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RESUMEN

Las neoplasias ovaricas conforman un grupo heterogéneo de lesiones que no pueden ser
diagnosticadas clinicamente, por tal motivo es fundamental realizar un adecuado
reconocimiento de la patologia ovérica, incluyendo desde el examen clinico,
imagenologico, estudio macroscopico, citolégico para realizar una correcta relacion con el
estudio histopatolégico concluyente de los tumores de ovario. El presente estudio de
investigacion tiene por objetivo principal conocer las caracteristicas macroscopicas,
citologicas de los tumores de ovario que se relacionan con el diagnostico histopatoldgico
final. Se plantea una metodologia observacional, con enfoque descriptivo y retrospectivo,
cuya poblacion estara constituida por todas las piezas quirdrgicas que contengan tumores
ovéricos, asi mismo deben tener la descripcion macroscépica, citoldgica y diagnostico
histopatoldgico final de tumor de ovario durante el periodo Julio 2019 - junio 2022, en el
servicio de anatomia patolégica del hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. La
finalidad del proyecto es identificar un temprano y adecuado diagnéstico, y asi mismo
brindar una terapéutica oportuna a las pacientes, y evitar el incremento en la estadistica
nacional de mujeres con neoplasias de ovario no tratables.

PALABRAS CLAVES: Macroscépico, citolégico, tumor de ovario, diagndéstico

histopatoldgico.



PROYECTO DE INVESTIGACION

l.- INFORMACION GENERAL.

1. TiTULO:

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS Y CITOLOGICAS DE LOS TUMORES
DE OVARIO. HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO, CHICLAYO 2019 -
2022.
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II.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

2.1. SINTESIS DE LA SITUACION PROBLEMATICA.

Segun GLOBOCAN 2020, el cancer de ovario se encuentra en el puesto décimo
noveno de incidencia de cancer a nivel mundial con 313 959 casos nuevos y en el
puesto décimo quinto de mortalidad con 207 252 muertes a causa de esta
neoplasia. Como causa de mortalidad, esta se ubica en el puesto décimo tercero

con 786 muertes. (1)

Es de vital importancia realizar un mejor reconocimiento de la patologia ovérica
incluyendo desde el examen clinico, imagenoldgico, estudio macroscépico,
citolégico para hacer correlacién con el estudio histopatoldgico final de los tumores
de ovario. (2)

Actuamente en el servicio de anatomia patolégica del hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo no se cuenta con protocolos especificos sobre las caracteristicas
macroscopicas y criterios citologicos especificos que nos puedan orientar al
diagnostico histopatologico final, sin necesidad de realizar una biopsia por

congelacion.



A través de este estudio lo que se busca es lograr determinar las caracteristicas
macroscoépicas especificas que nos puedan orientar al diagndstico de tumores
benignos o malignos, con la finalidad de orientar al especialista para que pueda
brindar el mejor tratamiento quirdrgico.

El estudio citopatologico es todo un reto para el anatomopatélogo por lo que es de
vital importancia que se cuente con personal entrenado, buen equipo de trabajo,
equipamiento adecuado sumado a ello los conocimientos adquiridos del
anatomopatélogo, asi como el entrenamiento y uso de técnica adecuada durante el
proceso. De acuerdo a ello emitira un resultado positivo o negativo para neoplasia
maligna, con la finalidad que el cirujano tome la mejor opcion terapéutica pudiendo

optar por una cirugia radical, estadiaje o cirugia conservadora, segun sea el caso.

3)

De esta manera, el presente estudio ayudara a compilar informacion y crear un
registro en pro del diagndstico, tratamiento y seguimiento oportuno en el manejo de
estas patologias para asi aumentar la deteccion temprana de tumoraciones
malignas en el nosocomio, poder brindar una opcion terapéutica oportunamente a
las pacientes y evitar el incremento en la estadistica nacional de mujeres con cancer

de ovario no tratable.

2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

¢, Cuales son las caracteristicas macroscopicas y citoldégicas de los tumores de

ovario se relacionan con el diagnostico histopatoldgico final



2.3. HIPOTESIS.

- Las caracteristicas macroscopicas que se relacionan con el diagnostico
histopatoldgico: tamafio tumoral, uni o bilateralidad, integridad capsular, areas
solidas o necrosis, caracteristicas del contenido (seroso, mucinoso o hemorragico).

- Las caracteristicas citolégicas son: grupos celulares en monocapa,
tridimensionales, formando pseudoespacios, disociacién celular, pleomorfismo
nuclear, caracteristicas citoplasmaticas, caracteristicas nucleares y presencia de

células caliciformes.

