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RESUMEN 

 Introducción: El cáncer de ovario es el noveno tipo de cáncer más frecuente en el 

Ecuador y tiene una alta tasa de mortalidad. Es una enfermedad de difícil diagnóstico precoz 

debido a sus síntomas tempranos inespecíficos por lo que se debe tener en cuenta sus factores de 

riesgo como la obesidad, antecedentes, entre otros, además de la edad, para iniciar las 

evaluaciones correspondientes. Objetivo: Estimar la prevalencia de cáncer de ovarios en 

mujeres mayores de 50 años atendidas en el área de Ginecología del Hospital General del Norte 

de Guayaquil Los Ceibos durante el periodo 2021 – 2022. Materiales y métodos: Es un estudio 

de prevalencia de tipo retrospectivo, observacional y transversal con una población perteneciente 

a todas las mujeres mayores de 50 años atendidas en el Hospital General del Norte de Guayaquil 

Los Ceibos dentro del periodo desde el 1 de enero de 2021 hasta el 31 de diciembre de 2022. 

Resultados: Se tomó una muestra de 100 pacientes mayores de 50 años atendidas entre los años 

2021 a 2022 donde se evidenció que el promedio de edad en el que fueron diagnosticadas con 

algún tipo de tumoración ovárica fue de 62 años, donde el 53% de mujeres se catalogaron con el 

diagnóstico de “Tumor de comportamiento incierto o desconocido de ovario”, el 58% terminaron 

tumoraciones benignas como quistes de ovarios, mientras que solo el 14% fueron tumores 

malignos; teniendo finalmente un 14% de mortalidad entre el total de pacientes. Conclusiones: 

En el Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos se encontró una baja prevalencia de 

cáncer de ovario en mujeres mayores de 50 años, correspondiente a una 14% sobre un 58% que 

fueron diagnosticadas con tumoraciones benignas y un 53% que no fue definido. 

 

Palabras claves: Cáncer de Ovario, Quiste de Ovario, Mujeres Mayores de 50 Años, 

Obesidad, Mortalidad. 
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ABSTRACT 

 Introduction: Ovarian cancer is the ninth most common type of cancer in Ecuador and 

has a high rate of mortality. It is a disease that is difficult to diagnose early due to its non-specific 

early symptoms, so risk factors such as obesity, history, among others, in addition to age, must 

be taken into account in order to initiate the corresponding evaluations. Objective: To determine 

the prevalence of ovarian cancer in women over 50 years of age attended in the Gynecology area 

of the Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos during the period 2021 - 2022. 

Materials and methods: This is a retrospective, observational, cross-sectional prevalence study 

with a population of all women over 50 years of age attended at the Hospital General del Norte 

de Guayaquil Los Ceibos from January 1, 2021 to December 31, 2022. Results: A sample of 100 

patients over 50 years of age was taken from 2021 to 2022 where it was evidenced that the 

average age at which they were diagnosed with some type of ovarian tumor was 62 years, where 

53% of women were classified with the diagnosis of "Tumor of uncertain or unknown behavior 

of the ovary", 58% ended benign tumors as ovarian cysts, while only 14% were malignant 

tumors; finally having a 14% mortality rate among the total number of patients. Conclusions: At 

the Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos, a low prevalence of ovarian cancer was 

found in women over 50 years of age, corresponding to 14% over 58% who were diagnosed with 

benign tumors and 53% who were not defined. 

 

Keywords: Ovarian cancer, ovarian cyst, women older than 50 years old, obesity, 

mortality. 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer de ovario es conocido como uno de los cánceres más letales de todos los de tipo 

reproductivo en las mujeres y se presenta de manera silenciosa ya que, generalmente, no es 

diagnosticado hasta que se encuentra en un estadio avanzado, III o IV, debido a sus leves 

síntomas enmascarados como condiciones no malignas, impidiendo ser tratado en una etapa 

reversible. (1) 

Se dice que alrededor de una 80% de tumores clasificados como carcinomas serosos de 

alto grado de ovario o peritoneo pueden haber sido originados en la porción de la fimbria de la 

trompa de Falopio. Es por esto por lo que suelen describirse en conjunto como carcinomas 

Mullerianos o carcinomas serosos pélvicos ya que al perfil molecular se ven iguales. (2) 

Durante los años, la incidencia ha ido disminuyendo debido al incremento del uso de 

pastillas anticonceptivas. El cáncer de ovario es la segunda neoplasia más común después del 

cáncer de mama en mujeres alrededor de los 40 años. Es considerado raro en jóvenes menores 

de 30 años, y el riesgo va en aumento con la edad, teniendo un pico en las edades mayores de 

50 años, generalmente entre los 50 y 70 años. Además de la edad como factor predisponente, 

se observa un mayor riesgo en pacientes con mayor número de ciclos ovulatorios, que han 

tenido una menarquia temprana o una menopausia tardía. (3) 

Para el diagnóstico temprano en pacientes con un riesgo elevado de cáncer de ovario 

podrían ayudar ciertas pruebas sanguíneas para la detección de biomarcadores elevados, como 

ciertas proteínas, anticuerpos, tipos de ARN y ADN, en conjunto con imágenes como su gold 

estándar que es la ecografía transvaginal. (4) 

