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Procedimientos quirurgicos en pacientes con cancer de ovario
ingresadas en el Hospital Metropolitano de Quito

Surgical procedures in patients with ovarian cancer admitted to the
Hospital Metropolitano de Quito

Santiago Andrés Munoz-Palomeque!’, Christian Israel Gordén Gordon!,
Lucas Felipe Pacheco Barzallo?

RESUMEN

Introduccion: El cancer de ovario es la tercera neoplasia maligna ginecolégica mas comun. El tipo principal es el epitelial, seguido por el de
células germinales y del estroma de corddn sexual. El tratamiento inicial se basa en gran medida en la cirugia de citorreduccion como objetivo prin-
cipal, seguida por quimioterapia adyuvante y adicién de agentes antiangiogénicos. Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo, con disefio de cohorte transversal retrospectivo. El objetivo fue conocer los procedimientos quirtrgicos mas comunes efectuados en
las pacientes con cancer de ovario ingresadas en el Hospital Metropolitano de Quito en el periodo enero 2017-marzo 2022; se trabajo con una
muestra de 35 registros. Para el andlisis se utilizo estadistica descriptiva. Resultados: El promedio de edad fue 53,46 +17,2 anos, destacando
las pacientes posmenopausicas (74,3%). Predomind el carcinoma seroso de ovario con 48,6%, y adenocarcinoma de ovario 14,3%. El 94,3%
de las pacientes ingresadas fueron intervenidas quirtrgicamente. Las cirugias realizadas fueron salpingectomias (48,4%), histerectomia (45,4%),
omentectomia (42,4%), apendicectomia (21,2%), adhesiolisis (15,1%), colocacion de dispositivo Celsite (15,1%), y otros procedimientos, tales
como biopsias, exéresis de masas y lavados peritoneales (75,8%). La estancia hospitalaria fue de 4,29 +2,7 dias, con una tendencia a permanecer
menos dias del promedio en su mayoria (62,9%). No se registraron complicaciones posquirdrgicas. Conclusiones: Los procedimientos quirdrgi-
cos mas comunes en las pacientes con cancer de ovario ingresadas en el Hospital Metropolitano de Quito fueron salpingectomia, histerectomia,
omentectomia y apendicectomia, la mayoria de las ocasiones simultdneos. Se confirmd la citorreduccion tumoral con histopatologia.

Palabras clave: Cancer de ovario, neoplasias ovaricas, cirugia, terapia operatoria.
ABSTRACT

Introduction: Ovarian cancer is the third most common gynecological malignancy. The main type is epithelial, followed by germ cells and sex cord
stroma. Initial treatment is largely based on cytoreductive surgery as the primary goal, followed by adjuvant chemotherapy, in addition to antiangio-
genic agents. Methodology: A quantitative, observational, descriptive study with a retrospective cross-sectional cohort design was carried out.
The objective was to know the most common surgical procedures required in patients with ovarian cancer admitted to the Metropolitan Hospital of
Quito in the period January 2017-March 2022, working with a sample of 35 records. For descriptive statistical analysis, Results: the average age
was 53,46 £17,2 years, with postmenopausal patients standing out (74,3%). Ovarian serous carcinoma predominated with 48,6%, and ovarian
adenocarcinoma with 14,3%, 94,3% of admitted patients underwent surgery. The surgeries performed were salpingectomy (48,4%), hysterectomy
(45,4%), omentectomy (42,4%), appendectomy (21,2%), adhesiolysis (15,1%). Celsite device placement (15,1%), and other procedures, such
as biopsies, exeresis of masses, and peritoneal lavages (75,8%). The hospital stay was 4,29 +2,7 days, with a tendency to stay for fewer days
than the average in the majority (62,9%). No postoperative complications were recorded. Conclusions: the most common surgical procedures in
patients with ovarian cancer admitted to the Metropolitan Hospital of Quito were Salpingectomy, Hysterectomy, Omentectomy and Appendectomy,
most of the simultaneous occasions. Tumor cytoreduction with histopathology is guaranteed.

Keywords: Ovarian neoplasms; cancer of ovary; surgery; surgical procedures, operative.
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INTRODUCCION

El cancer epitelial de ovario es la tercera
neoplasia maligna ginecologica mas co-
mun', y la segunda causa mas comun de
muerte por cancer ginecolégico en mujeres
de todo el mundo?®, considerandose inclu-
SO cinco veces mas mortal que el cancer de
mama*.

El cancer de ovario es la segunda neoplasia
maligna mas comun después del cancer de
mama en mujeres mayores de 40 anos, par-
ticularmente en paises desarrollados®.

