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RESUMEN

Introduccion: La tumoracion ovérica es una patologia comin en mujeres, por lo
cual es importante realizar un diagnéstico oportuno y descartar malignidad. Por lo
tanto, tener datos sobre la prevalencia y tipo de tumor cobra relevancia.
Actualmente en nuestro pais no se tienen datos epidemioldgicos recientes por lo
cual planteamos un estudio que pueda esclarecer este tema.

Objetivos: El objetivo del presente estudio es describir la prevalencia de tumores
ovaricos primarios segun edad, histologia y malignidad. Materiales y Métodos: Se
llevara a cabo por medio de un estudio de tipo descriptivo transversal, teniendo
como poblacion a mujeres operadas en el hospital Cayetano Heredia que ingresan
con el diagndstico de tumoracion ovarica entre los afios 2023-2024 con resultados
de estudios histoldgicos de dicha tumoracion, teniendo como muestra minima a 148
mujeres. Conclusiones: Este estudio brindard data epidemiol6gica actualizada
acerca de la prevalencia de tumores ovaricos, asi como su clasificacion
histopatoldgica y edades.

Palabras claves: neoplasias ovaricas, enfermedades del ovario, Peru, prevalencia



ABSTRACT

Introduction: Ovarian tumor is a common pathology in women, so it is important
to make an opportune diagnosis and rule out malignancy. Therefore, having data on
the prevalence and type of tumor becomes relevant. Currently in our country there
is no recent epidemiological data, which is why we propose a study that can clarify
this issue. Objectives: The objective of this study is to describe the prevalence of
primary ovarian tumors according to age, histology, and malignancy. Materials
and Methods: It will be carried out through a descriptive transversal study, in
which population are women operated at Cayetano Heredia Hospital who were
admitted with a diagnosis of ovarian tumor between the years 2023-2024 with
histological results, having as a minimum sample 148 women. Conclusions: This
study will provide updated epidemiological data on the prevalence of ovarian
tumors and their histopathological classification for age.

Keywords: Ovarian Neoplasms, Ovarian Diseases, Peru, prevalence



INTRODUCCION

La tumoracion ovarica es un motivo de consulta frecuente, considerando que 1 de
cada 10 mujeres presentaran alguna tumoracion ovarica a lo largo de su vida; la
mayoria de estas son benignas, a pesar de que la prevalencia del cancer de ovario
es relativamente menor comparado a otras neoplasias, si esta es maligna tiene gran
mortalidad (1). A nivel mundial, segin la OMS en el afio 2022 se report6 que el
cancer de ovario ocupa el puesto nimero 18 en respecto a la incidencia con 324 603

casos Yy el puesto numero 14 en mortalidad con 206 956 muertes (2).

En el Peru, el cancer de ovario ocupd el sexto puesto de los canceres mas frecuentes
en la poblacién femenina donde se reportaron 346 casos. Lamentablemente, el 55%
de ellos fueron captados en los estadios 111y IV y solo el 10% fueron captados en
estadio de cancer in situ (3). Por otro lado, en el primer semestre del afio 2024 se
report6 293 casos de neoplasia de ovario ocupando igualmente el sexto puesto de

los canceres mas frecuentes en la poblacion femenina peruana (4).

Podemos clasificar, segun su origen, al tumor de ovario en 3 grandes grupos:
procedente de células epiteliales, células germinales y células del estroma (5).
Dentro de estos, las mas comunes son las de células epiteliales, donde se tiene que
el tumor mas comun es el cistoadenoma seroso (6), sin embargo, durante los Gltimos
afios los casos de endometriomas han aumentado en frecuencia, representando
actualmente entre el 21-33% de las lesiones benignas de ovario, siendo su ubicacion
mas frecuente el ovario izquierdo, aunque también se puede presentar

bilateralmente (7,8).