Por último, el manejo depende del estadio en el que se encuentre la paciente siendo el 

tratamiento principal la cirugía, que puede variar desde una salpingo-ooforectomía unilateral o 
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bilateral hasta una histerectomía en conjunto con terapia neoadyuvante, además de la 

quimioterapia. (5) 
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CAPÍTULO I 

 

1.1 PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA 

El cáncer de ovario es una enfermedad que aumenta con la edad su probabilidad de 

padecerla, teniendo una mayor prevalencia desde los 50 años en adelante. Es importante saber 

los factores de riesgo para tenerlos en cuenta y poder tener un diagnóstico temprano, lo cual 

generalmente es un desafío por la falta de especificidad y sensibilidad de las pruebas 

diagnósticas y la sintomatología leve que se puede presentar, enmascarando la enfermedad 

como un cuadro inofensivo. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la prevalencia de cáncer de ovario en mujeres mayores de 50 años atendidas en 

el Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos durante el periodo 2021 - 2022 en la 

ciudad de Guayaquil? 

1.3 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

La delimitación del problema se encuentra en la ciudad de Guayaquil, provincia del 

Guayas, estudio realizado en el área de Ginecología del Hospital General del Norte de 

Guayaquil Los Ceibos, entre enero de 2021 a diciembre de 2022 en pacientes con diagnóstico 

de cáncer de ovario. 

1.4 JUSTIFICACIÓN 

El cáncer de ovario es una de las enfermedades más letales y más difícil de diagnosticar, 

además de su rápido progreso y la posible invasión del resto de estructuras que conforman el 

aparato femenino. Es importante tener en cuenta la edad ya que se incrementa el riesgo de 

detección a partir de los 50 años, por otro lado, pacientes con un mayor número de ciclos 
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ovulatorios, con una menarquia temprana o menopausia tardía también tienen una mayor 

predisposición, (3) 

Según la OMS, en 2020 se detectó 313.959 casos nuevos de cáncer de ovario con 207.252 

muertes. Los casos que se logran diagnosticar en un estadio temprano o que se encuentra 

limitado solo al ovario tiene una supervivencia de 5 años, a diferencia de las mujeres en las que 

el cáncer se ha propagado a otros órganos, lo cual suele suceder en etapas más avanzadas, las 

cuales tendrían una tasa de supervivencia muy baja. (6) 

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

OBJETIVO GENERAL 

Estimar la prevalencia de cáncer de ovarios en mujeres mayores de 50 años atendidas 

en el área de Ginecología del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos durante 

el periodo 2021 – 2022. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Definir factores de riesgo para cáncer de ovario 

 Establecer los signos y síntomas sugestivos de cáncer de ovario 

 Identificar las formas diagnósticas y posibles tratamientos para el cáncer de ovario 
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CAPÍTULO II 

 

MARCO TEÓRICO 

2.1 ETIOLOGÍA 

 Hoy en día no se conoce una causa definitiva del cáncer de ovario, pero si existen factores 

predisponentes a esta enfermedad. Es común que se encuentre en mujeres posmenopáusicas ya 

que la incidencia aumenta con la edad, aunque al momento del diagnóstico ya estarían en un 

estadio avanzado con menores probabilidades de supervivencia. Así mismo, entre otras 

asociaciones que podrían afectar están la paridad y sobretodo antecedentes familiares y 

personales de cáncer de mama o algún otro tipo de afección del aparato reproductor femenino. 

(6) 

 

Múltiples estudios también indican que un incremento en las ovulaciones puede aumentar 

el riesgo de desarrollar cáncer de ovario por su relación con mutaciones genéticas en el epitelio 

ovárico a diferencia en las mujeres que padecen Síndrome de Turner las cuales no suelen sufrir 

de cáncer epitelial de ovario debido a la anovulación. Además, se ha observado que el uso de 

anticonceptivos también funciona como factores protectores a este tipo de cáncer por la 

disminución estos ciclos ovulatorios, previniendo el daño del epitelio. (7) 

 

Por otro lado, otros factores de riesgo que pueden predisponer o agravar la enfermedad 

son los relacionados con el estilo de vida como la obesidad, donde la grasa proporciona energía 

al tumor y ayuda a su crecimiento, al igual que el uso de terapia estrogénica en los tumores 

estrógeno-dependientes y el uso de tabaco que podría asociarse al tumor epitelial mucinoso. (7) 
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2.2 EPIDEMIOLOGÍA 

El cáncer de ovario ocupa el noveno lugar más frecuente de los cánceres en el Ecuador 

y es el tercero entre los cánceres ginecológicos, siguiendo al cáncer de mama y de cuello de 

útero, teniendo una gran tasa de mortalidad con un 3.0 a 3.8 casos por 100000 mujeres. 

Además, la frecuencia de este tipo de cáncer varía según el país y etnias. (8) 

 

En el año 2020, existieron aproximadamente 21.400 nuevos casos de carcinoma de 

ovario que se traduce en el 1.2% de los casos totales de cáncer donde la supervivencia a 5 años 

es de 47.3%. Alrededor de 13.7% de las mujeres con cáncer de ovario se diagnostican en un 

estadio local, mientras que el 52% se encuentran en un estadio metastásico donde la tasa de 

supervivencia se vuelve de 29.7%. Según los tipos de tumores, dentro del 90% de los 

carcinomas de ovario son epiteliales y el más común de estos es el subtipo seroso. (7) 

 

2.3 FISIOPATOLOGÍA 

Tradicionalmente, la mayoría de las explicaciones sobre cómo se desarrolla el cáncer 

de ovario sugerían que comenzaba con la transformación de células que revisten el ovario. 