- Existe una correlacion entre los hallazgos macroscépicos y citolégicos con el
diagnostico histopatolégico final de los tumores de ovario.

2.4. OBJETIVOS.

2.4.1.- OBJETIVO GENERAL.

- Conocer las caracteristicas macroscoépicas y citolégicas de los tumores
de ovario que se relacionan con el diagnostico histopatolégico final.

2.4.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- ldentificar las caracteristicas macroscopicas de los tumores de
ovario.

- Determinar las caracteristicas citolégicas de los tumores de ovario.

- Estudiar la correlacién macroscépica y citolégica con el diagnéstico

histopatoldgico final de los tumores de ovario.



lIl.- SINTESIS DEL DISENO TEORICO.

3.1. ANTECEDENTES.

Stewart y col (2010). En el presente estudio se realiz6 una evaluacion patolégica
intraoperatoria y se comparé con el diagnéstico histopatoldgico final en cada caso, se
revisaron 402 casos en los que se concluye que mediante el estudio de biopsia por
congelacion el 86% fueron tumores bordeline y 97% se diagnosticaron como tumores
malignos; en cuanto a la citologia el 66% y 93% respectivamente. La precision
diagnostica fue del 97.8%. se concluye que la citologia brindo con méas detalle las
caracteristicas morfolégicas y un mapeo tumoral mas extenso. (4)

Soumit Dey y col. (2010) El presente estudio se realiz6 para evaluar si la citologia puede
ayudar en el diagnostico rapido de las neoplasias de ovario. Por lo que se realiz6 una
investigacién prospectiva en 30 casos de sospecha de neoplasias de ovario. Los frotis
de impresion se realizaron intraoperatoriamente a partir de muestras frescas de varias
areas representativas. Se emite una opinion rapida sobre el caracter benigno o maligno
de lalesion y el tipo de tumor. La sensibilidad global fue del 96,2 %, la especificidad del
75 %, el valor predictivo positivo del 96,3 % y la precision diagndéstica del 83,3 %. Se
observaron patrones citolégicos caracteristicos en varios tumores epiteliales y de células

germinales. (5)

Ananthalakshmi (2013). En el presente estudio prospectivo se estudiaron 50 casos de
sospecha de neoplasias ovaricas, en los cuales se compard el diagnéstico citologico
con el histopatoldgico. En el cual el estudio histopatolégico final mostro que 20m eran
lesiones benignas, 4 neoplasias epiteliales limitrofes, y 26 eran tumores malignos. Se

obtuvo como resultado que la concordancia diagndstica en 45 de los 50 casos. (6).

Mohammad Shahid y col. (2012). En el presente trabajo se realiz6 en un periodo de

18 meses. Los resultados citolégicos se compararon con el diagnostico histolégico
tomando este Ultimo como estandar de oro. Como resultado se obtuvieron 50
lesiones estudiadas por citologia intraoperatoria, 25 lesiones fueron etiquetadas como

benignas, 24 lesiones como malignas y 1 lesién no fue concluyente.

Los diagndsticos histoldgicos finales etiquetaron 25 lesiones como benignas y 25

lesiones como malignas. Comparando el diagnéstico de frotis de citologia con



secciones de histologia, 47 de 50 casos fueron concordantes. La sensibilidad, la
especificidad y la precision diagnéstica fueron del 95,8, 96,0 y 95,8%, respectivamente.

(7).

Shiho Azam y col. (2017). Se evaluaron 55 casos de tumores de ovario, los cuales se
examinaron mediante citologia intraoperatoria y cortes por congelacién. Los
diagnosticos histolégicos consistieron en benigno (16), bordeline (6), y maligno (33). En
el grupo limite la precisién diagnostica de la citologia intraoperatoria fue muy baja (1/6:
16,6%) en comparacion con los cortes por congelacion (4/6:66.6%). La precision
diagnostica , incluidos los grupos benignos limitrofes y malignos, fue del 90,9% (50/55)

para citologia intraoperatoria y del 96,3% (53/55) para corte por congelacion. (8)

Pairola y col. (2021) se realiz6 una correlacion cito-histolégica, dividiendo los
diagnésticos intraoperatorios: benigno, maligno, bordeline y diferido. En el 67% de las
consultas intraoperatorias se logré llegar a un diagnéstico y se obtuvieron altos
porcentajes de sensibilidad y especificidad. Se obtuvieron como resultado que el 87.7%
fueron lesiones benignas, 3.6 % bordeline, 10.7 % malignas y el 33% se difiri6 para

realizacion correcta tipificacion y conocer origen primario o secundario. (9



3.2. BASES TORICAS.

Los especimenes quirargicos de ovario se envian cominmente para consulta
intraoperatoria procedentes de servicio de ginecologia para confirmar la presencia de
malignidad. Brindar al cirujano toda la informacion para lo cual es importante una
evaluacion de la morfologia macroscoépica y el resultado de la citologia intraoperatoria

para finalmente el especialista logre determinar la extension de la cirugia.