El cancer de ovario tiene tres tipos princi-
pales: epitelial (el mas comun), de células
germinales y del estroma de corddon se-
xual, y los dos ultimos comprenden solo
alrededor del 5% de todos los canceres
de ovario. Existen cuatro subtipos histolo-
gicos primarios de cancer de ovario epite-
lial; serosos, endometrioides, mucinosos vy
de células claras. Los tumores serosos se
clasifican en: carcinomas serosos de alto
grado (HGSC) o carcinomas graves de
bajo grado (LGSC). Los HGSC representan
del 70% al 80% de todos los subtipos de
cancer de ovario epitelial, mientras que los
LGSC representan menos del 5%. Los sub-
tipos endometrioides, mucinosos y de cé-
lulas claras representan el 10%, 3% y 10%,
respectivamente®.

A menudo se diagnostica tarde y se compo-
ne de varios subtipos con distintas propie-
dades biolégicas y moleculares?, lo que da
como resultado una tasa de supervivencia a
5 anos menor al 30%*, mientras que cuando
se diagnostica a tiempo, el tratamiento suele
ser mas eficaz, obteniendo asi una tasa de
supervivencia a los 5 afios de hasta el 90%*.

Los métodos de deteccion actuales gene-
ralmente usan una combinacion de examen
pélvico, ecografia transvaginal y antigeno
de céancer sérico 125 (CA-125), pero estos
han tenido un impacto minimo en la mejora
de la mortalidad*.

Por su parte, los ovarios borderline, tumores
de comportamiento bioldgico intermedio
entre las lesiones benignas y el carcinoma
invasor del ovario, se presentan de manera
similar en pacientes pre y posmenopausi-
cas. Las pacientes posmenopausicas se
someten a una cirugia mas extensa y se
les diagnostica en una etapa temprana de
la enfermedad; sin embargo, a pesar de la
tendencia a un enfoque mas conservador
en pacientes premenopausicas, el pronos-
tico es similar en ambos grupos®.

El tratamiento inicial del cancer epitelial de
ovario se basa en gran medida en la ciru-
gia de citorreduccion a RO (hasta que no
haya enfermedad residual), seguida por
guimioterapia adyuvante, con la adicion
de agentes antiangiogénicos en pacientes
gue tienen una citorreduccion suboptima y
enfermedad en estadio IV, no obstante, la
literatura indica que casi todas las mujeres
tendran una recurrencia, por lo que el trata-
miento del cancer de ovario recurrente con-
tinla matizandose'?.

El Colegio Americano de Obstetras y Gine-
cologos (ACOG) respalda que los procedi-
mientos minimamente invasivos y que pre-
servan la fertilidad, incluidas la cistectomia
o la oforectomia, deben ser una prioridad
para el manejo de masas en adolescentes
y mujeres premenopausicas que no han ter-
minado de tener hijos’.

Se distinguen principalmente 2 procedi-
mientos diferentes:

1. Salpigooforectomia bilateral

La paciente debe recibir informaciéon com-
pleta del procedimiento y posibles desenla-
ces, debe incluirse estadificacion completa
de la enfermedad como parte del procedi-
miento. En casos seleccionados se sugiere
utilizar la via laparoscopica. Debe conside-
rarse completar cirugia cuando esté satisfe-
cho el deseo de paridad?.
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Se recomienda asesoramiento sobre pre-
servacion de la fertilidad para pacientes
jovenes. La cirugia conservadora de la fer-
tilidad es factible en una alta proporcion de
mujeres en el grupo de edad reproductiva.
La estadificacion quirurgica generalmente
incluye la reseccion del tumor borderline
primario, ya sea mediante salpingooforec-
tomia unilateral o cistectomia ovarica®.

La salpingooforectomia bilateral esta re-
comendada en mujeres con mutaciones
BRCA1 y BRCAZ2, idealmente en edades
entre 35y 40 afios y con paridad satisfecha;
y la edad puede modificarse de acuerdo
con la edad mas temprana de diagndstico
familiar de cancer®.

En mujeres posmenopausicas sin factores
de riesgo no hay informacion suficiente que
permita recomendar o no su utilizacion®.

Para las mujeres con cancer de ovario epi-
telial en estadio |IA de alto grado seroso,
mucinoso o endometrioide, o en estadio IC1
o IC2 de bajo grado, se puede ofrecer sal-
pingooforectomia bilateral y conservacion
uterina para permitir el embarazo mediante
donacién de ovulos'™.

2. Salpigooforectomia unilateral

La cirugia conservadora de fertilidad puede
tenerse en cuenta en mujeres menores de
40 afos que deseen paridad, con estadios
IA (grados |y Il) y IC (grado 1)8.

