Amenorrea Primaria 12 150;
Amenorrea secundaria 35 0
Incremento abdomen 34
Molestias urinarias 13 Figura3
Desarrollo sexual precoz 6

El algoritmo para el manejo de una paciente con masa pélvicalo exponemos en lafigura4

Masa Pélvica

< 10 cm. Movil, lisa, quistica

Unilateral No ascitis

> 10 cm. Bilateral, sélida, fija

Observar 6 semanas

Exploracion quirargica

Exploracion quirtrgica

Masa desaparece o se hace mas pequena

Seguimiento

Figura4

En las mujeres menores de 20 afios que presentan masa pélvica es importante establecer su posible origen basado en la frecuencia que
las patol ogias neoplasicas y no neoplasicas pueden afectar a este grupo etareo, tal como lo demuestra el estudio de De Van Winter

Figura5
MASA PELVICA MASFRECUENTE DE 0A 20ANOS
NEOPLASICOS NEOPLASICOS
1% 1 % O CELULAS
3% 3% GERMINALES
O CELULAS GERMINALES - ESTROMALES
O EPITELIALES 3% o EPITELIALES
O GONODOBLASTOMA
2%
Figura5
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Para el diagnéstico dela masa pélvica los métodos utilizados en el
Instituto Oncol 6gico Naciona son laecografiaconvencional, e eco
doppler, la Tomografia, |os marcadores tumorales en especial el ca
125, por lo que a continuacion expondremos brevemente los
fundamentos de su utilizacion.

Ecografia. Esun método de diagnéstico noinvasivo que utilizala
propiedad que tienen los ultrasonidos de producir ecos cuando
encuentran un tejido distinto a su paso por € organismo que nos
permite determinar el tamafio, formay consistenciadelatumoracion,
siendo |o més importante sin duda la mejora en la técnica basados
en los modernos aparatos con el consiguiente perfeccionamiento
delaimagen que es cadavez més precisay exacta. En el estudio de
lapelvisfemeninalavejigaestaracompletamentellena, yaque actia
como una "ventana' desplazando los gases intestinales y materia
fecal adyacentes, que de otra manera ocultan en forma completa el

Utero, lastrompas de Falopio y los ovarios. Aunque laincomodidad

es evidente, los beneficios para la paciente son numerosos e
importantes Fotos 1,2

Mediante unasonda o transductor adecuado introducido de manera
adecuada en lavagina, pueden ser obtenidasimagenes mésclarasy
confiables que aquellas obtenidas por viaabdominal, lacual estaen
muchas ocasiones interferida por gases intestinales, materia fecal,
contexturadel paciente o por laimposibilidad pararetener laorina
principalmente en pacientes ancianas, Foto 3.

Foto 1- Eco Doppler de “Masa Foto 2 - Eco Normal.

Tumoral Bilateral”.

Foto 3 - Eco Endovaginal.

El eco doppler estabasado en el efecto que produce las ondas del
ultrasonidos que chocan cuando un objeto se encuentra en
movimiento conocido con e nombre de efecto Doppler que nos
ayudaaestablecer quesi enlamasatumoral existeflujo vascular el
cual esun signo indicativo de malignidad previamente descartando
cualquier patologiavascular. Existen dostipos distintos de Doppler
el continuo y e pulsado. Fotos 4,5,6.

Foto 4 - Eco Doppler Positivo.  Foto 5 - Vascularidad Aumentada.

Foto 6 - Ecopul sétil.

Tomografia. simple o contrastada es otro método de diagndstico
noinvasivo que nosayudamediante cdl culos mateméticosrealizado
por un ordenador, obtener secciones corporales transversas,
representadas en escalas de grises, con una capacidad para
diferenciar pequefios cambios de densidad muy superior a las
técnicas de radiologia convenciona y muy importante en la parte
pélvica pues nos permite establecer laconsistenciadelamasay los
planosdeclivgieenrelacion alosérganosvecinoso visualizar signos
de metéstasis en otros sitios. Foto 7,8,9.

Foto 7 - Tumor de Anexo
| zquierdo.

Foto 8 - Gran Tumoracion
que ocupatodala pelvis.

Foto 9 - Mdltiples tumores
que invaden érganos
pélvicos.