Una paciente que presenta una masa anexial casi siempre se evalla antes de la
operacion con ecografia transvaginal, TC o RM y niveles séricos de marcadores
tumorales. Sin embargo, todos estos procedimientos tienen baja especificidad y
sensibilidad, y parecen ser menos precisos que la consulta intraoperatoria para
caracterizar mejor las masas anexiales. (10). La apariencia compleja de una masa
ovarica en el examen de ultrasonido no siempre significa cancer. Ahora sabemos que
s6lo el 25% de las pacientes con una masa ovarica compleja en la evaluacion

preoperatoria en realidad tienen malignidad. (11)

La macroscopia es donde se inicia el proceso del diagndstico anatomopatolégico. Es
la base que mediante la observaciéon permite seleccionar e identificar las lesiones y los
procesos andmalos que la microscopia y las técnicas adicionales complementaran

hasta el diagnéstico y el informe final. (12)

La citologia intraoperatoria pretende determinar las caracteristicas de benignidad o
malignidad teniendo mayor énfasis en las caracteristicas nucleares, mientras que en los
cortes histoldgicos el elemento de mayor relevancia es el patron infiltrativo de
crecimiento, en conjunto con otros elementos a ser evaluados. (13)

Ademas, de acuerdo con las pautas del Colegio de Patélogos Estadounidenses para
tumores borderline, se requiere una seccidn histolégica por cada centimetro del
didmetro mayor del tumor. El patélogo tomard muestras de las areas sospechosas
después de un examen macroscopico, y este nimero aumenta con el tamafio del
tumor.(14)

La cooperacién adecuada entre el ginecélogo y el patdlogo es necesaria para el
tratamiento adecuado. El cirujano debe informar al patélogo sobre el tipo y el momento
de la cirugia y el patélogo debe saber si el proceso de la enfermedad afecta a uno o
ambos ovarios. La bilateralidad sugiere enfermedad metastasica (15). Esto es aun mas

probable cuando el tamafio del tumor es de 10 cm. (16). Aunque el diagnostico de



malignidad suele ser sencillo, hay casos en los que puede ser dificil distinguir si los
tumores son neoplasias ovaricas primarias o representan metastasis de otros sitios. La
superficie del ovario debe examinarse minuciosamente, aunque encontrar una capsula
lisa no excluye la metastasis. Amplia afectacion superficial, la invasion linfovascular
prominente, las células en anillo de sello y un patrén de crecimiento multinodular

también sugieren enfermedad metastasica (17).

Las neoplasias epiteliales del estroma superficial son los tumores de ovario mas
frecuentes Los tumores mucinosos de bajo grado y los tumores borderline pueden ser

muy confusos para el patdlogo (18).

Los tumores mucinosos, a diferencia de los serosos, tienden a ser grandes, a veces
miden hasta 30 cm de didmetro y suelen contener una gran variedad de tipos de tejido,
desde benignos hasta malignos (19). Por lo tanto, no sorprende que los errores de
diagnéstico se observen cominmente en tales tumores de gran tamafio con un pequefo
foco de malignidad. La distincion entre carcinoma seroso y de células claras puede ser
muy dificil porque ambos consisten en papilas y caracteristicas nucleares de alto grado
(20).

Cualquier tumor quistico debe abrirse y examinarse macroscopicamente. La calidad y
el color del fluido estan documentados en detalle. En general, los quistes uniloculares
con paredes lisas se consideran benignos. Cualquier area de pared de quiste sélida o
engrosada es sospechosa y debe examinarse con una seccion congelada, ya que un
noédulo solido puede ocultar una malignidad de alto grado como un carcinoma
anaplasico (21). Se requiere un muestreo extenso en casos de malignidad limitrofe
(donde la pared del quiste esté revestida por proyecciones papilares) para descartar la
invasion en el diagnostico final. La capacidad de diagndstico de la seccién congelada

esta limitada por areas de necrosis, hemorragia o inflamacion.