Los datos emergentes respaldan el modelo
de que las trompas de Falopio son el sitio
de origen de una proporcion de canceres
serosos de alto grado. Esto implica que un
subconjunto de canceres puede prevenirse
extirpando las trompas de Falopio y dejando
los ovarios intactos (salpingectomia oportu-
nista en las pacientes que ya se someten
a una cirugia pélvica por una enfermedad
benigna)'’'2. La salpingectomia aislada
solo debe reservarse para mujeres con un
riesgo de sobrevida de cancer de ovario de
menos del 5%,
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Comparada con la cistectomia unilateral/
bilateral, la salpingooforectomia unilateral
reduce significativamente el riesgo de re-
currencia postoperatoria en pacientes con
tumor de ovario borderline, y no reduce el
embarazo de las pacientes después de la
cirugia’.

Finalmente, la cirugia conservadora de la
fertilidad tiene un papel importante que
desempenar en pacientes con cancer de
ovario no epitelial™.

Datos recientes parecen sugerir que la sal-
pingooforectomia unilateral es aconsejable
en el caso de tumor de ovario borderline
mucinoso. Por el contrario, en el tumor de
ovario borderline bilateral, que casi siempre
es seroso, se deberia apostar definitiva-
mente por un abordaje mas conservador, ya
gue no se aprecia una diferencia significa-
tiva en cuanto a la tasa de recurrencia con
respecto al tumor de ovario borderline mas
contralateral™.

No se ha demostrado que la salpingoofo-
rectomia unilateral perjudique la regulari-
dad menstrual o las tasas de embarazo es-
pontaneo, y aunque la salpingooforectomia
unilateral posiblemente se asocie con una
menor respuesta folicular a la estimulacion
ovarica controlada, las tasas de embarazoy
nacidos vivos no disminuyen’.

La decision de someterse a una cirugia
reductora de riesgo entre mujeres con un
riesgo elevado de cancer de ovario debe
tomarse después de una consulta exhaus-
tiva e individualmente en funcion de la pre-
disposicion genética, el estado fértil y la
preferencia personal®.

La salpingooforectomia bilateral que provo-
ca la menopausia quirurgica reduce el ries-
go de cancer de ovario, pero puede aumen-
tar el riesgo de enfermedad cardiovascular,
cancer distinto del de ovario, osteoporosis,
deterioro cognitivo y mortalidad por todas
las causas’.
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Aunque la mayoria de las pacientes con
cancer de ovario epitelial se someten a ciru-
gla radical, a las pacientes con enfermedad
en estadio temprano, tumor de ovario bor-
derline o un tumor no epitelial se les podria
ofrecer cirugia conservadora de la fertilidad
dependiendo de subtipos histologicos vy
factores pronoésticos™.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio de tipo cuantitativo,
observacional, descriptivo, con disefio de
cohorte transversal retrospectivo, con el ob-
jetivo de conocer los procedimientos quirur-
gicos mas comunes llevados a cabo en las
pacientes con cancer de ovario ingresadas
en el Hospital Metropolitano de Quito en el
periodo enero 2017-marzo 2022.

El universo y la muestra estuvieron confor-
mados por todos los expedientes clinicos
de las pacientes que ingresaron a hospi-
talizacion con el diagndstico de cancer de
ovario (CIE10: C56) durante el periodo ene-
ro 2017-marzo 2022.

Se excluyeron los registros de atenciones
subsecuentes de control de las pacientes
Ccon un registro previo, y las historias clini-
cas que registraron el CIE10 de la enferme-
dad por error.

La informacion fue recolectada por medio
de un formulario de recoleccion de datos
que incluyo varias secciones, siendo estas,
variables personales de edad, relacion con
la menopausia y antecedentes obstétricos;
variables relacionadas con el diagnoéstico
de cancer de ovario y su tipo histolégico;
variables relacionadas con el tipo de proce-
dimiento quirdrgico realizado, y finalmente
los dias de estancia posquirurgica.

Para el manejo, la presentacion y el anali-
sis de los datos se utilizaron los programas
Excel perteneciente al paquete de Microsoft
Office 2016, y Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) v15,0. El analisis se
realizé con base en estadistica descriptiva.

MetroCiencia Vol 30 N° 4 (2022)

RESULTADOS

Se obtuvo un universo de 57 registros de
pacientes con la codificacion internacional
de enfermedades CIE10: C56 (Tumor malig-
no del ovario) en el Hospital Metropolitano
en el periodo enero 2017 —marzo 2022, que
posterior a un proceso de revision y exclu-
sion de duplicados, se obtuvo una muestra
de 35 pacientes hospitalizadas con este
diagnostico en las cuales se basa esta re-
vision.

De las 35 pacientes que ingresaron con el
diagnostico de cancer de ovario al Hospital
Metropolitano, la media general de edad fue
de 53,46 anos con una desviacion estandar
de £17,2 anos, con edades comprendidas
entre los 17 y los 84 anos, predominan-
do el grupo etario de 61 a 70 afos con un
28,57%, seguido por las edades compren-
didas entre los 51y 60 afnos con un 22,85%,
y las edades entre 21 y 30 afios, 41 a 50
anos y 71 a 80 afos con un 11,42% cada
una (Tabla 7).