Para el diagnostico de una masa ovarica se tiene como método de primera linea y
la mas eficaz la ecografia (9,10), por lo cual se han llegado a consensos para poder
mejorar y homogeneizar el diagnéstico por lo que en afio 2000 el grupo IOTA
propuso definiciones para describir las caracteristicas ecograficas de las masas
anexiales (11). Desde ese entonces, nuevos modelos se han planteado. En el afio
2008 el grupo IOTA propuso el modelo de “Reglas simples” donde pauta reglas
ecogréaficas, 5 caracteristicas benignas y 5 malignas, para diferenciar masas
ovaricas malignas de las benignas (12). Se tienen también otros modelos como el
indice de riesgo de Malignidad (MRI) donde se usan biomarcadores como el CA
125, laecografiay el estado menopausico (13); el algoritmo de riesgo de malignidad
ovarica (ROMA) donde se usan marcadores como el CA 125, el HR4 vy el estado
menopausico como parte del diagnostico (14). Al tener varias opciones, se han
realizado estudios donde se busca comparar el rendimiento de modelos al ver
comparar MRI, IOTA y ROMA, en la cual demuestran que IOTA es superior (15).
Ademas del modelo que se use, también es importante el criterio médico en el
diagnostico de tumor de ovario, se recomienda que un médico entrenado nivel 1l o
nivel 111 sea quien realice el diagndstico ecografico (10). Actualmente se usa un
diagndstico de 3 pasos donde se usan “Descriptores simples”, “Reglas simples” y
el criterio médico para hacer el diagnostico de tumoracion ovarica (8). Se plantea
también un diagnostico de 2 pasos donde se toman en cuenta modificacion de
descriptores simples junto con el modelo IOTA ADNEX mostrando resultados
favorables, sin embargo, aln se necesitan mas estudios para poder validar este

modelo de diagnostico (16).



Se tienen también otros métodos de diagnostico por imagenes como la tomografia
computarizada y resonancia magnética, las cuales son consideradas de segunda
linea y estas toman relevancia cuando el diagndstico no es claro, o cuando una masa
ovarica es indefinida. Ademas, en caso de alta sospecha de malignidad nos ayuda a
ver signos de carcinomatosis (10).

Los marcadores tumorales también se han planteado como herramienta para poder
diferenciar entre masas benignas y malignas. Biomarcadores como CA 125 cobran
relevancia para el diagnostico y seguimiento de masas anexiales, sin embargo,
usarlo solo se torna insuficiente ya que este puede elevarse en condiciones como el
embarazo o patologias benignas como la endometriosis, por lo que se plantea usarlo
junto con la ecografia. En un estudio se observa que al combinar CA 125 con la
ecografia con sistemas de clasificacion como IOTA simple rules (IOTA-SR) u O-
RADS puede mejorar la capacidad diagnoéstica para diferenciar tumores ovaricos
malignos de benignos (17). Ademas del CA 125 se ha tratado de usar otros
biomarcadores como proteina 4 del epididimo humano (HE4), sin embargo, el CA
125 en combinacién con la ecografia sigue siendo el mejor biomarcador para ayudar
a distinguir patologia de ovario benigna de la maligna (10). Por otro lado, nuevas
técnicas de diagnostico en bio se estan explorando como metilacion de ADN, micro
ARN y ADN tumoral circulante, son nuevas propuestas que en un futuro pueden

ayudar con el diagnéstico y diferenciacion de los tumores de ovario (18).