Los tumores de los cordones sexuales y del estroma comprenden 7 a 10% de todas las
neoplasias ovéricas y 90% de todas las neoplasias ovaricas funcionales
(hormonalmente activas). La mayoria de ellos son unilaterales y tienen un bajo potencial
de comportamiento agresivo y metastasis. El endometrio debe examinarse
cuidadosamente, especialmente en el caso de tumores productores de estrogenos. Los
tumores del estroma de los cordones sexuales en mujeres en edad reproductiva pueden
simular tumores tubulares de Krukenberg. (22). Los tumores de células de la granulosa
y de Sertoli comparten las mismas caracteristicas con los carcinomas
endometrioides(23). Los tumores de las células de Sertoli-Leydig ocurren con mayor

frecuencia en mujeres jévenes y pueden presentarse con virilizacién. Los fiboromas y los



tecomas suelen presentarse en la posmenopausia. Dos de cada 10 mujeres en la
menopausia con tecomas tienen un adenocarcinoma endometrial asociado o, en raras
ocasiones, un tumor mulleriano mixto maligno o un sarcoma del estroma endometrial
[30]. Distinguir entre un fibroma celular mitéticamente activo de un fibrosarcoma es
problematico. En tal caso, encontrar una superficie abigarrada con areas de hemorragia
y necrosis asociadas con caracteristicas citolégicas de alto grado favorece el

diagnéstico de fibrosarcoma.(24).

Aunque el 20-25% de todas las neoplasias ovaricas benignas y malignas se originan en
células germinales, solo alrededor del 3% de estos tumores son malignos (25). La
identificacion de tumores malignos de células germinales es dificil, incluso para
pat6logos experimentados. El disgerminoma y el linfoma de células grandes tienen el
mismo aspecto macroscopico. El engrosamiento de la trompa de Falopio sugiere linfoma
(26). Los disgerminomas suelen presentarse en la segunda o tercera década de la vida
y solo el 15% de ellos son bilaterales. El tumor del saco vitelino y el tumor de células de
la granulosa juvenil ocurren en pacientes de edad similar (segunda y tercera décadas
de la vida) y tienen la misma apariencia macroscoépica. Ambos se caracterizan por una
intensa actividad mitética. Sin embargo, los tumores del saco vitelino tienen un aspecto
mas primitivo de los ndcleos y un fondo estromal muy laxo (27) Finalmente, la imagen
macroscopica de un teratoma quistico maduro o un quiste dermoide es diagndstica en
la mayoria de los casos. Las areas sospechosas, como un nédulo necrotico
hemorragico o un engrosamiento anormal de la pared de un quiste, siempre deben
tomarse muestras para excluir una segunda neoplasia maligna como un carcinoma de
células escamosas (28). El carcinoma de células escamosas representa el 75-85 % de
la degeneraciéon maligna, mientras que se ha informado que el adenocarcinoma ocurre
en el 6,8 % de los casos. La transformacién maligna de un teratoma quistico maduro
del ovario ocurre en aproximadamente el 2% de todos los casos y es mas probable

cuando la edad de la mujer supera los 40 afos. (29)



3.3 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
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3.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA.

- Elcéancerde ovario es la principal causa de muerte debido a cancer ginecolégico en
Europa y Estados Unidos. En 2018, la tasa de incidencia a nivel mundial de mujeres
en paises desarrollados es de 6,3 por 100 000 y 9,3 por 100 000 mujeres en paises
en vias de desarrollo; en Europa alcanza una tasa de incidencia de 10,1 por 100
000 mujeres y en Norte América de 8,7 por 100 000 mujeres, mientras que en
América del Sur es 6,2 por 100 000. El cancer de ovario es el segundo cancer
ginecoldgico mas comun en los paises en desarrollo, representa el 18,8% de todas
las neoplasias ginecolégicas y el 28,7% en los paises desarrollados; la tasa de
letalidad es de 54,8% y 59,2% en paises en desarrollo y desarrollados,
respectivamente. La elevada tasa de mortalidad se debe principalmente al
diagnostico en estadios avanzados. (30)

- Las neoplasias ovaricas conforman un grupo heterogéneo de lesiones que no
pueden ser diagnosticadas clinicamente ni con métodos auxiliares. Por lo cual
mediante el presente estudio se busca identificar caracteristicas macroscépicas y
citologia intraoperatoria que puedan orientar al diagndstico de tumor de ovario:
benigno, maligno o bordeline de origen primario o secundario, sin necesidad de
realizar biopsia por congelacién, ya que en muchos servicios como es el servicio de
Anatomia Patolégica (HNAAA) no cuenta con criostato. La finalidad de realizar el
diagnostico intraoperatorio (macroscopia y citologia intraoperatoria) es orientar a
cirujano especialista pueda determinar el tratamiento quirargico final.