Asimismo, se evidencia que en general pre-
domind el grupo de pacientes postmenopau-
sicas con una evidente mayoria del 74,3%
frente a las premenopausicas (Tabla 7).

Del total de pacientes diagnosticadas con
cancer de ovario, el 57,1% cursaron el es-
tado de gestacion al menos una vez en sus
vidas; y del total de gestantes, el 60% fue
sometida a una cirugia de cesarea, mien-
tras que el 50% de las gestantes tuvo al me-
nos un antecedente de aborto (Tabla 7).

Tabla 1. Factores personales de las pa-

cientes.
Frecuencia  Porcentaje

EDAD

17-20 1 2,85%
21-30 4 11,42%
31-40 3 8,57%
41-50 4 11,42%
51-60 8 22,85%
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61-70 10 28.57% Tabla 2. Tipos de cancer de ovario diag-
71-80 4 11.42% nosticados.

>81 1 2,85% Frecuencia Porcentaje
Total 35 100,0% Tipos de cancer de ovario

MEDIA: 53,46 afios; DS +17,2; minimo 17 afos, maximo 84 Adenocarcinoma 5 14,3%
afios Carcinoma seroso 17 48,6%
MENOPAUSIA Otro 13 37.1%
Premenopéusicas 9 25,7% Total 35 100,0%
Posmenopadusicas 26 74,3% Ovario afectado

Total 35 100,0% Derecho 9 25,7%
GESTAS |zquierdo 10 28,6%

Sl 20 57,1% No registrado 12 34,3%

NO 15 42,9% Bilateral 4 11,4%
Total 35 100,0% Total 35 100,0%
CESAREAS Fuente: Base de datos

Sl 12 60%

NO 8 40% Elaborado por: Los autores

TOTAL 20 100,0% El 94,3% de las pacientes ingresadas con
ABORTOS diagndstico principal de cancer de ovario
S 10 50% fueron intervenidas quirdrgicamente mien-
NO 10 50% tras que tan solo un 5,7% ingres6 Unica-
TOTAL 20 100,0% mente con la finalidad de recibir tratamien-

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Los autores

El tipo histologico de cancer de ovario que
predomind en las pacientes ingresadas en
el Hospital Metropolitano fue el carcinoma
seroso con un 48,6%, mientras que el ade-
nocarcinoma de ovario unicamente se pre-
sentd en un 14,3% de las pacientes.

Otros tipos de cancer diagnosticados con
aun menor frecuencia en las pacientes in-
gresadas fueron los tumores mucinosos,
disgerminomas, carcinomas endometrioi-
des, carcinomas de células claras, terato-
mas y tumores de las células germinales
de ovario (Tabla 2).
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to a base de quimioterapia (Tabla 3).

Las cirugias realizadas fueron salpingecto-
mias en el 48,4% de las pacientes interve-
nidas quirdrgicamente, histerectomia en un
45,4%, omentectomia en un 42,4%, apen-
dicectomia en un 21,2%, adhesiolisis en
un 15,1%, colocacion de dispositivo Celsi-
te en un 15,1%, y otros procedimientos en
un 75,8%, tales como biopsias, exéresis de
masas y lavados peritoneales (Tabla 4).

No se evidenci6 la mencion de procedi-
mientos de linfadenectomia pélvica en los
protocolos operatorios revisados.

Tabla 3. Motivo de ingreso hospitalario
de las pacientes.

Frecuencia Porcentaje
Quirargico 33 94,3%
Clinico 2 5,7%
Total 35 100,0%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Los autores

MetroCiencia \Vol. 30 N° 4 (2022)
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Tabla 4. Procedimiento quirdrgico realizado.

Frecuencia Porcentaje
Salpingectomia 16 48,4%
Histerectomia 15 45,4%
Omentectomia 14 42,4%
Apendicectomia 7 21,2%
Adhesiolisis 5 15,1%
Colocacion de celsite 5 15,1%
Otros 25 75,8%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Luego de la cirugia, las pacientes perma-
necieron hospitalizadas en un promedio de
4,29 dias con una desviacion estandar de +
2,7 dias, pero con una tendencia a perma-
necer menos dias del promedio en su ma-
yoria, en un 62,9%, lo cual sugiere una ra-
pida recuperacion posquirdrgica (Tabla 5).

No se registraron complicaciones durante
la realizacion de los procedimientos lleva-
dos a cabo en las pacientes.

Tabla 5. Estancia hospitalaria posquirur-
gica de las pacientes.