Durante el proceso de ovulación, estas células podían migrar al ovario y multiplicarse. No 

obstante, investigaciones recientes muestran que la mayoría de estos tumores se originan en 

realidad en la fimbria de la trompa de Falopio. Análisis patológicos detallados han contribuido 

significativamente a esta nueva comprensión sobre el origen de dichos tumores. 

 

El cáncer de ovario tiende a propagarse hacia las superficies peritoneales y el epiplón. 

Este proceso de diseminación puede ocurrir a través de diferentes mecanismos, como la 
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propagación local, la invasión linfática, la implantación intraperitoneal, la diseminación a 

través del torrente sanguíneo o el paso a través del diafragma. La diseminación intraperitoneal 

es el aspecto más comúnmente observado y reconocido en el cáncer de ovario. Las células 

malignas tienen la capacidad de implantarse en diversas ubicaciones dentro de la cavidad 

peritoneal, pero es más probable que lo hagan en áreas donde el líquido peritoneal experimenta 

estasis circulatoria. 

 

Estos procesos de propagación son fundamentales para respaldar la necesidad de 

realizar una estadificación quirúrgica, llevar a cabo cirugías para reducir el tamaño del tumor 

y administrar quimioterapia intraperitoneal. Por otro lado, la diseminación a través del torrente 

sanguíneo es poco común en las etapas tempranas de la enfermedad, aunque no es infrecuente 

en pacientes en etapas avanzadas. (9) 

 

2.4 FACTORES DE RIESGO 

 Es crucial brindar educación tanto a las mujeres como a los profesionales de la salud 

sobre los factores de riesgo asociados con el cáncer de ovario. Los signos y síntomas de esta 

enfermedad suelen ser inespecíficos y vagos, lo que puede llevar a que las mujeres no busquen 

atención médica, resultando en un diagnóstico tardío. Es importante destacar que el cáncer de 

ovario puede manifestarse en cualquier mujer, incluso en aquellas que no presentan factores de 

riesgo destacables. (10) 

 

- ANTECEDENTES FAMILIARES/PREDISPOSICIÓN GENÉTICA 

La presencia de antecedentes familiares de cáncer de ovario y de mama ha sido asociada 
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con un aumento en el riesgo de cáncer de ovario en las mujeres. Se ha demostrado que las 

mutaciones en los genes BRCA1, BRCA2 (genes supresores de tumores) y en el gen MMR 

están principalmente vinculadas con un riesgo genético de cáncer de ovario, pudiendo aumentar 

dicho riesgo del 1,6% al 40%, 18% y 10%, respectivamente. Este vínculo genético, conocido 

como síndrome de cáncer de mama y ovario hereditario (HBOC), debe ser considerado si una 

mujer tiene un familiar directo diagnosticado con cáncer de ovario o de mama antes de los 50 

años. Se estima que entre el 10% y el 40% de las portadoras de estas mutaciones genéticas 

desarrollarán neoplasias malignas de ovario para cuando lleguen a los 70 años. 

 

- ENDOMETRIOSIS  

La endometriosis se ha asociado con un aumento en el riesgo de cáncer de ovario, estando 

presente en aproximadamente el 5% al 15% de todos los casos de cánceres epiteliales de ovario. 

Los cánceres epiteliales de ovario relacionados con la endometriosis tienden a desarrollarse en 

mujeres más jóvenes y tienen un pronóstico generalmente más favorable. Sin embargo, hasta 

el momento no existen pruebas concluyentes que demuestren que la extirpación de las lesiones 

de endometriosis reduzca las posibilidades de que una mujer desarrolle cáncer de ovario. Se 

cree que la relación entre la endometriosis y el cáncer de ovario puede estar influenciada por 

la edad de la paciente. En un estudio, los investigadores llegaron a la conclusión de que el 

hiperestrogenismo o la exposición exógena a estrógenos son factores de riesgo para el 

desarrollo de cáncer de ovario después de la endometriosis. 

 

- OVULACIÓN  

La ovulación está directamente relacionada con el riesgo de cáncer de ovario. Estudios han 
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evidenciado que a medida que una mujer completa más ciclos ovulatorios, aumenta su riesgo 

de desarrollar cáncer de ovario. Esto puede atribuirse a la respuesta proinflamatoria de las 

trompas de Falopio distales durante la ovulación, lo que favorece las condiciones malignas en 

los ovarios. Por lo tanto, es razonable inferir que factores que interrumpen la ovulación, como 

el uso de anticonceptivos, el inicio temprano de la menstruación, el embarazo, la lactancia y la 

menopausia precoz, pueden disminuir el riesgo de cáncer de ovario en las mujeres. 