(P ¢
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M ar cadores Tumor ales. El mas utilizado en nuestro Instituto para
la evaluacion de la masa pélvicaes el ca 125. El ca 125 es una
glicoproteina que es producida por el Utero, €l cérvix, las trompas
defaopio, y lapared del térax y abdomen. Cuando alguno de estos
tejidos es dafiado o inflamado, como por un cancer del ovario en
desarrollo, cantidades pequefias de CA 125 pueden entrar a flujo
sanguineo donde el examen de sangre puede detectarlo. El examen
permite que se evalUe el riesgo de una mujer de desarrollar cancer
de los ovarios basados en €l nivel de CA 125 en su sangre. En ge-
neral, niveles de CA 125 arribade 35 U/ml son considerados altos.
Desafortunadamente, la interpretacion de los resultados de un exa-
men de CA 125 no es fécil. Laimportancia de niveles elevados de
CA 125 no essiempre tan directa. Los niveles elevados de CA 125
pueden ser causados por eventos aparte del cancer, tales como €l
embarazo, lamenstruacion, problemasdel higado, o laendometrio-
sis. Varias mujeres con niveles elevados de CA-125 no
necesariamente tienen o desarrollan cancer puescomo observamos
en lafigura 15, puede el evarse tanto en patologias benignas como
malignas, asi como en enfermedades no ginecol égicas.

CAUSAS
GINECOLOGICAS

CAUSAS NO
GINECOLOGICAS

CAUSAS
ONCOLOGICAS
Cancer de colon
Cancer de pancreas
Cancer de estomago

Enf. Inflamatoria Hepatitis activa

Hepatopatias cronicas

Adenomiosis
Neoplasia benigna del
ovario
Quistes funcionales del

Pancreatitis aguda Mesotelioma

ovario Cirrosis Céncer de pulmén
Sindrome de Meigs Colitis Cancer de ovario
Menstruaciones Mesotelioma Cancer de trompas
Miomas uterinos Neumonias Cancer de endometrio
Lupus
Figura 6

Por Ultimo es importante establecer que el verdadero valor del ca
125 radicaque en casos coincidacon cancer deovarioy este elevado,
serael mejor marcador paraestablecer laevolucion delaenfermedad.

Tratamiento Quirurgico

En cuanto a tratamiento de la masa pélvica, la cirugia es la base
fundamental para el diagnostico y el tratamiento definitivo la cual
puede ser tanto por laparotomia exploradora o por |aparoscopia.
“Laparotomia exploradora’. Constituye el procedimiento funda-
mental para el tratamiento de las masas pélvicas compleas y de
manera especial el cancer de ovario. La via de acceso quirlrgico
debe planearse en una forma juiciosa basada especialmente en la
evaluacion prequirdrgica que justifico realizar lalaparotomia, para
evitar alos pacientes cirugiasinnecesarias como intervenir Quistes
Funcionales, o cirugias extensas en tumores benignos que por una
fea apariencia clinica son catalogados como tumores malignos, o
en su lugar minimizar laposibilidad de que se trate de un cancer de
ovario, sin que se pueda realizar €l tratamiento especifico en €l
mismo momento, |o que retrasaria el tratamiento definitivo tanto
por cirugia como la adyuvancia necesaria por quimioterapia.

Lo anterior seraposible solo si usamosla*“ biopsiapor congelacion”,
como la piedraangular en el manejo de las masas pélvicas, lacual
debe estar a la disposicion del médico que realiza un tratamiento
quirdrgico, pueseslaque decidiralaconductaaseguir en el mismo
momento mas aun si la paciente esta en etapas reproductivas.

Al abordar lacavidad abdominal esimportante establecer parametros
gue pueden guiarnos para establecer in situ si setratade unalesion
benignao maligna. Figura 7.

MASA PELVICA HALLAZGOS QUIRURGICOS

BENIGNOS
raras
no frecuente
raras

MALIGNOS

muy frecuente
muy frecuente
muy frecuente

Papilas superficiales
Papilas intraquisticas
Zonas solidas

Bilateralidad raras muy frecuente
Adherencias no frecuente frecuente
Ascitis (100 ml) raras frecuente
Necrosis raras frecuente

frecuente
infrecuente
raro

Implantes peritoneales
Céapsula intacta
Totalmente quistico

raras
frecuente
frecuente

Figura7

LAPAROSCOPIA

El tratamiento laparoscopico debe realizarse bajo una seleccion
cuidadosa de la paciente, basado en hechos clinicos, radiol égicos e
inmunol 6gicos precisos que nos permita determinar si la masa es
exclusivamente quistica y cuyas indicaciones se resumen a
continuacion:

INDICACIONES DE LA LAPAROSCOPIA

* Tumor < de 10 cm. unilateral o quistes simples bilaterales.
« Ecollcida, o con refringencias minimas.