Frecuencia Porcentaje

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

0 2 57%
1 2 57%
2 4 11,4%
3 6 17,1%
4 8 22,9%
5 6 17,1%
6 2 57%
7 1 2,9%
8 1 2,9%
10 2 57%
13 1 2,9%
Total 35 100,0%

MEDIA: 4,29 DiAS; DS +2,7; minimo 0 dias, maximo 13 dias

PROMEDIO DE ESTANCIA HOSPITALARIA

MAYOR A LA MEDIA 13 37,1%
MENOR A LA MEDIA 22 62,9%
Total 35 100,0%

MetroCiencia Vol 30 N° 4 (2022)

La incidencia mundial de cancer de ovario
se ha mantenido estable durante las ultimas
décadas, pero aun es una enfermedad que
ha contribuido a un ndmero considerable
de muertes en todo el mundo. La epidemio-
logia de este cancer muestra diferencias
entre razas y paises debido a varios facto-
res, incluidos los genéticos y econémicos’®.

Se describe a la edad como factor pre-
disponente para el desarrollo de cancer
de ovario, observandose un aumento del
riesgo en pacientes con mayor numero de
ciclos ovulatorios, menarquia mas joven y
menopausia tardia, considerandose a esta
enfermedad como una enfermedad posme-
nopausica con una mediana de edad de 50
a 79 afos, siendo esto variable con la re-
gion de procedencia’®. En nuestro estudio
se observd que la media general de edad
de las pacientes fue de 53,46 + 17,2 afos,
predominando el grupo etario de 61 a 70
anos, y en general una evidente mayoria del
74,3% de pacientes posmenopausicas.

Los estudios confirman la relacion de a
mayor ciclos ovaricos completados, mayor
riesgo de cancer de ovario, debido a la res-
puesta proinflamatoria de las trompas de
Falopio distales durante la ovulacion, lo que
promueve tendencias ovaricas malignas,
por lo que los factores que interrumpen la
ovulacion, como el uso de métodos anticon-
ceptivos, el embarazo, la lactancia y meno-
pausia temprana, puede disminuir el riesgo
de una mujer de cancer de ovario®.

En el estudio de Lee et al.’, se confirmdé que
el embarazo, incluido el embarazo incom-
pleto, se asocia con una mayor reduccion
en el riesgo de cancer de ovario de células
claras, y demas histotipos, asociandose la
paridad con un menor riesgo de cancer de
ovario invasivo.

En nuestro estudio, del total de pacientes
diagnosticadas con cancer de ovario, el
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57,1% cursaron el estado de gestacion al
menos una vez en sus vidas; y del total de
gestantes, el 50% de las gestantes tuvo al
menos un antecedente de aborto, siendo en
la mayoria de las pacientes tumores inicia-
les no metastasicos, pudiendo haber sido
la gestacion un factor protector en estas
pacientes; sin embargo, debido al tamario
del universo del estudio estos datos no son
estadisticamente significativos por lo que
estudios de replicacion resultan necesarios
para corroborar esta hipotesis.

La clasificacion de cancer de ovario se
hace por el posible origen de uno de los tres
componentes principales del ovario: epite-
lio, estroma y células germinales. Debido a
esto, los principales tumores malignos deri-
vados del ovario son el carcinoma epitelial,
el tumor de células germinales, el tumor del
estroma de los cordones sexuales y el tu-
mor de Krukenberg. Los mas comunes son
los carcinomas epiteliales, de los cuales el
mas prevalente es el carcinoma seroso de
ovario'. Es asi que, en nuestro estudio el
tipo histolégico de cancer de ovario predo-
minante en las pacientes fue el carcinoma
seroso de ovario con una marcada presen-
tacion del 48,6%, y adenocarcinoma de
ovario en un 14,3% de las pacientes. Otros
tipos de cancer diagnosticados en aun me-
nor frecuencia en las pacientes ingresadas
fueron los tumores mucinosos, disgermino-
mas, carcinomas endometrioides, carcino-
mas de células claras, teratomas y tumores
de las células germinales de ovario, lo cual
confirma lo reportado en la literatura médi-
ca.

En el estudio de Lavoue et al.’®, acerca del
manejo del cancer epitelial de ovario se indi-
ca que en caso de sospecha de cancer de
ovario o de trompas de Falopio en estadio
temprano, deberia realizarse omentectomia
(al menos infracoldnica), apendicectomia,
biopsias peritoneales multiples, citologia
peritoneal y linfadenectomia pélvica y para-
aortica para todos los tipos histolégicos, ex-
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cepto para el subtipo mucinoso expansivo
donde se puede omitir la linfadenectomia.
De esta manera, se recomienda la cirugia
minimamente invasiva para el cancer de
ovario en etapa temprana si no hay riesgo
de ruptura del tumor'®.