- Asimismo, no se cuenta con datos actualizados sobre la correlacidén que existe entre
las caracteristicas macroscépicas y citoldgicas y el diagnostico histopatoldgico final

de los tumores de ovario.

IV.- DISENO METODOLOGICO.

4.1. DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

Es un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.



4.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO.

El estudio se llevara a cabo en el area de Anatomia Patoldgica del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo. La poblacion de estudio estara constituida por todas las
piezas quirargicas, compuestas por tumores de ovario con informes
anatomopatolégicos que contengan la descripcibn macroscopica, citolégica vy
diagndstico histopatologico final de los tumores de ovario durante el periodo Julio
2019 — junio 2022

El tipo de muestreo sera censal. La muestra estara constituida por todas las
pacientes que cuenten con ambos estudios en el periodo de investigacion

establecido.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION.

Todos los Informes anatomopatolégicos de los tumores de ovario que
cuenten con diagnostico macroscopico, citolégico e histopatolégico en
sistema Anat Pat, validados por el especialista anatomopat6logo del

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Castro

4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION.

Informes anatomopatoldgicos de los tumores de ovario que no cuenten con
algunos de los estudios: macroscopicos, citolégicos o diagnostico
histopatoldgico dentro del servicio.

4.4. TECNICAS: PROCEDIMIENTO.

Se realizara la solicitud de permiso correspondiente al hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, asi como al area de informéatica, y servicio de anatomia patoldgica
para autorizar el acceso sistema de almacenamiento de informes actual, sistema
“ANAT PAT”. Se realizara la identificacién de todos los especimenes quirargicos de
tumores de ovario enviadas para citologia intraoperatoria recibidos durante el
periodo Julio 2019 a junio del 2022, y se clasificaran inicialmente de acuerdo al tipo
de neoplasia encontrada. Los cédigos de los resultados anatomopatoldgicos de los
tumores de ovario seran recolectados y asociados, conformando asi la poblacién de

estudio.



Se procederd a la revision detallada de las caracteristicas macroscopicas,

citolégicas e histologicas categorizadas en la operacionalizacién de las variables.

Los criterios macroscopicos, citolégicos y diagnostico histopatolégico seran
detallados en una ficha de recoleccion de datos, la misma que sera validada por un
experto. Posteriormente ambas variables se correlacionan con el diagnostico

histopatoldgico y al final se disponen en grupos: malignos, benignos y bordeline.

Se procesa dicha informacién estableciendo la correlacién de determinadas

caracteristicas macroscopicas y citolégicas con los diagnésticos especificos.

4.5. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Obtenido los datos correspondientes, segun la variable en estudio, el mismo se
recolectard en Excel, de este modo se efectuara el analisis de la informacién segun

los objetivos planteados en el presente estudio.

4.6. ANALISIS ESTADISTICO.

Los evaluara los datos obtenidos con ayuda del programa Microsoft Excel y

programa spss.



V. ACTIVIDADES Y RECURSOS

5.1. CRONOGRAMA.

ACTIVIDADES ANO 2022
MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SET | OCT

FASE DE PLANEAMIENTO
l. Revision bibliogréafica -

. Elaboracién del -

Proyecto

I, Presentacion del _

proyecto y obtencion

de naermicos
aeperHnsos

Fase de investigacion

V. Analisis estadistico

VI. Interpretacion de
datos

FASE DE COMUNICACION:

VII. Elaboracioén de -
informe.

VIll.  Presentacion de
informe




5.2. PRESUPUESTO.

CLASIFICADOR - GASTOS

GASTOS DE PRESUPUESTO
BIENES - SERVICIOS

Bienes-Consumo

Papel tipo Bond
Lapicero

Lapiz

Borrador
Tajador

Resaltador
USB

Alimentos
Refrigerios

Transporte
Local

Consultoria

Analista y/o Estadistico
Asesoria

Asesor de tesis

Otros
Fotocopia

Impresioén y otros
Data Show

Telefonia
Teléf. Movil

Teléf. Fija
Redes/Internet

TOTAL

FINANCIAMIENTO.