« Superficie intacta, sin presencia de papilas o vegetaciones
» Ca 125 en limites normales

En lo relacionado ante la presencia de un quiste por este
procedimiento debemosde aspirar €l liquido, € cua sedebeenviarse
para examen citoldgico, seguido de la apertura del quiste y la
inspeccion delapared interna paradetectar cual quier irregularidad.

A continuacion expondremos una serie de casos que hemos tenido
la oportunidad de tratar en el Instituto Oncolégico Nacional,
relacionando especialmente las imagenes ecogréficas o de
tomografia con el ca 125 vy los resultados en la intervencion
quirdrgica

CASOSCLINICOS

Caso # 1 Paciente de 36 afios de edad, que consulta por dolor y
trastornos menstruales por lo que se practica una ecografia que
detecta las presencia de masa pélvica bilateral, que se corrobora
con una Tomografia que revela: iméagenes quisticas hipodensas en
ambos ovarios, la mayor de 3cm., e ca 125 es de 738 u/ml. Al
examen fisico se detectd unamasaanexial derecha, dura, dolorosa.
Fue sometida a una laparotomia exploradora, extirpandose una
tumoracion de 6x3x2, se envia a Patologia para corte por
congelacion, el reporte es negativo para cancer, se extirpé otra
tumoracion en el anexo izquierdo. El resultado definitivo fue en-
dometriosis.
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Caso # 3 Paciente de 41 afios de edad, consulté por tener unamasa
fija, que ocupaba toda la pelvis, por lo que fue intervenida
inicialmente de unalaparotomiaexploradorafueradel Instituto, no
habiendo realizado ningln gesto quirdrgico por lo quefuedeclarada
irresecable. Latomografiarevelala presencia de una masa pélvica
probablemente de origen anexial izq con planos de clivagje con
desplazamiento del uréter izquierdo, el CA125 u/ml fue de 55.54 u/
ml. Fue sometida a una laparotomia exploradora en la que se
encontré unamasatumoral originariade retroperitoneo firmemente
adherida en la fosa obturatriz de donde provenia. El diagnéstico
histolégico definitivo fue de Leiomiosarcoma de bajo grado de
malignidad.

Expuestala cavidad obsérvese las masas quisticas bilaterales.

Caso # 2 Paciente de 48 afios de edad, que consulta por presentar
dolor y sensacion de plenitud abdominal asi como perdida de peso,
teniendo una masa pélvica que sobrepasa la cicatriz umbilical, que
alaecografiapracticadafueradel instituto es de aspecto mixto, con
un CA125 u/ml fue de 4501 u/ml. El examen fisico establecio una
masa pélvica que ocupabatodala pelvis. Se practico una TAC que
revel6 masa tumoral bilateral. Fue sometida a una laparotomia
exploradora, encontrandose tumoracion de aspecto maligno,
confirmado por patologia a corte por congelacion, por lo que se
realizo reseccion amplia, que involucré histerectomia con
extirpacion de ambos ovarios, omentectomia, apendicectomia. El
resultado anétomo-patol égico Adenocarcinoma endometrioide. Vistadel Tumor In sito y extirpado.

Caso # 4. Paciente de 54 afios de edad, que consulta por presentar
masatumoral pélvicaque llegahastalaaturadelacicatrizumbilical,
de crecimiento lento, acompafiada de dolor y sintomas de plenitud
y perdidadepeso. Latomografiarevela unamasaheterogéneaque
ocupatodalapelvis, con cal25 u/ml de 244.10. Al examenfisico se
detecta masa tumoral que afecta toda la pelvis. Sometida a una
laparotomia exploradora, se realiza extirpacion de la masa que
enviada a patologiareportatratarse de una tumoracién maligna por
lo que serealizo una histerectomiatotal con sal pingooforectomia
bilateral y colectomiaparcia por encontrarse involucrado el colon
sigmoides con restabl ecimiento de la continuidad en el mismo acto
quirdrgico. El resultado anatomopatol 6gico revel 6: Adenocarcinoma
papilar seroso de ovario que invadia el sigmoides.