En nuestro estudio observamos que estos
procedimientos en efecto fueron realiza-
dos en las pacientes con cancer de ovario,
efectuandose salpingectomias en el 48,4%
de las pacientes intervenidas quirdrgica-
mente, histerectomia en un 45,4%, omen-
tectomia en un 42,4%, y apendicectomia en
un 21,2%; ademas, se llevaron a cabo otros
procedimientos en un 75,8%, tales como
biopsias, exéresis de masas y lavados peri-
toneales con la finalidad de lograr una cito
reduccion total u optima; sin embargo, no
se registraron descripciones de procedi-
mientos de linfadenectomia pélvica en los
historiales revisados, mismos que resultan
importantes tanto para el prondstico como
para el tratamiento del cancer de ovario.

Del mismo modo, cabe recalcar que los pro-
cedimientos iniciales podrian ser llevados a
cabo por via laparoscopica, mas aun si se
trata de procedimientos conservadores en
etapas tempranas y en mujeres premeno-
pausicas; sin embargo, no se evidencio un
reqgistro especifico de los abordajes utiliza-
dos para los procedimientos en cuestion en
la totalidad de historias revisadas.

Por otro lado, se rescatan reportes acerca
de la apendicectomia de rutina en los can-
ceres de ovario, tales como el de Erkan Sari
et al.”®, en el que se menciona que no se
justifica la apendicectomia de rutina en el
momento de la cirugia por carcinoma ova-
rico epitelial en etapa inicial aparente, pero
que, sin embargo, el cirujano puede tomar
la iniciativa en lo que respecta a realizar una
apendicectomia porque las tasas de mor-
bilidad debidas a este procedimiento son
insignificantes, pudiendo la edad avanza-
da (>50 afios) y la presencia de afectacion
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omental, aumentar el riesgo de afectacion
apendicular en 2,8 y 3,2 veces, respectiva-
mente.

Por su parte, Bernard et al.?°, encontraron
gue la apendicectomia en el momento de la
cirugia por sospecha de cancer de ovario
en etapa temprana se asocia con probabi-
lidades significativamente elevadas de in-
feccion posoperatoria, teniendo las mujeres
sometidas a apendicectomia concurrente el
doble de probabilidades de infeccion poso-
peratoria, y recomendandose que, a menos
gue haya sospecha clinica de compromiso,
la apendicectomia de rutina debe abando-
narse en la préactica clinica?; y del mismo
modo, Muglu et al.?’, mencionan que en
ausencia de pseudomixoma peritoneal y/o
un apéndice macroscopicamente anormal,
la apendicectomia en la cirugia de tumores
ovaricos borderline mucinosos es comple-
tamente innecesaria, y que, aunque este
procedimiento quirdrgico tiene una morbili-
dad potencial relativamente pequefia y por
lo general no aumenta significativamente el
tiempo quirdrgico, su inclusién como parte
de un procedimiento ‘tradicional" deberia
ser descontinuada.

De esta manera, podemos observar que
aunque en nuestro hospital se continua rea-
lizando este procedimiento como parte de
la terapéutica para tratar el cancer de ova-
rio, se deberia considerar en qué pacientes
realizar la misma, ya que en ciertos casos,
como los descritos, no se recomiendan
como protocolo; mientras que otras biblio-
grafias sugieren que la apendicectomia de
rutina es valiosa para todos los canceres
de ovario no serosos, puesto que la tasa de
afectacion de los canceres de ovario aso-
ciados con la endometriosis puede ser sig-
nificativamente mas alta de lo esperado™.

Cabe recalcar que en las pacientes de
nuestro estudio no se presentaron compli-
caciones posquirurgicas de tipo infeccioso,
reflejandose esto en la estancia hospitalaria
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de promedio de 4 +£2,7 dias, y con una ten-
dencia de la mayoria a permanecer menos
dias del promedio, lo cual sugiere una rapi-
da recuperacion posquirurgica.

Una limitante del estudio fue el factor de
gue no existe un registro ordenado de los
tipos histopatoldgicos de cancer de ova-
rio, lo cual impide un andlisis mas profundo
dentro del ambito oncoldgico, asi como una
clasificacion citorreductora (RO, R1, R2),
misma que deberia utilizarse como factor
pronostico; ademas, se debe trabajar para
mejorar el correcto registro de las patolo-
gias durante la elaboracion de las historias
clinicas, puesto que, en ciertas y contadas
ocasiones, los mismos son colocados equi-
vocamente, 1o cual podria alterar los resul-
tados de las investigaciones.

Finalmente, para un mejor registro de los
datos, asi como los diagnosticos, el nom-
bre de los procedimientos quirdrgicos rea-
lizados deberian estandarizarse, lo cual
facilitaria los procesos de retroalimentacion
e investigacion, y esto, a su vez, sera un
aliciente para obtener resultados de inves-
tigaciones mas veridicos y confiables en el
ambito quirdrgico, mismos que podran ser
implementados para beneficio de nuestros
pacientes.