En cuanto al manejo se puede clasificar de acuerdo al tamafio de dicha tumoracion,
sintomas que ocasione, edad de la paciente y expectativas posteriores de

maternidad; asi como la sospecha de malignidad. Siendo uno de ellos el manejo



expectante con controles posteriores regulares ecograficos; se puede realizar
cuando por ecografia no se encuentren criterios de malignidad y se trate de una
mujer joven sin sintomas severos (19). Por otro lado, se tiene el manejo quirargico;
donde prima la sospecha de malignidad de la tumoracion. En casos donde no hay
sospecha de malignidad se prefiere el abordaje laparoscopico en lugar de
laparotomia debido al menor tiempo de recuperacion, menor pérdida de sangre y
costo; en mujeres jovenes que desean conservar la fertilidad se realiza cistectomia
ovarica en lugar de ooforectomia (20). En cuanto a mujeres con quistes mas grandes
y factores que aumentan riesgo de malignidad, se prefiere laparotomia, debido a
que proporciona un campo quirdrgico mas grande para extraer el quiste u ovario sin
error de ruptura de tumor; ademas que se puede observar 6rganos adyacentes y

realizar una estadificacion quirurgica (21).

Debido a que actualmente en Per( no se tiene una data actualizada acerca de la
frecuencia de las tumoraciones ovaricas, sumado a que en los Ultimos afios se ha
ido implementando mas técnicas diagnosticas de esta enfermedad y lo crucial que
es realizar el tratamiento oportuno de esta patologia; consideramos importante el
realizar este estudio; cuyo proposito es determinar la frecuencia de tumoraciones
ovaricas segun edad, clasificacion histopatoldgica y malignidad, en pacientes
atendidas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, con la finalidad de direccionar

con mayor probabilidad el diagndstico y a la mejor opcion terapéutica.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir la prevalencia de tumores ovaricos primarios en mujeres en el Hospital

Cayetano Heredia entre los afios 2023-2024.

. Objetivos especificos:

Describir la prevalencia de tumores ovaricos primarios de acuerdo a la
clasificacion histopatologica en el Hospital Cayetano Heredia entre los afios
2023-2024.

Describir la prevalencia de tumores ovaricos primarios segun la edad en el
Hospital Cayetano Heredia entre los afios 2023-2024.

Describir la prevalencia de tumores ovaricos primarios de acuerdo al grado
de malignidad encontrados en el Hospital Cayetano Heredia entre los afios
2023-2024.

Describir los antecedentes ginecoldgicos (menarquia, antecedentes
familiares, paridad, uso de anticonceptivos) de las pacientes con tumor de

ovario primario.



MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio:

Este protocolo de tesis se llevara a cabo por medio de un estudio de tipo descriptivo

transversal.

Poblacion:

Poblacion objetivo
Mujeres con diagnostico de tumor ovarico operadas en el Hospital Cayetano

Heredia entre los afios 2023-2024

Criterios de inclusion
Pacientes mujeres mayores de 14 afios operadas de tumores ovaricos

primarios en el Hospital Cayetano Heredia entre los afios 2023-2024

Criterios de exclusion

Historia clinica sin reporte de histopatologia

Muestra:
Para calcular el tamafio de la muestra, se utilizara la siguiente formula para
una poblacion finita:

B N xZ’xpxq
elx(N—-1) + Z?xpxq

n

Se tomara en cuenta los siguientes valores:

P: Probabilidad de que ocurra el evento = 0.5



Q: Probabilidad de que no ocurra el evento = 0.5

e: Error de estimacion maximo aceptado = 0.05

Z: Nivel de confianza de 95% = 1.96

N: Cantidad de pacientes operadas de tumor ovarico primario en 2 afios =
240

El tamafio de la muestra minimo para el presente estudio es de 148

pacientes.

c. Definicion operacional de variables:

- Edad: Variable cuantitativa discreta de razon, definida como la edad en afios
cumplidos referido por la persona participante del estudio, en cuanto a los
valores limites; el presente protocolo se va a realizar en mayores de 14 afios.

- Menarquia: Variable cuantitativa definida como la primera menstruacion.

- Antecedentes familiares de tumores ovaricos: Variable cualitativa que se
define como de familiar de primer grado con diagndstico de tumores
ovaricos.

- Régimen catamenial: Variable cualitativa que define el patrén o ciclo de los
periodos menstruales incluyendo su duracion y frecuencia.

- Uso de anticonceptivos: Variable cualitativa nominal definida como
métodos capaces de evitar o disminuir la probabilidad de un embarazo.