Utero, ovariosy epiplon. Cancer endometrioide.

Eco Doppler y TAC - en donde se aprecia gran masa quistica bilateral .
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Caso # 6 Paciente de 16 afios de edad que acude por presentar una
masa pélvicaque ocupatodo el epigastrio y que se extiende haciala
sinfisisdel pubis, poco dolorosay de aumento progresivo. Serealizo
TAC encontrandose una gran tumoracién de aspecto sélida de 15
cm. aproximadamente que parece corresponder al anexo derecho,
no se visualiza Gtero, marcador tumoral ca 125 de 30 u/ml. Al exa-
men fisico se detecta una masa que protruye en el abdomen. Fue
sometidaa L aparotomiaexploradoraencontrandose unatumoracién
gue compromete todo el fondo uterino, por lo que se decideredlizar
unaenucleacion del tumor, el que se enviaacongelacion. El reporte
fuenegativo paracancer. El diagnéstico definitivo fue de Leiomioma
intramural

i =
Tumor multiloculado extirpado.
Caso # 5 Paciente de 38 afios de edad que consulto a este Instituto Vi stalaggrdilr;“%gn tumor TAC - de latumoracion.

luego de haber sido intervenidaquirdrgicamente de una L aparotomia
exploradora en la que se detecta una masa pélvica fija a la pared
anterior y posterior del abdomen, por lo que fue declarada
irresecable, laimagen ecogréfica se observa que es compatible con
tumor heterogéneo que afecta a ambos ovarios con marcador tu-
moral ca 125 de 280 u/ml. Fue intervenida quirdrgicamente, se
extirp6 uno de los anexos que se envid acongelaciony e resultado
fue negativo para cancer. Por estar involucrado €l otro anexo y
ademas presentar una miomatosis uterina se practico
panhisterectomia, €l resultado andtomo-patolégico fue de en-
dometriosis bilateral

- Expuestala cavidad.

2

Ecografia- Masa quistica. TAC - gran masa tumoral.

Tumor extirpado.

Caso # 7 Paciente de afios 48 de edad que consulta por presentar
dolor abdominal en especia anivel defosailiacaizquierda por lo
gue se practico unatomografiaen lagque se observaunamasapélvica
anivel de anexo izquierdo. Al examen fisico no se detectala masa
por palpacion. El ca 125 es de 43 u/ml. Fue intervenida
quirdrgicamente encontrandose una tumoracion en € epiplon de
aspecto quistico quefueextirpaday enviadaacongelacion. El reporte
fue de un cistoadenoma, negativo paramalignidad. Por encontrarse
ademas unafibromatosisuterinasepractico histerectomiatotal mas
omentectomia. El resultado definitivo establecio fue de fibromato-
Incision previafueradel Ingtituto.  Lacavidad obsérveselatumoracion.  sjs uterinamas cistoadenomadel epiplén.

, oLe
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TAC - del tumor pélvico. TAC - corte superior del tumor Producto de histerectomia con tumor de ligamento ancho.
pélvico.
Caso #9 Paciente de 41 afios que consulta por dolor abdominal y
trastornos menstruales inespecificos, por lo que se practicé una
ecografia en gue se detecta una masa pélvica que ocupa toda la
pelvis que pareceria corresponder a una fibromatosis uterina con
masa quistica anexia izquierda. La TAC detecta la presencia de
una masa retrouterinay probable compromiso del rifién izquierdo.
El ca 125 fue de 40 u/ml. El examen fisico corrobor6 la presencia
deunamasatumoral izquierda. Se practicd |aparotomiaexploradora
y se detectd una tumoracion quisticaizquierda en el anexo que se
i extirp6, la congelacion establecié tratarse de un proceso benigno
Tumor de epiplén. Tumor extirpado. (cistoadenoma) realizandose histerectomia por fibromatosis. Se
detectd ademaés la presencia de un rifién pélvico izquierdo, que se
Caso # 8 Paciente de 66 afios con antecedente de Linfoma de  comprueba después con un pielograma intravenoso.
Hodgkin que presento unamasaanexial izquierdadetectadaatravés
deunaecografiay unatomografia, sin sintomas acompafiantes, con
marcador de ca 125 de 46 u/ml, y detectada ademas por examen
fisico. Se someti6 a laparotomia exploradora, en la que se detectd
unafibromatosi s uterinamas unatumoracion pedicul adaproveniente
del Gtero en el ligamento ancho, por 1o que se realizé histerectomia
mas sal pingo- oof orectomiabilateral. El resultado revel 6 unafibro-
matosis uterina con fibroma pediculado en el ligamento ancho.

