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2. RESUMEN

Las masas anexiales son uno de los principales problemas a nivel de salud debido
a su frecuencia cuyo pronostico podria estar relacionado a pruebas laboratoriales
como el hemograma y la ecografia. La presente investigacion tiene como objetivo
determinar si el hemograma completo y la ecografia son predictores de malignidad
en masas anexiales ovaricas reportadas en el Hospital Chancay, entre el afio 2023.
Asimismo, contard con un disefio observacional, analitica, retrospectiva. Estara
compuesta por los registros de 72 casos y 72 controles de pacientes con diagnostico
confirmado de masas anexiales ovaricas, los cuales seran solicitados a las
autoridades pertinentes de la institucion, en funcién de recabar la informacion en
una ficha de evaluacion clinica. Por ultimo, se realizara la tabulacion por medio del
software Microsoft Excel, luego se procedera a realizar el andlisis estadistico por
medio del software SPSS Statistics v.27 para la posterior interpretacién de

resultados descriptivos e inferenciales.

Palabras clave: Hemograma, ecografia, predictor, malignidad



3. INTRODUCCION

Las neoplasias de ovario se encuentran consideradas dentro de la séptima posicion
respecto a la formacion de tumoraciones malignizadas, asi como en el octavo lugar
respecto a la causa mortal en la poblacion femenina del mundo (1). En Africa, la
region subsahariana ha sido una de las més afectadas respecto a esta neoplasia,
siendo la Republica Democratica del Congo, Uganda, Zimbabwe, Nigeria y Mali
las naciones con las prevalencias mas altas comprendidas entre el 3 % hasta
maximos del 8 %, con aumentos de hasta el 2 % por afio, por lo que, junto con la
neoplasia mamaria y la neoplasia de cuello uterino han sido consideradas como

alertas actuales en las mujeres (2).

En Asia por su parte, la incidencia y mortalidad relacionadas a la neoplasia de
ovario se ha incrementado en naciones en desarrollo, mientras que en las naciones
estables econdmicamente, ha mostrado una disminucion considerable, aunque en
una menor tasa respecto a afios anteriores. En el sudeste asiatico, la mortalidad ha
alcanzado una tasa de 5,2, la segunda mas alta solo por debajo de lo reportado en
Micronesia, donde se alcanzé una tasa de hasta el 7,3 (3,4). Por su parte, en Europa,
la region occidental fue una de las zonas con una tasa de disminucion y control del
cancer ovarico mas esperanzadoras, no obstante, en la Gltima década, ha mostrado
un aumento considerable de los casos. Un grupo de ellos fueron reconocidos
principalmente en masas anexiales de ovario, las cuales fueron categorizadas con
anterioridad como masa benignas mediante ecografias, siendo confirmadas por

examenes de histopatologia (5,6).



Desde la perspectiva anatomica, el término “anexo” conceptualiza y agrupa a
diversas estructuras entre las que se encuentran los ovarios, el ligamento redondo,
las salpingles de las trompas uterinas, entre otras (7). Por su parte, las masas
anexiales corresponden a cualquier conformacion celular a modo de tumoracion
que se desarrollan en cada uno de estas estructuras, mismas que pueden tener
diversos origenes y naturaleza; algunas estando presentes desde el nacimiento hasta
otras que se forman durante el transcurso de la vida; algunas pequefias benignas,

hasta otras que pueden llegar a ser grandes y obstructivas (8,9).

Entre ellas, las masas anexiales ovaricas han representado una de las principales
problematicas a nivel internacional y nacional debido a su frecuencia, asi como a
su alta tasa de malignidad. Estudios realizados a nivel internacional han destacado
la importancia de la evaluacion de la malignidad de las masas ovéricas anexiales
(10). En la India, mas del 18 % de las masas anexiales ovaricas presentes en la
poblacion femenina fueron malignas, mismas que fueron analizadas mediante
histopatologia del tejido, siendo este procedimiento el considerado como el estandar
de oro para pruebas obtenidas en biopsia invasivas. Bajo este mismo contexto, el
estudio de estas masas mediante el International Tumor Analysis Group (IOTA)
para determinar su malignidad ha mostrado una sensibilidad y especificidad
superior al 90 %, considerandose como una alternativa viable en pacientes

expuestas al desarrollo de neoplasias (11).