 

- FACTORES DIETÉTICOS 

Investigaciones más limitadas han señalado una posible relación entre el consumo de fibra 

dietética y la prevalencia de cáncer de ovario. Estos estudios sugirieron que un aumento en la 

ingesta de fibra dietética podría estar asociado con una reducción significativa en la incidencia 

de cáncer de ovario. También se ha observado que una dieta abundante en soja puede disminuir 

el riesgo de cáncer de ovario epitelial. Además, niveles bajos de vitamina D se han relacionado 

con un mayor riesgo de desarrollar cáncer de ovario. 

 

- ORIGEN ÉTNICO/RAZA 

Investigaciones han demostrado que ciertos grupos étnicos tienen un riesgo genético 

aumentado de desarrollar cáncer de ovario, específicamente entre los judíos, los 

francocanadienses, los holandeses y los descendientes de islandeses. (1) 

 

2.5 CLASIFICACIÓN 

El cáncer de ovario se clasifica en tres tipos principales: epitelial (el más común), de células 
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germinales y de cordón sexual; siendo estos dos últimos representativos de solo el 5% de todos 

los cánceres de ovario. Dentro del cáncer de ovario epitelial, hay cuatro subtipos histológicos 

principales: seroso, endometrioide, mucinoso y de células claras. Los tumores serosos se 

dividen en dos categorías: carcinomas serosos de alto grado (HGSC) y carcinomas serosos de 

bajo grado (LGSC). Los HGSC constituyen entre el 70% y el 80% de todos los subtipos de 

cáncer de ovario epitelial, mientras que los LGSC representan menos del 5%. Por otro lado, los 

subtipos endometrioide, mucinoso y de células claras constituyen aproximadamente el 10%, 

3% y 10% respectivamente. 

 

 CÁNCER EPITELIAL DE OVARIO 

Las neoplasias epiteliales de ovario, que constituyen la mayoría de los cánceres de ovario, 

se dividen en dos categorías: tumores de tipo I y tumores de tipo II. Se sugiere que los tumores 

de tipo I, menos letales que los de tipo II, están vinculados con ciclos ovulatorios continuos, 

inflamación y endometriosis. Muchos de estos cánceres se diagnostican en estadios tempranos 

y generalmente tienen un pronóstico más favorable que los tumores no asociados con 

endometriosis. Por otro lado, los tumores de tipo II tienden a tener desenlaces fatales. Suelen 

diagnosticarse en etapas avanzadas y se asocian comúnmente con mutaciones genéticas en los 

genes BRCA y p53, otro gen supresor de tumores. Existe una teoría que sugiere que estos 

tumores se originan en las trompas de Falopio, el posible punto de inicio de dichos cánceres. 

 

 LGSC FRENTE A HGSC 

Cuando se aborda el subtipo seroso de los cánceres epiteliales de ovario de manera 

específica, los porcentajes pueden desglosarse aún más entre el carcinoma seroso de alto grado 



12 

 

(HGSC) y el carcinoma seroso de bajo grado (LGSC), representando los HGSC el 90% de 

todos los tumores serosos, mientras que los LGSC constituyen el 10%. Estos dos tipos de 

carcinomas serosos presentan perfiles moleculares, presentaciones clínicas e incluso 

pronósticos diferentes. 

 

Los carcinomas serosos de bajo grado (LGSC) muestran un pronóstico más favorable, con 

un tiempo de supervivencia esperado significativamente más largo en comparación con los 

carcinomas serosos de alto grado (HGSC), así como con los tipos de células claras o mucinosos. 

Además, los LGSC tienden a diagnosticarse a una edad más temprana en comparación con los 

HGSC. Por lo general, los LGSC se originan en los ovarios, mientras que los HGSC tienden a 

originarse en las trompas de Falopio y luego diseminarse a los ovarios o al peritoneo. Los 

HGSC están asociados con un pronóstico más sombrío, ya que más del 85% de las mujeres 

afectadas por este tipo de cáncer presentan estadios avanzados de la enfermedad y una tasa de 

mortalidad a 10 años del 70%. 

 

 CARCINOMAS ENDOMETRIOIDES 

Se dice que los carcinomas endometrioides tienen su origen en la endometriosis y, 

generalmente, se diagnostican en etapas más tempranas, lo que se traduce en un mejor 

pronóstico para las mujeres afectadas por este tipo histológico. Una de las razones de esto 

puede ser que los carcinomas endometrioides son sensibles a la quimioterapia, lo que aumenta 

la eficacia del tratamiento. 
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 CARCINOMA DE CÉLULAS CLARAS 

Los carcinomas de células claras constituyen alrededor del 10% de los cánceres epiteliales 

de ovario y comparten similitudes con los carcinomas endometrioides en términos de tener un 

pronóstico relativamente favorable. Esto se debe a menudo a que también tienden a 

diagnosticarse en etapas tempranas. Sin embargo, si se diagnostican en etapas avanzadas o una 

vez que la enfermedad ha progresado, el pronóstico puede ser similar al de los tipos seroso o 

endometrioide. Esto se debe en parte a que las células son menos sensibles a la quimioterapia 

basada en platino, así como a las complicaciones asociadas que se observan en este tipo de 

diagnóstico, como coágulos de sangre e hipercalcemia paraneoplásica. 