Eco detecta tumor uterino. A mayor aumento se observa
masa retrouterina.

Eco en que se observa tumor TAC - tumor anexo izquierdo.
pélvico.

Imégenes tomogréaficas que se detecta rifion pélvico.

Caso # 10 Paciente de 62 afios de edad que acude al instituto por
dolor abdominal, perdida de peso y sensacion de plenitud, ademés
detrastornos en laevacuacion por lo que serealizaunaecografiaen
la que se detectatumor pélvico, con un ca 125 de 1400 u/ml. Al
examen fisico se palpaunamasadura, dolorosaque avanzahastala
regién umbilical con presenciade adenopatiasinguinalesizquierdas.
LaTAC demuestrala presencia de unamasade consistencia mixta
(pétrea) sin planos de clivaje. Fue sometida a |aparotomia
exploradora, detectandose tumores en los 2 ovarios, que se
extirparon y el reporte de la congelacién revel6 un
cistoadenocarcinoma bilateral, por lo que se realiz6 cirugia

Tumor lateral izquierdo. Expuesto el ligamento ancho.
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citorreductora, presentando ademés en lacitologiadel liquido peri-
toneal lapresenciade células neoplésicas

Expuestala cavidad masa quistica. Tumor quistico extirpado.

Caso # 12 Paciente de 53 afios, que consult6 por masa pélvica que
: " sobrepasa la sinfisis del pubis. Refiere presentar dolor abdominal,
Eco detecta gran masaretrouterina.  TAC - obsérvesetumor hasta  perdida de peso, sensacion de plenitud y trastornos menstruales de

altura delosrifiones. hipermenorrea. Trajo una ecografia practicada fuera del instituto,
que demuestralapresenciade unatumoracion con predominio sélido
en anexo izquierdo, de 13 cm. dediametro. Latomografiarevelaun
proceso expansivo heterogéneo con densidad de tejidos blandos y
zonas de calcificacion compatible con un tumor desmoides. El ca
125 es de 50.3 u/ml. Fue sometida a laparotomia exploradoray €l
resultado esde un tumor quistico torsionado sobre su e, de aspecto
hemorrégico, se lo envia a congelacién y € reporte fue negativo
paramalignidad.. Se practico histerectomiatotal con salpingectomia
bilatera . El resultado definitivo fue de un teratomaquistico benigno

TAC - de masa pélvica Expuesta la cavidad. torsionado.

Extirpacion de Gtero con las dos masas anexiales.

. s . . Eco gran masa quistica. TAC - con imégenes multilocul adas.
Caso # 11 Paciente de 33 afios que viene a Instituto por presentar

una masa tumoral en anexo izquierdo, tiene como antecedente de
haber sido intervenida quirdrgicamente de una histerectomia total
simple por un cain situ y después de un tumor de anexo derecho
cuyo resultado no se determiné. Al examen fisico se palpaunamasa
en lafosa obturatriz izquierda, durano dolorosa. El eco revelauna
imagen sdlida quisticaen el anexo izquierdo, laTAC establece una
tumoracion que de 6 cm. El marcador ca 125 es de 70 u/ml. Fue
sometidaalaparotomiaexploradoray el resultado del transoperatorio
fue negativo para cancer. El diagndstico definitivo es de un quiste
endometridsico mas un quiste luteinico. Laimégen anterior méas caudal. Enorme tumoracién extirpada.