El modelo IOTA para tumoraciones en los anexos anatdbmicos en conjunto con la
ecografia transovarica y la ecografia transvaginal han mostrado ser una de las
alternativas mas eficaces para la evaluacion de la malignidad de las masas ovéricas

anexiales, por lo que ha sido considerado como alternativa ante la biopsia en



pacientes especialmente delicadas (12,13), no obstante, estos hallazgos han sido
heterogéneos respecto a otros métodos imagenologicos como la resonancia
magnética, la cual ha presentado una sensibilidad y valor predictivo positivo

superior al mostrado por el ultrasonido (14).

En Estados Unidos, los exdmenes imagenoldgicos ginecoldgicos han mostrado una
sensibilidad superior para la prediccion y determinacion de malignidad en masas
anexiales ovéricas en comparacion con el ultrasonido abdominal, no obstante, este
examen ha tenido una mejor especificidad respecto a las pruebas ginecoldgicas, por

lo que el estudio en la actualidad sigue siendo constante (15).

Por otro lado, los parametros laboratoriales auxiliares han mostrado tener una
relacién con el prondstico de lesiones en los anexos ovaricos, sin embargo, no han
mostrado resultados concluyentes respecto a masas de manera concreta. Algunas
de las pruebas del hemograma, principalmente el indice de los neutréfilos y
linfocitos, hemoglobina, plaquetas y hematocrito han mostrado ser predictores de
la torsidn anexial ovarica, con valores de la sensibilidad por encima al 90 % (16),
no obstante, han sido sugeridas como alternativas predictoras y de prondstico para

patologias ovéricas (17,18).

En el Perq, las investigaciones que se centren en el estudio del hemograma u otros
parametros hematoldgicos, asi como de la ecografia como predictor de la
malignidad en las masas anexiales ovaricas son escasas, por lo que no ha sido
posible analizar a profundidad la utilizacion de estos parametros en estos pacientes
vulnerables, por lo que es requerida la aplicacion de un estudio que responda a estas

problematicas planteadas que beneficien a los pacientes.



En base a lo expuesto anteriormente, se formuld el siguiente problema de
investigacion: ¢Es el hemograma completo y la "ecografia" predictores de
malignidad en masas anexiales ovaricas reportadas en el Hospital de

Chancay,2023?

El presente estudio tendra una justificacion teorica, ya que brindara conocimientos
actualizados e informacion relevante sobre el uso de los valores del hemograma y
la ecografia respecto a la determinacion de la malignidad en las masas anexiales del
ovario, datos que serdn publicados a la comunidad cientifica y usados como fuente

de estudio y antecedente para la realizacion de investigaciones en el futuro.

En la practica, la realizacion de esta investigacion brindara informacidn que podra
ser de utilidad en el Hospital de Chancay en la realizacion de programas de
seguimiento, control y diagndstico presuntivo en estas pacientes respecto a la
malignidad de las masas anexiales ovaricas en este como en otros contextos. Por
otro lado, sera de utilidad en estudios epidemioldgicos realizados por el Ministerio

de Salud como de otras instituciones.

4. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar si el hemograma completo y la ecografia son predictores de malignidad
en masas anexiales ovaricas reportadas en el servicio de Ginecologia del Hospital

Chancay, 2023.

Objetivos especificos



o Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo del hemograma completo para predecir la malignidad
en masa anexiales ovaricas reportadas en el servicio de Ginecologia del
Hospital Chancay, 2023.

e Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo de la ecografia para predecir la malignidad en masa
anexiales ovaricas reportadas en el servicio de Ginecologia del Hospital
Chancay, 2023.

e Determinar el punto de corte del hemograma completo y ecografia para
predecir la malignidad en masas anexiales ovaricas reportadas en el servicio

de Ginecologia del Hospital Chancay, 2023.
5. MATERIAL Y METODO
a) Disefo de estudio

El estudio es tipo no experimental, observacional, analitica de casos y controles,

retrospectivo.
b) Poblacién

La poblacién de estudio estard compuesta por las pacientes con masas anexiales
ovaricas con sospecha de malignidad atendidas en el servicio de Ginecologia del

Hospital de Chancay durante el 2023.
¢) Muestra

La muestra sera calculada a partir de la formula casos y controles, con un nivel de

confianza del 95% y potencia de prueba del 80%.



|21/ T+ D P (L= P) + 2z _pyfcx Py(1— P) + P,(1 — Pz)]2

ne T(Pz - P1)2
Donde:

Z1- a/2=1.96

Z1- f=0.84

P= (pL+p2)/2

OR=2.763

P1=0.529 (prevalencia 52,9% segun Szubert et al. (19))

P2=0.289

Controles=1

La muestra estara conformada por 144 pacientes divididos en 72 controles y 72

Casos.