Los procedimientos quirdrgicos mas comu-
nes llevados a cabo en las pacientes con
cancer de ovario ingresadas en el Hospital
Metropolitano de Quito en el periodo enero
2017-marzo 2022, fueron salpingectomia,
histerectomia, omentectomia y apendicec-
tomia en orden de frecuencia, siendo los
mismos realizados en la mayoria de las oca-
siones de forma simultanea.

La edad media de las pacientes fue de
53,46 anos con predominio del grupo etario
de 61 a 70 afios (pacientes postmenopau-
sicas).
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El tipo histologico de cancer de ovario pre-
dominante en las pacientes ingresadas en
el Hospital Metropolitano fue el carcinoma
seroso de ovario.

Las pacientes permanecieron hospitaliza-
das un promedio de 4,29 dias, con una ten-
dencia de estancia menor al promedio en
Su mayoria.

Contribucion de los autores

Concepcion y disefio del trabajo, recolec-
cion/obtencion de resultados, analisis e
interpretacion de datos, redaccion del ma-
nuscrito, revision critica del manuscrito,
aprobacion de su version final: SM

Recoleccion/obtenciéon de resultados, anali-
sis e interpretacion de datos, revision critica
del manuscrito: CG

Idea de investigacion, asesoria estadistica,
asesoria técnica y administrativa, revision
critica del manuscrito, aprobacion de su
version final: FP

Conflicto de interés

Los autores declararon no tener ningun con-
flicto de interés personal, financiero, intelec-
tual, econémico y de interés corporativo con
el Hospital Metropolitano y los miembros de
la revista MetroCiencia.

Financiacion

No existi¢ financiamiento alguno para la ela-
boracion de este articulo.

Agradecimientos

Los autores hacen extensivo su agrade-
cimiento al personal de la seccion de ar-
chivos del Hospital Metropolitano quienes
facilitaron el acceso a los registros de las
pacientes con diagndstico de cancer de
ovario para la elaboracion de este manus-
crito; y un reconocimiento especial al per-
sonal de esta ilustre revista, quienes fueron
los facilitadores para dar a conocer los re-
sultados de nuestra investigacion y contri-

20

buir a través de la misma con la comunidad
cientifica.

Bibliografia

1. Kuroki L, Guntupalli SR. Treatment of epithelial
ovarian cancer. BMJ. 09 de 2020;371:m3773.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/33168565/

2. Lheureux S, Braunstein M, Oza AM. Epithelial
ovarian cancer: Evolution of management in the
era of precision medicine. CA Cancer J Clin.
2019;69(4):280-304. Disponible en: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/31099893/

3. Lheureux S, Gourley C, Vergote I, Oza AM.
Epithelial ovarian cancer. Lancet Lond Engl.
23 de marzo de 2019;393(10177):1240-53.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/30910306/

4. Trinidad CV, Tetlow AL, Bantis LE, Godwin
AK. Reducing Ovarian Cancer Mortality Through
Early Detection: Approaches Using Circula-
ting Biomarkers. Cancer Prev Res Phila Pa.
2020;13(3):241-52. Disponible en: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/32132118/

5. Stewart C, Ralyea C, Lockwood S. Ovarian
Cancer: An Integrated Review. Semin Oncol
Nurs. abril de 2019;35(2):151-6. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30867104/

6. Tal O, Ganer Herman H, Gluck O, Levy T, Ker-
ner R, Bar J, et al. Characteristics and prog-
nosis of borderline ovarian tumors in pre and
postmenopausal patients. Arch Gynecol Obstet.
2020;302(3):693-8. Disponible en: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/32556512/

7. Childress KJ, Patil NM, Muscal JA, Dietrich JE,
Venkatramani R. Borderline Ovarian Tumor in the
Pediatric and Adolescent Population: A Case Se-
ries and Literature Review. J Pediatr Adolesc Gy-
necol. febrero de 2018;31(1):48-54. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28899828/

8. Acosta-Penaloza JA, Gonzalez-Castaneda M,
Fernandez-Mercado R, Ramirez-Salazar HM,
Ruiz-Poveda JF, Sanabria-Serrano D, et al.
Manejo quirdrgico del cancer epitelial de ova-
rio: Guia de practica clinica de la Asociacion
Colombiana de Ginecologos Oncélogos (AS-
CGO). Rev Colomb Obstet Ginecol. 30 de junio
de 2016;67(2):120. Disponible en: http://www.
scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=50034-74342016000200005

MetroCiencia \Vol. 30 N° 4 (2022)



ARTICULO ORIGINAL: Procedimientos quirlrgicos en pacientes con cancer de ovario ingresadas en el