- Tipo de anticonceptivo: Variable cualitativa nominal definida de acuerdo a
la clasificacion segun la OMS en: hormonal y no hormonal

- Paridad: Variable cuantitativa definida como el nimero de partos que ha

presentado la paciente.



- Clasificacion Histopatologica: Variable cualitativa que se define de acuerdo
a la clasificacion segin la OMS en:

e Tumores ovaricos epiteliales: Variable cualitativa nominal
definida como neoplasia que se origina a partir de las células
epiteliales que recubren la superficie externa del ovario o de los
remanentes del epitelio embrionario.

e Tumores ovaricos de células germinales: Variable cualitativa
nominal definida como neoplasia que se origina a partir de
células germinales del ovario, las cuales tienen el potencial de
diferenciarse en diversos tipos de tejidos.

e Tumores ovaricos de cordones sexuales y estroma: Variable
cualitativa nominal definida como neoplasia que se origina a
partir de las células del estroma gonadal o de los cordones

sexuales.

d. Procedimientos y Técnicas:
i.  Aprobacion por el comité de ética
El presente estudio sera evaluado por el comité de ética de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia antes de iniciar el trabajo de investigacion.

ii.  Autorizacion de las autoridades competentes
Se enviara un correo electronico dirigido al director del Hospital Cayetano

Heredia, Dr. Segundo Acho Mego, con la finalidad de presentar y solicitar los



permisos correspondientes para ejecutar el proyecto de investigacion en el

hospital.

Una vez obtenido el permiso se procedera a solicitar la autorizacion al jefe del
servicio de Centro quirdrgico para poder acceder a la informacion de las
pacientes que fueron atendidas en sala de operaciones del Hospital Cayetano
Heredia dentro de los afios 2023 y 2024.

Luego se solicitard permiso al area de Archivo para hacer la revision de la
historia clinica del paciente y obtener datos sobre los antecedentes

ginecolégicos del paciente.

Posteriormente se pedira permiso al jefe del Servicio de Patologia mediante un
correo electrénico con la finalidad de acceder a la informacion histopatologica

de los pacientes mediante su informacion detallada anteriormente.

Recopilacion de datos

Con el acceso a los reportes de sala de operaciones del Hospital Cayetano
Heredia, se seleccionara aquellas con diagndstico postoperatorio de tumoracion
ovarica con envio de muestra a servicio de patologia. Los datos que se van a
recopilar seran Nombre, edad, nimero de historia clinica, diagndsticos, fecha
de intervencidn quirdrgica. Con dichos datos se buscara en archivos a aquellas

pacientes que cumplan criterios de inclusion y exclusion.



Una vez obtenido los datos de los pacientes, se procederda a almacenar la
informacidn en un excel que sera resguardado bajo una clave donde solo los
investigadores podran tener acceso. No se publicara ni se compartira la

informacion obtenida.

e. Analitica de datos obtenidos:
Para el analisis de datos, se utilizara el software STATA 17.0. Inicialmente, se
importaran los datos desde una base de Excel y se realizara una limpieza y
validacion de la informacién, incluyendo la identificacion de valores atipicos y la
recodificacion de variables categdricas. Posteriormente, se efectuara un analisis
descriptivo para determinar la distribucion de los tumores ovaricos primarios segun

la clasificacion histopatoldgica, edad y grado de malignidad.

Se calcularan frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia central y
dispersion, y se presentardn los resultados en tablas y graficos. Ademas, se
analizaran asociaciones entre variables mediante pruebas estadisticas como Chi-
cuadrado o exacta de Fisher para variables categoricas, y Mann Whitney o prueba

t de Student para variables continuas, seguin corresponda.

Los datos serén tratados con estricta confidencialidad, asegurando que solo los
investigadores principales tengan acceso a la base original. Finalmente, los
resultados seran exportados en formatos adecuados para su presentacion y
publicacién, siguiendo las directrices de la declaracion STROBE para estudios

observacionales.