Criterios de inclusion:

Grupo caso

- Pacientes mayores de 18 afos.
- Pacientes con diagnostico confirmado de masas anexiales ovaricas malignas
que fueron atendidas en el servicio de Ginecologia del Hospital Chancay

durante el afio 2023.
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- Pacientes que tengan disponibilidad de resultados de hemograma completo

y ecografia.

- Pacientes que hayan sido sometidas a estudio histopatolégico.

Grupo control

Pacientes que sean mayores de 18 afios

- Pacientes con diagnostico confirmado de masas anexiales ovaricas benignas

que fueron atendidas en el servicio de Ginecologia del Hospital Chancay

durante el afo 2023.

- Pacientes que tengan disponibilidad de resultados de hemograma completo

y ecografia.

- Pacientes que hayan sido sometidas a estudio histopatoldgico.

Criterios de exclusion

- Pacientes con historias clinicas que tengan errores de legibilidad o

incompletas

- Pacientes que su estado de salud sea grave

- Pacientes que hayan sido trasladadas a otros nosocomios

d) Definicion operacional de variables

Definicid
Variable N Tlp_o de Dimension | Indicador Valoracio
operacio |variable n Instru
nal mento
Predictor Evaluacié Recuer_lto | predictor Ficha
n de las .. | leucocitos, Leucocitos: de
Hemogra | _, Cuantita . de
células . hematies, 4 - 11 ... |recolec
ma ; tiva 3 3 |malignida | .,
sanguinea plaguetas  y|[x10°/mm . cion de
completo . - d: >0.7
s a partir porcentaje de datos
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de una neutrofilos, Hematies:
muestra eosinofilos, 4 — 55
obtenida basofilos, x10%/mm3
por sangre monocitos, Plaquetas:
de wvenas linfocitos 150 — 350
periférica x10%/mm3
S. Neutroéfilos
: 1700-
8200
cel/mm?
Eosinofilos
: 20 — 500
cel/mm?
Basofilos:
0 — 400
cel/mm3
Monocitos:
100 — 1000
cel/mm?
Linfocitos:
1000 -
4500
cel/mm?
Diametro
Diametro de Ie_s!on: mm
., Diametro
. Anélisis - lesion, porcion : Ficha
Predictor diametrodela|",,.” . Predictor
. de las . - sélida: mm de
Ecografia . Cuantita porcion - de
- | propiedad : 1 Papilas ... |recolec
transvagi tiva solida, - malignida | ./
es X Diametro ) cién de
nal . namero y . |d:>0.7
visuales . de papilas: datos
diametro de
l6culos, ascitis mm
’ Ascitis:
Si/No
Pacientes Ficha
con de
Ma_sas masas | Cualitat Malignidad Mal!gno Si/No |recolec
anexiales | tumorales va Benigno -
cién de
en los
. datos
ovarios
NUmero Ficha
de afios | Cuantita de
Edad . . Edad AR0S AR0S recolec
transcurri tiva .
cién de
dos
datos
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e) Procedimientos y técnicas

f)

El primer paso sera obtener la autorizacion del centro hospitalario
correspondiente. Después de realizar el trdmite preliminar, se llevara a cabo
una revision de las historias clinicas del servicio de Ginecologia del Hospital
de Chancay para identificar a las pacientes que cumplen con los criterios de
inclusion. La técnica empleada sera la observacion. Como instrumento se
empleard una ficha de recoleccion de datos elaborada por el investigador en la
que se recolectard informacion acerca de las variables de estudio de interés, la
que también servird como lista de cotejo para asegurar que la informacién
requerida se encuentre presente. La ficha de recoleccion de datos constara de
tres partes, la primera, acerca de los datos del paciente; la segunda, acerca de
los pardmetros incluidos en el hemograma como leucocitos, hematies,
plaquetas, neutrofilos, eosinofilos, basofilos, monocitos, linfocitos; la tercera
parte acerca de parametros relacionados a la ecografia transvaginal y la Gltima
relacionada con el grado de malignidad del tumor de acuerdo a los resultados
de Anatomia patoldgica.