El Proyecto de investigacion sera autofinanciado

CANTID
AD

20

30

3000

45
4

250

UNI
D. TOTA

30.00 s/120.0
2.00 s/40.00
1.50 s/15.00
1.00 s/3.00
3.00 s/15.00

2.50 s/12.50
80.00  s/160.0

7.0 s/140.0

10.00 s/300.0

800. s/800.0

700. s/700.0

0.1 s/300.0
40. s/360.0

150. s/150.0

17. s/765.0
18. s/95.00

1.5 s/375.0
s/ 4,350.50



VI.- BIBLIOGRAFIA.

1.- Egobail Guerra, Marina.y col. TOPOTECAN EN CANCER DE OVARIO PLATINO
RESISTENTE QUE HA PROGRESADO A UNA PRIMERA LINEA DE TRATAMIENTO.
INEN. EVALUACION DE TECNOLOGIA SANITARIA REVISION RAPIDA N° 008-2021.
MARZO (2021) PAG: 1-21. DISPONIBLE EN:

https://portal.inen.sld.pe/wp-content/uploads/2021/04/Revisi%C3%B3n-r%C3%Alpida-N-
008-2021.pdf.

2.- Pons Porrata Laura Maria, Garcia Gémez Odalis, Salmon Cruzata Acelia, Macias
Navarro Meydis Maria, Guerrero Ferndndez Carlos M. Tumores de ovario: patogenia,
cuadro clinico, diagnéstico ecografico e histopatolégico. MEDISAN [Internet]. 2012 Jun
[citado 2022 Jul 03] ; 16( 6 ): 920-931. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192012000600013&Ing=es.

3. Milagros Abad Licham, Mdnica Olivera Aldana, Victor Requena Fuentes, Carlos Vilela
Desposorio, Hugo Valencia Marifias y J. Arturo Astigueta Pérez. El estudio intraoperatorio:
Experiencia inicial En el instituto regional de Enfermedades neoplasicas — norte. Acta
Canceroldgica; 2009-2010. Pag 21-25. Disponible en:
http://repebis.upch.edu.pe/articulos/acta.cancerol/v39nl/a4.pdf

4.- Colin J. R. Stewart, FRCPA,; Barbara A Brennan, FRCPA, Eleanor Koay, FRCPA; Anup
Naran, FRCPAl;and Sukeerat Ruba, FRCPA. Value of Cytology in the
Intraoperative Assessment of Ovarian Tumors. Cancer citopatology.
Volumen 118 , Nimero 3. 25 junio 2010. Paginas 127-136. Disponible en:
https://doi.org/10.1002/cncy.20073

5.- Soumit Dey, Vatsala Misra, PA Singh, Sanjay Mishra, Nishant Sharma. Papel de la
citologia de impresion intraoperatoria en el diagnéstico de sospecha de neoplasias
ovaricas. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention , 2010; 11(5): 1389-1391. Disponible
en: http://journal.waocp.org/article_25384 212438b9d23e2fdcdfadb2f79aa6699d.pdf.

6.- Vijayakumar A. The diagnostic utility of intraoperative cytology in the management of
ovarian tumours. J Clin Diagn Res. 2013 Jun;7(6):1047-50. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3708195/


https://portal.inen.sld.pe/wp-content/uploads/2021/04/Revisi%C3%B3n-r%C3%A1pida-N-008-2021.pdf
https://portal.inen.sld.pe/wp-content/uploads/2021/04/Revisi%C3%B3n-r%C3%A1pida-N-008-2021.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192012000600013&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192012000600013&lng=es
http://repebis.upch.edu.pe/articulos/acta.cancerol/v39n1/a4.pdf
http://repebis.upch.edu.pe/articulos/acta.cancerol/v39n1/a4.pdf
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/toc/19346638/2010/118/3
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/toc/19346638/2010/118/3
https://doi.org/10.1002/cncy.20073
https://doi.org/10.1002/cncy.20073
http://journal.waocp.org/article_25384_212438b9d23e2fdcdfa4b2f79aa6699d.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3708195/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3708195/

7.- Mohammad Shahid Sufian Zaheer Aysha Mubeen Khaligur Rahman, Rana K. Sherwani.
The Role of Intraoperative Cytology in the Diagnostic Evaluation of Ovarian Neoplasms.
Acta citoldgica, 2012;56:467-473. Disponible en: https://doi.org/10.1159/000339394.