 

 CARCINOMA MUCINOSO 

El carcinoma mucinoso, el tipo menos común de cáncer epitelial de ovario, suele 

diagnosticarse con mayor frecuencia en el estadio I. La presencia de histología mucinosa puede 

estar asociada con metástasis procedentes del tracto gastrointestinal. Por lo tanto, se 

recomienda que las mujeres que sean diagnosticadas con carcinoma mucinoso se sometan a 

una evaluación gastrointestinal exhaustiva para descartar la posibilidad de un carcinoma 

mucinoso primario en el tracto gastrointestinal. 

 

 TUMORES DE CÉLULAS GERMINALES DEL CÁNCER DE OVARIO 

Los tumores de células germinales son poco comunes y representan solo el 3% de todos los 

casos de cáncer de ovario. Suelen diagnosticarse a una edad temprana, con una edad media de 

entre 10 y 30 años. Se sabe que estos tumores producen ciertos marcadores tumorales, los 
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cuales pueden ser útiles para la planificación del tratamiento. Dado que este tipo de cáncer de 

ovario afecta con frecuencia a mujeres jóvenes, es importante desarrollar un plan de 

tratamiento, ya sea quirúrgico u otro, que considere los deseos y el potencial de fertilidad de la 

paciente. Es interesante destacar que los tipos histológicos de los tumores de células germinales 

de ovario son comparables a los tipos histológicos de los tumores de células germinales que se 

originan en los testículos masculinos. 

 

 TUMORES DE CÁNCER DE OVARIO DE CROMOSOMAS SEXUALES 

Los tumores malignos del estroma del cordón sexual son los menos comunes entre las 

neoplasias ováricas, representando menos del 2% de todos los cánceres ováricos primarios. A 

diferencia de la variedad más amplia de cánceres epiteliales de ovario, los tumores del estroma 

del cordón sexual rara vez son malignos y suelen diagnosticarse en etapas tempranas. Este tipo 

de cáncer de ovario es más frecuente en mujeres afroamericanas que en blancas, y la edad 

media de diagnóstico se sitúa alrededor de los 50 años. (1) 

 

2.6 CLÍNICA 

Entre los datos clínicos que pueden generar sospechas se incluyen: un aumento lento 

del abdomen, síntomas compresivos, dolor abdominal agudo o subagudo, especialmente 

cuando se complica con torsión (más común en tumores benignos), ruptura, hemorragia o 

infección. En raras ocasiones, pueden presentarse indicios indirectos de actividad endocrina o 

metabólica especial, como pubertad precoz, hemorragia uterina anormal, falta de menstruación, 

hirsutismo, tirotoxicosis, síndrome de Cushing, galactorrea, policitemia, hipoglucemia e 

hipercalcemia, entre otros. 
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Generalmente, los síntomas más comúnmente reportados por las pacientes incluyen 

malestar abdominal, seguido de distensión abdominal debido a la presencia de ascitis o el 

crecimiento gradual de una masa tumoral. También pueden presentarse síntomas 

gastrointestinales, como náuseas, dispepsia, sensación de saciedad temprana y estreñimiento. 

Los síntomas urinarios son menos frecuentes, al igual que el sangrado vaginal anormal. Estos 

síntomas tardíos tienden a ser más frecuentes en mujeres premenopáusicas. 

 

Es cierto que el cáncer de ovario puede ser difícil de diagnosticar en etapas tempranas, 

ya que sus manifestaciones clínicas son escasas y pueden confundirse con los síntomas de otras 

afecciones. Además, desarrollar un sistema efectivo de detección precoz para este tipo de 

cáncer también presenta desafíos significativos. (11) 

 

 

2.7 DIAGNÓSTICO 

La detección y diagnóstico temprano de cáncer de ovario suele ser un desafío ya que 

presenta síntomas muy leves e imperceptibles o que se confunden con condiciones inofensivas, 

además de no haber suficientes formas de cribado como lo hay con los cánceres de mama y 

colon donde se realizan pruebas específicas periódicas para detectarlos. Por lo tanto, este tipo 

de cáncer generalmente se diagnostican en un estadio más avanzado debido a la poca 

especificidad y sensibilidad en los exámenes, donde la esperanza de vida es alrededor del 29% 

a 5 años, a diferencia de los que se detectan a una etapa más temprana y localizada donde la 

expectativa es de 92%. (12) 

 

Para empezar a crear un diagnóstico presuntivo o sospechar de esta patología es 
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importante realizar una buena historia clínica, teniendo en cuenta tanto los antecedentes 

patológicos personales como los familiares en conjunto con el resto de los factores de riesgo 

predisponentes para un cáncer de ovario como el aumento de ciclos ovulatorios, endometriosis, 

si la paciente tuvo su menopausia a una edad tardía, antecedentes de endometriosis, si tiene 

sobrepeso, entre otros. (1) 

 

Igualmente, evaluar los síntomas inespecíficos que se podrían presentar, los cuales las mujeres 

al menos experimenta 1 de ellos previo al diagnóstico de cáncer de ovario. Entre los primeros 

síntomas está el dolor abdominal, incontinencia urinaria, dolor lumbar, mayor frecuencia de 

orina, pérdida de peso, malestar general, etc. (13) 

Para valorar al paciente con riesgo de cáncer de ovario, se puede realizar por medio de 

niveles de ciertos biomarcadores en la sangre en conjunto con imágenes. 