Aspectos éticos de estudio

Para los aspectos relacionados a la ética, el proyecto sera evaluado por el
Comité de ética de la Universidad Particular Cayetano Heredia. Asimismo, se
contara con el permiso del Hospital Chancay. En este estudio, no se necesitara
la aprobacién del consentimiento informado debido a que solo se utilizaran
historias clinicas. Ademas, se darad prioridad a la preservacion de la
confidencialidad de los datos recolectados, asegurando que la informacion de

las historias clinicas seran codificadas para la seguridad de los pacientes, asi

13



9)

como almacenada en formato digital en un entorno seguro, esto incluye el uso
de contrasefias robustas, cifrado de datos y acceso limitado exclusivamente
solo para el investigador. Se mantendra la imparcialidad y la objetividad en
todas las etapas del estudio, desde el disefio hasta la ejecucién y el andlisis,
evitando cualquier forma de sesgo 0 manipulacion en los resultados obtenidos.
Plan de anélisis

La informacidn recabada se ingresara a una base de datos en el software SPSS,
para la realizar las gréficas, frecuencias absolutas y relativa, asi como medidas
de tendencia central y desviacion estandar.

Se utilizard la curva ROC para pronosticar la capacidad predictiva de la
ecografia y el hemograma, mediante la existencia del area bajo la curva con
valores de sensibilidad y especificidad representativos, para discriminar entre
los individuos enfermos y no enfermos. Se utilizara la comparacion del area
bajo la curva entre el hemograma y la ecografia para la determinacién
discriminativa.

Los puntajes que estén por encima a 0,7 (70%) seran considerados altos en
relacién a los indicadores de especificidad, sensibilidad, valor predictivo

positivo y negativo. Para ello, se realizard un cuadro para el célculo de estos

indicadores.
MALIGNIDAD
HEMOGRAMA
POSITIVO NEGATIVO
POSITIVO a b
NEGATIVO c d
TOTAL a+c b+d

14



MALIGNIDAD
ECOGRAFIA

POSITIVO NEGATIVO
POSITIVO a b
NEGATIVO (o d
TOTAL a+c b+d

Sensibilidad: a/ (a+ c)

Especificidad: d / (b + d)

Valor predictivo positivo: a/ (a + b)

Valor predictivo negativo: d / (c + d)

Después, se utilizara la medida de asociacion entre una exposicion y un
resultado (Odds ratio) con 5% de significancia para calcular el riesgo de
malignidad en el punto de corte 6ptimo antes hallado.

La informacion sera traducida en diagramas de barras, tablas de frecuencia y

bidimensionales mediante el software SPSS.
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7. Presupuesto y cronograma de actividades

Presupuesto
CANTIDAD. | PRECIO |UNIDADES| SUB |TOTAL
MATERIAL. UNITARIO TOTAL
- 100 - 100 100
LUZ
] 1 245 - 245 245
INTERNET/TELEFONO
250 0.5 UNIDAD 125 125
FOTOCOPIA
70 3.0 - 210 210
TRANSPORTE
250 1.0 UNIDAD 250 250
IMPRESIONES
5 5.0 UNIDAD 25 25
ASPIRALADO
1 50 - 50 50
USB
5 15 MILLAR 75 75
HOJA BOND
2 25 CAJAS 50 50
LAPICERO
5 2 UNIDAD 10 10
CD
1 600 - 600 600
ASESOR
ESTADISTICO
- - - 300 300
OTROS
EMPREVISTOS
2040
TOTAL
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Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

2024

Jun

Jul

Agos

Set

Oct

Nov

Exploracion de datos

Formulacion del
problema

Establecimiento de
objetivos

Elaboracién de la
revision de
antecedentes

Definicion de la
metodologia

Presentacion del
proyecto

Obtencion de
aprobacién para el
proyecto

Implementacion del
proyecto

Creacion del informe

Revision de
observaciones en el
informe

Aprobacion del
informe

Presentacion y
defensa del proyecto
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8.ANEXOS

Ficha de recoleccion de datos

Fecha: / / ID:

1. Datos

Edad: anos

Paridad:

Tiempo de enfermedad:

2. Hemograma

Leucocitos: x103/mm?
Hematies: x10%/mm?
Plaquetas: x10%/mm?3
Neutrofilos cel/mm?®
Eosinofilos: cel/mm3
Basofilos: cel/mm?®
Monocitos: cel/mm?
Linfocitos: cel/mm?

3. Ecografia transvaginal
Diametro maximo de la lesion: mm
Diametro maximo de la porcion sélida:

Numero de papilas:

Diametro de las papilas:

Presencia de ascitis: Si () No( )
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3. Tumoracion de acuerdo a los resultados de Anatomia patoldgica

Benigno ()

Maligno ()
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