8.- Azami S, Aoki Y, lino M, Sakaguchi A, Ogura K, Ogishima D, Matsumoto T. Useful
aspects of diagnosis of imprint cytology in intraoperative consultation of ovarian tumors:
comparison between imprint cytology and frozen sections. Diagn Cytopathol. 2018
Jan;46(1):28-34. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC5765498/pdf/DC-46-28.pdf

9.- Gabriela Pairola, silvana montenegro, nicolas torres, ana lia nocito. Rol de la citologia
en el diagndstico intraoperatorio de lesiones neoplasicas del ovario y correlacion
histolégica. Rev. Méd. Rosario. 87: 51-55, 2021. (consultado 03 de Julio del 2022);

disponible en: https://revistamedicaderosario.org/index.php/rm/article/view/137/238.

10.- Bazot M, Nassar-Slaba J, Thomassin-Naggara I, Cortez A, Uzan S, Darai E: imagenes
de resonancia magnética en comparacién con el examen de seccién congelada
intraoperatoria para el diagnéstico de tumores anexiales; correlacién con la histologia final.
Eur Radiol 2006, 16: 2687—-2699.

11.- Acs G: Consulta intraoperatoria en ginecologia patologia coldgica. Semin Diagndstico
Pathol 2002; 19: 237-254.

12.- Martinez Ciapaglini, Carolina y Luis Alfaro. Macroscopia y Tallado dirigido a técnicos
de Anatomia Patolégica. Meeting campus. Citado 03-07-2022. Disponible en:
https://www.meetingcampus.com/course/macroscopia-y-tallado-en-el-laboratorio-de-

anatomia-patologica?lang=es.

13.- Koss Leopold, Koss™ Diagnostic Cytology and Its Histopathologic Bases, Fifth Edition,
Ao 2006, Lippincott Williams and Wilkins; pag. 498, 499, 500, 1531.

14.- Novis D, Zarbo RJ: Comparacion interinstitucional del tiempo de respuesta de la
seccion congelada. Arch Pathol Lab Med 1997, 121: 559-567.

15.- Clements PB, Young RH: Atlas de Gineco- Patologia Quirtrgica logica. Filadelfia,
Saunders, 2000.


https://doi.org/10.1159/000339394
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5765498/pdf/DC-46-28.pdf
https://revistamedicaderosario.org/index.php/rm/article/view/137/238
https://www.meetingcampus.com/course/macroscopia-y-tallado-en-el-laboratorio-de-anatomia-patologica?lang=es
https://www.meetingcampus.com/course/macroscopia-y-tallado-en-el-laboratorio-de-anatomia-patologica?lang=es
https://www.meetingcampus.com/course/macroscopia-y-tallado-en-el-laboratorio-de-anatomia-patologica?lang=es
https://www.meetingcampus.com/course/macroscopia-y-tallado-en-el-laboratorio-de-anatomia-patologica?lang=es

16.- Lee KR, Young RH: La distincion entre carcinomas mucinosos primarios y metastasicos
del ovario: hallazgos macroscépicos e histoldgicos en 50 casos. Am J Surg Pathol 2003,
30: 177-184.

17.- Seidman JD, Kurman RJ, Ronnett BM: Pri- Adenocarcinomas mucinosos mary y
metastasicos en los ovarios: incidencia en la practica habitual con un nuevo enfoque para
mejorar el diagnoéstico intraoperatorio. Am J Surg Pathol 2003, 27: 985-993.

18.- Coffey D, Kaplan AL, Ramsy [: Intraoperatorio consultativa en patologia ginecoldgica.
Arch Pathol Lab Med 2005, 129: 1544-1557.

19.- Lee KR, Scully RE: Tumores mucinosos del ovario: Un estudio clinicopatolégico de
196 tumores borderline (de tipo intestinal) y carcinomas, incluyendo una evaluacién de 11

casos con 'pseudomixoma peritoneal'. Am J Surg Pathol 2000, 24: 1447-1464.

20.- Baker P, Oliva E: Un enfoque practico para inconsulta intraoperatoria en patologia
ginecoldgica. Int J Gynecol Pathol 2008, 27: 353-365.

21.- Provenza C, Prat J, Young RH: Focos/nddulos de carcinoma anaplasico en tumores
ovaricos quisticos mucinosos: un estudio clinico patoldégico de 34 casos. Mod Pathol 2004;
17 (suplemento): 211A.

22.- Joven RH: De Krukenberg a hoy: el los problemas siempre presentes que plantean los
tumores metastasicos en el ovario. |. Perspectiva histologica, principios generales, tumores
mucinosos incluido el tumor de Krukenberg. Adv Anat Pathol 2006, 13: 205-227.

23.- Grupo de trabajo de McCluggage: Ovario Sertoli-Leydig tumores de células con tubulos
pseudoendometriales (tumores de células de Sertoli-Leydig pseudo endometrioide). Am J
Clin Pathol 2007, 31: 592-597.