10



f.

Consideraciones éticas y diseminacion:
El presente estudio sera evaluado por el Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia antes de su ejecucion. Ademas, se cumple con los siguientes

requisitos:

Valor

Este estudio tiene relevancia clinica y cientifica ya que, al determinarse la
frecuencia de tumores ovaricos en nuestra poblacion, se estaria generando
informacion valiosa que suma a la literatura y de relevancia para nuestra

poblacion de estudio

Validez cientifica

La presente investigacion es original, tiene un protocolo que sigue a los
objetivos del estudio, tiene un disefio de estudio valido, el cual es descriptivo
transversal, y un plan de andlisis de datos adecuado a las variables del estudio.
Los investigadores principales han revisado el tema a tratar por lo que estan
aptos para realizar el presente estudio. Se cuenta con tablas para el registro de

los datos de los participantes y del andlisis de datos.

Seleccidn equitativa del sujeto
En la presente investigacion no se ha incluido a poblacion vulnerable, ademas
se seleccionaron a personas relacionadas a las interrogantes de la investigacion

y se le ofrece a todos los participantes la misma oportunidad de participar en el

11



Vi.

Vii.

estudio, salvo que no cumplan los requisitos preestablecidos en los criterios de

inclusion y exclusion.

Proporcion favorable riesgo beneficio
Este estudio presenta bajos riesgos, dentro de los cuales se encuentra la pérdida
de la privacidad de la informacién. Sin embargo, consideramos que los

beneficios clinicos y cientificos del presente estudio superan a los riesgos.

Evaluacién independiente
Al ser este un protocolo de tesis, todavia es evaluado por un comité de ética; sin
embargo; la asesora tematica del presente proyecto, doctora Krystel Barzola

Ortiz, es la encargada de revisar y no esté afiliada al estudio.

Consentimiento informado
El presente estudio no requiere la elaboracion de un consentimiento informado
ya que solo se hard la revision de las historias clinicas, resultado de

histopatologia y de epidemiologia.

Respeto a los sujetos inscritos

Los datos e informacion de los pacientes que participan en este estudio seran
codificados para poder preservar la privacidad y solo los investigadores
principales tendran acceso a estos datos. Ademas, el presente estudio al estar
basado en historias clinicas no representa la posibilidad de que los participantes

presenten efectos adversos.

12



g. Limitaciones
El presente estudio cuenta como limitacion el acceso a la informacion de los datos
de los pacientes, para ello se pedira permiso al jefe del servicio de Epidemiologia
para acceder a la informacion de los pacientes y al jefe del servicio de Patologia

para acceder a los resultados histopatolégicos de los mismos.

13



IV. RESULTADOS ESPERADOS

Se espera identificar la prevalencia de tumores ovaricos primarios en el Hospital
Cayetano Heredia durante el periodo 2023-2024, con una distribucion acorde a la
clasificacion histopatoldgica establecida por la OMS. Basandonos en estudios
previos en el Perd, se anticipa que los tumores epiteliales representen la mayoria de
los casos, seguidos por los tumores de células germinales y los tumores del estroma
gonadal.

Dentro de los tumores epiteliales, se espera que los serosos y mucinosos sean los
mas frecuentes, con una proporcion variable de casos malignos. Se proyecta que la
mayor incidencia de tumores benignos ocurra en mujeres jovenes, mientras que los

tumores malignos sean mas prevalentes en grupos etarios mayores.

14



V. CONCLUSIONES
El estudio permitird conocer datos relevantes sobre tipo histolégico mas frecuente
detallado por grupo etario de las tumoraciones ovaricas, asimismo contribuird con
data epidemioldgica sobre dicho tema, la cual no se encuentran actualizadas en
Per(, ademas al ser un estudio descriptivo da pie a elaboracion de estudios mas

especificos acerca de tumoraciones ovaricas.
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