 

Dentro de los biomarcadores que podrían ayudar a evaluar y dar una pauta de la 

enfermedad a una etapa temprana es la proteína CA-125, marcador tumoral, el cual puede verse 

elevado en pacientes con cáncer de ovario debido a su funcionalidad en proteger el epitelio del 

tracto reproductivo femenino contra agentes infecciosos, sin embargo, no es muy específico ni 

sensible en la enfermedad ya que puede elevarse en otros tipos de cáncer. Este se valora en 

conjunto con otros tipos de proteínas como la proteína epididimal humana 4, secretada por las 

células ováricas epiteliales cancerígenas; ésta se encuentra aumentada en un 70% de los 

cánceres de ovario, pero su elevación es menos frecuente en condiciones benignas, a diferencia 

de la CA-125, haciendo posible detectar casos con CA-125 normal. Así mismo, la CA72.4 

permite localizar casos que no se hayan logrado por medio de la CA-125 y HE4. También el 
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ROMA (Algoritmo de riesgo de malignidad de ovario) es otro indicador que ayudaría a un 

diagnóstico temprano, el cual puede ser valorado según el resultado de HE4 y CA-125. (4) 

 

Por otro lado, las imágenes también confirman un pilar fundamental en la evaluación 

del paciente con sospecha de cáncer de ovario, siendo su gold estándar la ecografía transvaginal 

que permite visualizar el útero y sus anexos, además que junto con un elevado nivel de CA-

125 podría aumentar el valor predictivo positivo en un 23.5%, sin embargo, una desventaja de 

este tipo de imagen es que no es posible observar pequeñas lesiones en los ovarios ni la fimbria 

del tubo de Falopio y no podrá diferenciar las lesiones benignas de las malignas. 

 

Entre otros tipos de imágenes que colaborarían con al diagnóstico está la resonancia 

magnética, para detectar masas sólidas o quísticas o la presencia de proyecciones papilares; el 

ecodoppler, para evaluar la presencia de un bajo flujo al diferenciar una patología benigna de 

una maligna de ovario, aunque es incapaz de localizar cánceres pequeños; y la 

autofluorescencia que se ha utilizado para el hallazgo de lesiones precancerosas en otros 

órganos como el cérvix. (4) 

 

2.8 TRATAMIENTO 

 Como tratamiento del cáncer ovárico, se inicia con la extirpación o citorreducción del 

tumor junto con su estratificación correspondiente para conocer el estadio del cáncer, siguiendo 

con la quimioterapia adecuada según su tipo, aunque, para etapas tempranas, podría ser suficiente 

solo la extirpación y observación consecuente. 
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 Del mismo modo, la terapia con agentes hormonales para ciertos subtipos histológicos 

podría ayudar, además de la quimioterapia neoadyuvante en conjunto con la cirugía 

citorreductora con intervalos puede considerarse para los casos de las pacientes con cáncer 

ovárico de estadios avanzados que, debido a la edad por la fragilidad de los tejidos o antecedentes, 

no sean candidatas para la cirugía primaria. 

 

Por otra parte, se ha observado que los inhibidores de PARP podrían desempeñar una 

función significativa en el tratamiento de este tipo de cáncer, ya que se han incluido como una 

alternativa de terapia de mantenimiento para ciertos pacientes después de recibir quimioterapia 

inicial. (5) 

Así mismo, se ha establecido una asociación entre niveles bajos de vitamina D y un mayor 

riesgo de cáncer de ovario, Por lo tanto, otro enfoque terapéutico potencial podría ser la 

combinación con la forma activa de la vitamina D3. Se ha demostrado que esta combinación, 

junto con la quimioterapia, potencia las propiedades antitumorales, especialmente en las células 

cancerosas presentes en el omento, el cual alberga adipocitos, células inmunes, células 

microvasculares y fibroblastos, creando un entorno óptimo para el crecimiento del tumor. (1) 

 

Finalmente, es crucial que todas las pacientes reciban un manejo adecuado de sus 

síntomas y que, de ser necesario, sean referidas a cuidados paliativos. (5) 
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CAPÍTULO III 

3.1 METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 Es un estudio de prevalencia de tipo retrospectivo, descriptivo, observacional y 

transversal con una población perteneciente a todas las mujeres mayores de 50 años atendidas en 

el Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos dentro del periodo desde el 1 de enero 

de 2021 hasta el 31 de diciembre de 2022. 

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 Se trata de un estudio descriptivo mixto, es decir con variables cualitativas y cuantitativas. 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

 Se obtuvo un total de 119 pacientes mayores de 50 años atendidas en el área de 

Ginecología del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos en la ciudad de Guayaquil 

durante el periodo 2021 al 2022. Se tomó toda la población de pacientes y de las 119, 23 fueron 

diagnosticadas con tumor maligno de ovario. 

3.4 TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se utilizó toda la población de pacientes obtenidas de la base de datos del Hospital 

General del Norte de Guayaquil Los Ceibos. 

3.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

- Pacientes atendidas por sospechas de tumores ováricos en el área de Ginecología del 

Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos durante el periodo 2021 – 2022. 

- Pacientes registradas en el sistema AS400 con el CIE10 de C56x, C796, D27x, D391. 
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3.6 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

- Historias clínicas incompletas 

- Pacientes con cáncer de ovario menos de 50 años 

3.7 TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 

 Obtención de base de datos y revisión de variables complementarias a través de la 

exploración de historias clínicas posterior a los debidos permisos otorgados por el hospital. 