24.- Irving JA, Alkushi A, Young RH, Clemente PB: Fibromas celulares del ovario: un estudio
de 75 casos que incluyen 40 tumores mitéticamente activos que enfatizan su distincion del
fibrosarcoma. Am J Surg Pathol 2006, 30: 929- 938.



25.- Berek JS, Hacker NF: Ginecologia practica Oncologia, ed. 3. Filadelfia, Lippincott
Williams & Wilkins, 2000, pags. 3—-38.

26.- Clement PB: ovario miscelaneo seleccionado lesién: carcinomas de células pequeias,
lesiones mesoteliales, neoplasias mesenquimales y mixtas, y lesiones no neoplasicas. Mod
Pathol 2005; 18 (suplemento 2): 113-129.

27.- Young RH: Tumores del estroma de los cordones sexuales del ovario y testiculo: sus
similitudes y diferencias con la consideracion de problemas seleccionados. Mod Pathol
2005; 18 (suplemento 2): 81-98.

28.- Templeman CL, Fallat ME, Lam AM, Perlman SE, Hertweck SP, O'Connor DM: Manejo

de los teratomas quisticos maduros del ovario. Obstet Gynecol Surv 2000, 55: 738-745.

29.- Talerman A: Tumores de células germinales del ovario; en Kurman RJ, (ed): Patologia

del tracto genital femenino de Blaustein. Nueva York, Springer, 1994, pags. 883—-884.

30.- Alcarraz C, Muiiiz JG, Mas L, Olivera M, Morante Z, Alvarez M, et al. Citorreduccion
Optima en cancer de ovario avanzado tratado con paclitaxel a dosis densa y carboplatino
seguido de cirugia de intervalo en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas del
Peru. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2018;35(1):46-54. doi:
10.17843/rpmesp.2018.351.3599.



VII.- ANEXQOS:
PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS PARA TUMORES DE OVARIO.

CRITERIOS MACROSCOPICOS:

DIAMETRO MAYOR.

Superficie externa: Lisa () Rugosa( )
Color de la superficie externa:

Adherencias fibroadiposas: SI() NO()
UNILOCULAR ( ) 2-3 LOCULOS ( ) MAS DE 3 LOCULOS ( ) SOLIDOS ()
CONTENIDO: SEROSO ()
MUCINOSO ()
MIXTO ( )
HEMORRAGICO ()
8. SUPERFICIE INTERNA: LISA ()
EXCRECENCIAS ( )...... SUPERFICIE EN

N o o ks~ N R
T
@
0
o

PELOS, DIENTES O PROMINENCIA INESPECIFICA: ( )
9. PRESENCIA DE AREAS SOLIDAS: Si( ).eitieiiiiiiiiiiiiieeeeeens

No ( )Criterios citoldgicos:
1. Criterios celulares en: - monocapa ( ) tridimensionales ( ) formando
pseudoespacios ( )
Células disociadas: si( ) no ( )
Pleomorfismo nuclear: ausente ( ), leve ( ) moderado ( ) severa ( )
Citoplasma: eosinofilico intenso ( ) eosinofilico ( )

Presencia de células caliciformes: si( ) no ()

@ 0 s~ wbd

Nucleo: vesiculoso ( ) hipercromatico ( ) nucléolo prominente ( )

- Diagnostico citoldgico intraoperatorio: ..........ocvvvivieieiiiiiieennn.

- Diagnostico histoldgico final: ...........coooiiiiiii
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IL.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

. SINTESIS DE LA SITUACION PROBLEMATICA.

Segun Globocan 2020, el cancer de ovario se encuentra en el puesto
décimo noveno de incidencia de cancer a nivel mundial con 313 959 casos
nuevos y en el puesto décimo quinto de mortalidad con 207 252 muertes a
causa de esta neoplasia. Como causa de mortalidad, esta se ubica en el
puesto décimo tercero con 786 muertes. (1)

Es de vital importancia realizar un mejor reconocimiento de la patologia
ovérica incluyendo desde el examen diinico, imagenologico, estudio
macroscepico, citologico para hacer correlacion con el estudio
histopatolégico final de los tumores de ovario. (2)

Actualmente en el servicio de anatomia patologica del hospital Nacional
Aimanzor Aguinaga Asenjo no se cuenta con protocolos especificos sobre
las caracteristicas macroscopicas y criterios citolégicos especificos que nos

tar al diagnosti ogico final, sin necesidad de realizar
una biopsia por congelacion.
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