Caso# 13 Paciente de 25 afios de edad que presenta tumoracién
en anexo izquierdo asintomético detectado por ecografia par-
ticular posterior arastreo ecografico por legrado post aborto,
tiene como antecedente el haber sido intervenidaen 2 ocasiones. Al
momento presenta dolor a la palpacién, trastornos menstruales
inespecificos. Se confirmael diagnostico en este instituto con
ecografia endovagina describiendo masa heterogénea con areas
solidas y quisticas por detras del Utero y de bordes bien
definidos que miden 79 x 43 x 80 mms. EI marcador tumoral CA
125 esde 54.89 u/ml, por lo que es programada para una
laparotomia exploradora, encontrandose una tumoracion
dependiente del anexo izquierdo y por detras del (terode 7a

TAC - que demuestran masa quisticaizquierda.
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8 cm. aproximadamente de bordes regulares adherida a colon
sigmoides y a Utero en su cara posterior, que es extirpado y
enviado acongelacién, cuyo reporte fue negativo para cancer com-
patible con un tumor endometriode. El diagnéstico definitivo es
de un endometrioma de ovario..

Eco masa quistica pélvica. Expuestala cavidad obsérvese e

quiste.

Quiste en posicion retrouterina. Tumor extirpado.

Caso# 14 Paciente de 37 afios que consulta por presentar dolor
intenso en pelvis, estreflimiento, urgenciaurinariay perdidade peso.
Al examen fisico se detecta pelvis dolorosa a la palpacién que
imposibilitarealizar examen ginecol égico. Se practico unaecografia
en la que se detecta una masa quistica bilateral que compromete
ambosanexos. El eco doppler revelaaumento delavascularizacién.
La TAC revela gran masa heterogénea que compromete ambos
ovarios. El cal125 esde 250 u/ml. Serealizo laparotomiaexploradora
en laque sedetectafuerte proceso inflamatorio, con unatumoracion
quistica en anexo izquierdo, en posicion retrouterina, firmemente
adherida a Douglas, y otra de iguales caracteristicas en €l anexo
derecho pero mas pequefia, que se extirpan, se envian apatologiay
el reporte es negativo para cancer. Diagnostico definitivo en-
dometrioma de ovario bilateral ..

Imégenes Ecogréficas convencionales y Doppler.
Masas quisticas con aumento de la vascularizacién.

TAC - delamasa quistica. L esion retrouterina bilobulada.

Tumor extirpado.

Caso# 15. Paciente de 33 afios que presentadol or abdominal difuso,
perdida de peso y masa abdominal de 6 meses de evolucion. Como
antecedente tiene que fue operada previamente de una histerectomia
total por un sarcoma uterino, recibiendo ademés radioterapia. Al
examen fisico se detecta unamasa que sobrepasalacicatriz umbili-
cal. Al examen ginecol6gico, clpula vagina normal, papanicolau
normal. El ca 125 es de 107 u/ml. La TAC revela gran masa tu-
moral que desplaza las asas intestinales de componente sdlido. Se
realizalaparotomiaexpl oradora detectandose unagran masasolida,
de aspecto necrético que se extirpa se envia a patologia, € reporte
espositivo paramalignidad. El diagnéstico definitivo establecio un
sarcoma metastéatico.

Vision In situ de lalesion.

Masa pélvica siendo extirpado.
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Tumor sarcomatoso extirpado.

ANALISISY DISCUSION

Como establecimosal iniciolamasapélvicaes un proceso que puede
afectar alamujer acualquier edad por lo que esimportante tener en
consideracion | as probabl es patol ogias que pueden ocurrir, asi como
laforma adecuaday correcta de establecer su evaluacion.

Enlos 15 casos expuestos podemosidentificar muchos elementos
gue nos han permitido evaluar de unamanera objetivalas pacientes
portadoras de masa pélvica. La edad de nuestras pacientes oscil6
entrelos 16 y 66 afios con un promedio de 41 afios. En cuanto alos
sintomas y signos podemos establecer que por lo general son
inespecificos, siendo el dolor el que mayor predomina (9 casos), la
sensacién de plenitud abdominal en 4 casos, perdida de peso en 4,
trastornos menstrual es inespecificos en 3 y asintométicos 4.

En todoslos casos se realizd examen fisico completo, queincluy6
valoracion ginecoldgica, y toma de muestra para papanicolau, €l
mismo que fue normal en 13 de 14 casos,( no se realizo en una
paciente por ser virgen) siendo positivo en unapaci ente que presentd
ademés de su masa pélvica (cancer de ovario) un carcinomain situ
en el producto de la histerectomia realizada. Se realizé ecografia
seaabdominal o endovaginal, al3 delos15 casos, cuyosresultados
fueron coincidentes con los resultados tanto quirdrgicos como
patol égicos, en especia cuando serealizo el estudio con eco doppler.