VARIABLES MEDICIÓN TIPO DE VARIABLE DESCRIPCIÓN 

Edad Tiempo que ha 
vivido una persona 

en años 

Cuantitativa 

Numérica 

Discreta 

Mayor de 50 

años 

Menor de 50 
años 

APP Antecedentes de 

cáncer de ovario o 

mama 

 

Aumento de ciclos 

ovulatorios 

 

Endometriosis 

 

Menopausia Tardía 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Presencia de 

antecedentes de 

cáncer de ovario 

o mama 

 

Presencia de 

antecedentes de 

aumento de 

ciclos ovulatorios 

 

Presencia de 

antecedentes de 

endometriosis 

 

Presencia de 

Menopausia 

Tardía 

 

Medicación Fármacos para 
fertilidad Terapia de 

estrógeno y de 

hormonas 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

 

Antecedentes de 
consumo de 

terapia para 

fertilidad, de 

estrógenos y de 

hormonas 

Diagnóstico Interpretación de 

análisis de datos de 

Cualitativa  
Nominal 
Politómica 

Quiste de Ovario 

Tumor Maligno 



21 

 

una condición o 

enfermedad 
 de Ovario 

Tumor de 
comportamiento 

incierto o 

desconocido de 

ovario 

IMC Índice de masa 

corporal del paciente 

 

Cuantitativa 

Numérica 

Continua 

 

Más de 30 

Menos de 30 

Entre 25-29.9 

Reproducción Antecedentes de 
vida reproductiva 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

 

Primer embarazo 

a término 

después de 35 

años 

 

Nunca haber 
tenido embarazo 

a término 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 

 

CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS Y RESULTADOS 

 Dentro de la base de datos de 119 pacientes mujeres mayores de 50 años, con los CIE10 

de C56X, C796, D27X, D391, se evidenció que solo 25 pacientes tuvieron finalmente el 

diagnóstico definitivo de tumor maligno de ovario, de las cuales se analizaron ciertas variables 

que podrían influir como factores de riesgo o agravantes de la enfermedad, y se obtuvo los 

siguientes resultados: 

- EDAD 

o Según este parámetro, se pudo evidenciar que la mayoría de las pacientes fue 

diagnosticada con cáncer o alguna sospecha de tumor ovárico entre los 50 y 65 

años, mientras que el 38% fue luego de los 65, con promedio de 63 años. Sin 

embargo, dentro de las pacientes con diagnóstico definitivo de tumor maligno 

de ovario, la prevalencia entre estas dos variables fue la misma. 

 

    

 

62%

38%

EDAD

50-65 AÑOS >65 AÑOS
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- IMC 

o Según el Índice de Masa Corporal, el 42% sufría de obesidad y el 40% estaba 

catalogado con sobrepeso, mientras que el 18% tuvo un IMC normal, menor de 

25.  

 

- MORTALIDAD 

o De las 119 pacientes con tumores ováricos, tanto malignos como benignos, el 

78% siguen vivas hasta la actualidad, mientras que el 22% falleció tanto por 

esta causa como por otras causas. 

 

18%

40% 42%

IMC

<25 25-29.9 >30

VIVA
77%

FALLECIDA
23%

MORTALIDAD
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- ANTECEDENTES GINECO-OBSTÉTRICOS 

o Por otro lado, del total de mujeres, la mayor parte de la población fue 

multípara, con un 85% y solo el 15% no tuvo ninguna gesta. 

 

- APP 

o Se tomaron en cuenta ciertos antecedentes patológicos personales que 

podrían influir tanto como factor de riesgo como factores agravantes de la 

evolución de un cáncer de ovario. Entre estos están otros tipos de cánceres 

como de mama y endometrio, así mismo, otras enfermedades como la 

diabetes mellitus, donde se observó que una gran parte de las pacientes, en un 

38%, la padecían. Además, se encontraron pacientes con otros antecedentes 

relacionados al aparato reproductor femenino, en un 49%, como leiomiomas 

de útero, hiperplasias de glándula de endometrio, pólipos endometriales, 

cistocele, cervicitis crónica o atrófica, displasias leves vaginales intraepiteliales 

y úteros fibromiomatosos. 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

MULTÍPARA NULÍPARA

AGO

MULTÍPARA NULÍPARA
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- DIAGNÓSTICO 

o Dentro de los diagnósticos, se pudo observar que muchas pacientes tuvieron 

como diagnóstico un tumor de comportamiento incierto o desconocido del 

ovario, en un 30%, sin embargo, la mayoría de esas sospechas, en un 44% 

terminaron siendo tumores benignos como quistes de ovario y solo el 19% 

tumores malignos de ovario. 
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- TERAPIA ESTROGÉNICA 

o Sobre la terapia estrogénica solo se logró evidenciar que el 3% de la muestra 

se encontraba bajo esta terapéutica al momento del diagnóstico. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

El objetivo de esta investigación es de estimar la prevalencia de cáncer de ovario en 

mujeres mayores de 50 años atendidas en el área de ginecología del Hospital General del Norte 

de Guayaquil Los Ceibos durante el periodo 2021-2022. Para este fin se evaluaron las historias 

clínicas de un total de 119 mujeres que se obtuvo de la base de datos completa con los 

diagnósticos anteriormente descritos. Dentro de los resultados se evidenció que en este hospital 

el promedio de edad en la que las mujeres afectadas fueron diagnosticadas con alguna 

tumoración ovárica de sospecha fue a los 63 años, además que existe una baja prevalencia de 

cáncer de ovario entre los años 2021-2022 ya que solo el 21% fue diagnosticado como tumor 

maligno del ovario, identificando que el 44% de esas pacientes con cáncer, tuvo como 

antecedente algún otro tipo de cáncer o afección relacionada al aparato reproductor femenino. 