Hospital Metropolitano de Quito

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Gershenson D. Management of borderline ova-
rian tumours. Best Pract Res Clin Obstet Gynae-
col. 1 de mayo de 2017;41:49-59. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27780698/

Canlorbe G, Chabbert-Buffet N, Uzan C.
Fertility-Sparing Surgery for Ovarian Cancer.
J Clin Med. 18 de septiembre de 2021;10(18).
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/34575345/

Kotsopoulos J, Narod SA. Prophylactic sal-
pingectomy for the prevention of ovarian can-
cer: Who should we target? Int J Cancer. 01 de
2020;147(5):1245-51. https://pubmed.ncbi.nim.
nih.gov/32037528/

ACOG Committee Opinion No. 774 Summary:
Opportunistic Salpingectomy as a Strategy for
Epithelial Ovarian Cancer Prevention. Obstet Gy-
necol. 2019;133(4):842-3. Disponible en: ACOG
Committee Opinion No. 774 Summary: Oppor-
tunistic Salpingectomy as a Strategy for Epithe-
lial Ovarian Cancer Prevention Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30913199/

Wang P, Fang L. Salpingo-oophorectomy versus
cystectomy in patients with borderline ovarian
tumors: a systemic review and meta-analysis on
postoperative recurrence and fertility. World J
Surg Oncol. 21 de abril de 2021;19(1):132. dis-
ponible eb; https://wjso.biomedcentral.com/arti-
cles/10.1186/s12957-021-02241-2

Vasconcelos |, de Sousa Mendes M. Conser-
vative surgery in ovarian borderline tumours:
a meta-analysis with emphasis on recurren-
ce risk. Eur J Cancer Oxf Engl 1990. marzo de
2015;51(5):620-31. Disponible en: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/25661104/

Boerner T, Long Roche K. Salpingectomy for
the Risk Reduction of Ovarian Cancer: Is It Time
for a Salpingectomy-alone Approach? J Minim
Invasive Gynecol. 2021;28(3):403-8. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33038519/

Cémo citar: Mufioz-Palomeque SA, Gordén Gordén Cl,
Pacheco Barzallo LP. Procedimientos quirdrgicos en pa-
cientes con cancer de ovario ingresadas en el Hospital
Metropolitano de Quito. MetroCiencia [Internet]. 30 de
diciembre de 2022; 30(4):11-21. Disponible en: https://
doi.org/10.47464/MetroCiencia/vol30/4/2022/11-21

MetroCiencia Vol 30 N° 4 (2022)

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Gaona-Luviano P, Medina-Gaona LA, Magana-
Pérez K. Epidemiology of ovarian cancer. Chin
Clin Oncol. agosto de 2020;9(4):47. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32648448/

Lee AW, Rosenzweig S, Wiensch A, Australian
Ovarian Cancer Study Group, Ramus SJ, Me-
non U, et al. Expanding Our Understanding of
Ovarian Cancer Risk: The Role of Incomplete
Pregnancies. J Natl Cancer Inst. 1 de marzo de
2021;113(3):301-8. Dispible en: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/32766851/

Lavoue V, Huchon C, Akladios C, Alfonsi P,
Bakrin N, Ballester M, et al. [Management of
epithelial ovarian cancer. Short text drafted from
the French joint recommendations of FRANCO-
GYN, CNGOF, SFOG, GINECO-ARCAGY and
endorsed by INCa]. Bull Cancer (Paris). abril de
2019;106(4):354-70. Disponible en: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/3085015/

Sari ME, Korkmaz E, Oz M, Giingér T, Meydanh
MM. Risk factors for appendiceal involvement
in women with epithelial ovarian cancer. J
Turk Ger Gynecol Assoc. 1 de septiembre de
2017;18(3):116-21. Disponible en: https://pub-
med.ncbi.nim.nih.gov/28490413/

Bernard L, Chen |, Le T. Appendectomy at
the time of ovarian cancer staging increases
infectious complications: a National Surgical
Quality Improvement Program (NSQIP) propen-
sity scorstratified analysis. Int J Gynecol Can-
cer Off J Int Gynecol Cancer Soc. octubre de
2020;30(10):1542-7. Disponible en: https://pub-
med.ncbi.nim.nih.gov/32848024/

Muglu J, Casey L, Rather H, Makhija S, Brock-
bank E, Kokka F, et al. Routine Appendicectomy
is Unnecessary in Mucinous Borderline Ovarian
Tumors. Int J Gynecol Pathol Off J Int Soc Gyne-
col Pathol. enero de 2018;37(1):57-8. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28319577/

Torres Jiménez AP, Torres Rincon JM, To-
rres Jiménez AP, Torres Rincon JM. Climate-
rio y menopausia. Rev Fac Med México. abril
de 2018;61(2):51-8. Disponible en: http://www.
scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=S0026-17422018000200051

21