LaTomografia Computarizada, constituyo el medio de diagndstico
no invasivo mas idéneo pues nos permite evaluar en conjunto la
tumoracion, su aspectoy lo mésimportantelarelacion con losotros
Organos pélvicos. Serealizd en 12 de los 15 casos.

En cuanto a marcador ca125, este estuvo notoriamente elevado en
pacientes con cénceres de ovario, 3 en nuestra serie (mas de 10
veces el valor normal) y en los casos de endometriosis (5 casos)
tambi én estuvo elevado de unamanerasignificativa, por lo cual se
debera sospechar en esta Ultima patologia més aun cuando ademés
en el eco se detecta la presencia de masa con cocientes solidos
quisticos, bilateralesy en especia en mujeresjdvenes. Su elevacion
pasado |os 50 afios debe ser indi cativo de mayor investigacion, pues
las posibilidades de encontrarnos con un cancer son
significativamente mayores.

El diagndstico patol 6gico delamasapélvicafue 11 casos patologias
ginecoldgicasy 4 no ginecoldgicas. Las patologias ginecol 6gicas
gue se detectaron fueron: adenocarcinoma de ovario 3 casos, en-
dometriosis o endometriomas 5 casos, fibromatosis uterina con
mioma intramural 1 caso, fibroma subseroso y pediculado en

ligamento ancho 1 caso, cistoadenomabenigno de ovario en 1 caso,
y 1 caso de rifion pévico més fibromatosis uterina

En los 3 casos de patologia no ginecoldgica estos fueron, 1
cistoadenoma del epiplon y fibromatosis uterina, otro con un tu-
mor retroperitoneal cuyo resultado fue de un leiomiosarcoma de
bajo grado, y otro que fue unarecidiva de un sarcoma metastésico
proveniente de un sarcoma uterino. Es importante tener en
consideracion las variedades y anomalias anatomicas en el
diagndstico diferencial de la masa pélvica, asi como procesos
expansivos de retroperitoneo que pueden confundirse con patologia
anexia. En nuestraexperienciaademasdel descrito tuvimos 3 casos
detumoresretroperitoneal es 2 eran adenopatias por linfomasy otro
un liposarcomaen el lado izquierdo que ademas presentd un quiste
de ovario derecho en una mujer de 33 afios y cuyo marcador tu-
moral ca 125 era notoriamente elevado.

Enrelacion alacirugia, esimperativo como en efecto se hizo que
todos los procedimientos se realicen en sitios que redinan todas las
facilidades técnicas, con personal idoneo y con el uso de la
congelacion como medio para determinar in situ la patologia de la
paciente y de esta manera poder redlizar el tratamiento de laforma
mas adecuada posible.

Ademés esimportante establecer que en pacientesjévenes, el tamafio
delatumoracion esmuy importante puesel hecho de que € reporte
de lacongelacion sea negativa no se descarta la posibilidad de que
en el estudio definitivo setrate de un tumor maligno, (especialmente
en teratomas inmaduros) por lo que €l cirujano tendré que realizar
en este tipo de pacientes maniobras transoperatorias que permitan
poder evaluar y estadificar correctamente la enfermedad para que
la paciente se beneficie de tratamientos conservadores.

Conclusiones:

1 Notamos un incremento cada vez mas significativo de
céncer de ovario en nuestro medio, mismo queen la
mayoria de |os casos estén en estados avanzados.

2. Lagran mayoriade|as pacientestratadas fuera de nuestro
instituto, son manejadas incorrectamente.

3. Laprincipal causadelo anterior, estaen relacion al poco
estudio que se hace enlaevaluacion delamasapélvica, y
de maneraespecia a tratamiento quirargico en donde €
ginecdlogo o cirujano genera actlia sin los conceptos
basicos que rigen alacirugia oncol 6gica.

4, Consideramos imperativo el uso de la congelacion para
ladecision del tratamiento a seguir.

5. No existiendo poblacién sensible especifica para cancer
deovario, lasospechaclinicaeslaclave parael diagnés-
tico precoz del cancer de ovario.
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