Por otro lado, se pudo dar cuenta de que el 30% que tuvo sospechas de tumores ováricos, la 

mayor parte fueron quistes de ovarios benignos. 

 

Además de esto, se analizaron otras variables influyentes en el cáncer de ovario, como 

el índice de Masa Corporal donde, de las pacientes con tumoración maligna, el 42% sufría de 

obesidad y el 40% de sobrepeso. Es importante su estudio ya que la obesidad está ligada a 

algunos tipos de cáncer debido a que estos se alimentan de la grasa para formar energía y crecer. 

Además, los ácidos grasos se encargan de la modificación de la membrana celular y de las 

proteínas de las células cancerígenas por lo que un exceso de energía puede contribuir en la 

carcinogénesis. Así mismo se ha documentado que el tejido adiposo crea un microambiente 

propicio para el cáncer de ovario metastásico, sirviendo como reservorio de energía. (14) 



28 

 

La obesidad también se encuentra relacionada a la aparición del antecedente de 

Diabetes Mellitus tipo 2 lo cual, de la misma manera, mantiene tanto a este tipo de cáncer como 

a otros tipos. Dentro del estudio se logró observar que el 38% padecía de esta, lo cual puede 

agravar los cuadros de la enfermedad y aumentar la mortalidad. Por otro lado, algunas pacientes 

también tenían antecedentes de otras condiciones como leiomiomas de útero o relacionadas 

como hiperplasias de glándula de endometrio, pólipos endometriales, cervicitis, displasias, etc., 

en un 49%, así como otros tipos de cáncer como endometrio (5%) o de mama (8%). Estos 

antecedentes son de gran importancia ya que aumentan las probabilidades de aparición de 

cáncer de ovario en mujeres, además del riesgo de empeoramiento de la enfermedad y muerte. 

(14) 

 

Según el boletín epidemiológico de Solca, el cáncer de ovario es el noveno cáncer más 

común en el Ecuador y el tercero en el mundo con una mortalidad de 3.0 a 3.8 casos por 100000 

mujeres, por lo que se decidió hacer el estudio del porcentaje de muertes en el Hospital Los 

Ceibos donde se obtuvo un resultado de 23% de mujeres fallecidas tanto por el cáncer de ovario 

como por otras causas adyacentes que agravaron los cuadros y de las 25 pacientes con tumor 

maligno, el 64% falleció. (15) 

 

El uso de terapia estrogénica también podría ser una causa de crecimiento de tumores 

ováricos benignos o malignos ya que muchos pueden ser estrógeno-dependientes debido a la 

gran expresión de la enzima aromatasa en estos, la cual se encarga de la conversión de 

precursores androgénicos a estrógeno. Sobre esto se evidenció solo en el 3% de las pacientes 

se encontraban bajo este tipo de terapia antes de ser diagnosticadas con algún tipo de 
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tumoración de ovario. De igual manera, se evaluó la paridad debido a la relación de la 

enfermedad con la nuliparidad, sin embargo, hubo una predominancia de mujeres multíparas 

afectadas por tumoraciones ováricas, siendo el 85%. (16,17)  

 

CONCLUSIÓN  

 El cáncer de ovario es una enfermedad de preocupación debido a la mortalidad que 

existe desde el momento del diagnóstico, además de agravar otros tipos de cáncer y 

el riesgo de metástasis que se puede presentar. Se debe tomar en cuenta los factores 

de riesgo para prevenir la enfermedad o poder diagnosticarla de manera temprana. 

Entre estos se encuentran la obesidad, diabetes mellitus tipo 2, la paridad, terapia 

estrogénica, la edad, los antecedentes, etc. 

 Los síntomas son inespecíficos por lo que es difícil un diagnóstico precoz, sin embargo, 

en etapas avanzadas pueden cursar con inflamación o molestias abdominales, pérdida 

de peso, fatiga, entre otros. En adición a esto, para la valoración de pacientes con 

sospechas de tumoraciones ováricas y lograr un diagnóstico definitivo de ser el caso, 

se utiliza la ecografía transvaginal y biomarcadores como el CA-125 y HE4 para obtener 

el Índice ROMA y conocer el riesgo de malignidad que existe.  

 Por último, para el tratamiento se realiza una extirpación del tumor de ser posible, en 

conjunto con una biopsia para saber si es maligno o benigno y en tal caso de ser 

maligno se empieza con quimioterapia; por otro lado, de ser benigno como la mayoría 

de las pacientes en este estudio, se tratan las causas para la prevención de nuevas 

apariciones. 
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