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RESUMEN 

 
Las neoplasias ováricas conforman un grupo heterogéneo de lesiones que no pueden ser 

diagnosticadas clínicamente, por tal motivo es fundamental realizar un adecuado 

reconocimiento de la patología ovárica, incluyendo desde el examen clínico, 

imagenológico, estudio macroscópico, citológico para realizar una correcta relación con el 

estudio histopatológico concluyente de los tumores de ovario. El presente estudio de 

investigación tiene por objetivo principal conocer las características macroscópicas, 

citológicas de los tumores de ovario que se relacionan con el diagnostico histopatológico 

final. Se plantea una metodología observacional, con enfoque descriptivo y retrospectivo, 

cuya población estará constituida por todas las piezas quirúrgicas que contengan tumores 

ováricos, así mismo deben tener la descripción macroscópica, citológica y diagnostico 

histopatológico final de tumor de ovario durante el periodo Julio 2019 - junio 2022, en el 

servicio de anatomía patológica del hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. La 

finalidad del proyecto es identificar un temprano y adecuado diagnóstico, y así mismo 

brindar una terapéutica oportuna a las pacientes, y evitar el incremento en la estadística 

nacional de mujeres con neoplasias de ovario no tratables.  

 PALABRAS CLAVES:  Macroscópico, citológico, tumor de ovario, diagnóstico 

histopatológico. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
 

I.- INFORMACIÓN GENERAL. 
 

1.  TÍTULO: 
 

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS Y CITOLOGICAS DE LOS TUMORES 

DE OVARIO.  HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO, CHICLAYO 2019 – 

2022. 

 
 

2.  AUTOR: M.C HAYDE VASQUEZ ALTAMIRANO 
 
3.  LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: ANATOMIA PATOLOGICA 
 
4.  Lugar: HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO 
 
5.  DURACIÓN ESTIMADA DEL PROYECTO: 

➢   FECHA DE INICIO: ABRIL DEL 2022 

➢   FECHA DE TÉRMINO: JUNIO DEL 2022 
 
 
 

II.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION. 

 

2.1.  SÍNTESIS DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA. 
 
 
 

Según GLOBOCAN 2020, el cáncer de ovario se encuentra en el puesto décimo 

noveno de incidencia de cáncer 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 patología ovárica 

incluyendo desde el examen clínico, imagenológico, estudio macroscópico, 

citológico para hacer correlación con el estudio histopatológico final de los tumores 

de ovario. (2) 

Actuamente en el servicio de anatomía patológica del hospital Nacional Almanzor 

Aguinaga Asenjo no se cuenta con protocolos específicos sobre las características 

macroscópicas y criterios citológicos específicos que nos puedan orientar al 

diagnóstico histopatológico final, sin necesidad de realizar una biopsia por 

congelación.



A través de este estudio lo que se busca es lograr determinar las características 

macroscópicas específicas que nos puedan orientar al diagnóstico de tumores 

benignos o malignos, con la finalidad de orientar al especialista para que pueda 

brindar el mejor tratamiento quirúrgico. 

El estudio citopatologico es todo un reto para el anatomopatólogo 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 

anatomopatólogo, así como el entrenamiento y uso de técnica adecuada durante el 

proceso. De acuerdo a ello emitirá un resultado positivo o negativo para neoplasia 

maligna, con la finalidad que el cirujano tome la mejor opción terapéutica pudiendo 

optar por una cirugía radical, estadiaje o cirugía conservadora, según sea el caso. 

(3) 

 
 
De esta manera, el presente estudio ayudará a compilar información y crear un 

registro en pro del diagnóstico, tratamiento y seguimiento oportuno en el manejo de 

estas patologías para así aumentar la detección temprana de tumoraciones 

malignas en el nosocomio, poder brindar una opción terapéutica oportunamente a 

las pacientes y evitar el incremento en la estadística nacional de mujeres con cáncer 

de ovario no tratable. 

 

 

2.2.  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN. 
 
 
 

¿Cuáles son las características macroscópicas y citológicas de los tumores de 

ovario se relacionan con el diagnostico histopatológico final



2.3.  HIPÓTESIS. 

 

- Las características macroscópicas que se relacionan con el diagnostico 

histopatológico: tamaño tumoral, uni o bilateralidad, integridad capsular, áreas 

solidas o necrosis, características del contenido (seroso, mucinoso o hemorrágico). 

 

- Las características citológicas  son:  grupos  celulares  en  monocapa, 

tridimensionales, formando pseudoespacios, disociación celular, pleomorfismo 

nuclear, características citoplasmáticas, características nucleares y presencia de 

células caliciformes. 

 

- Existe una correlación entre los hallazgos macroscópicos y citológicos con el 

diagnostico histopatológico final de los tumores de ovario. 
 
 
 

2.4.  OBJETIVOS. 

 
 

2.4.1.- OBJETIVO GENERAL. 

 

- Conocer las características macroscópicas y citológicas de los tumores 

de ovario que se relacionan con el diagnostico histopatológico final. 

 
2.4.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

 

- Identificar las características macroscópicas de los tumores de 

ovario. 

- Determinar las características citológicas de los tumores de ovario.  

- Estudiar la correlación macroscópica y citológica con el diagnóstico 

histopatológico final de los tumores de ovario.



III.- SINTESIS DEL DISEÑO TEORICO. 

 

3.1.  ANTECEDENTES. 

 
 

Stewart y col (2010). En el presente estudio se realizó una evaluación patológica 

intraoperatoria y se comparó con el diagnóstico histopatológico final en cada caso, se 

revisaron 402 casos en los que se concluye que mediante el estudio de biopsia por 

congelación el 86% fueron tumores bordeline y 97% se diagnosticaron como tumores 

malignos; en cuanto a la citología el 66% y 93% respectivamente. La precisión 

diagnostica fue del 97.8%. se concluye que la citología brindo con más detalle las 

características morfológicas y un mapeo tumoral más extenso. (4) 

Soumit Dey y col. (2010) El presente estudio se realizó para evaluar si la citología puede 

ayudar en el diagnóstico rápido de las neoplasias de ovario. Por lo que se realizó una 

investigación prospectiva en 30 casos de sospecha de neoplasias de ovario. Los frotis 

de impresión se realizaron intraoperatoriamente a partir de muestras frescas de varias 

áreas representativas. Se emite una opinión rápida sobre el carácter benigno o maligno 

de la lesión 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 precisión diagnóstica del 83,3 %. Se 

observaron patrones citológicos característicos en varios tumores epiteliales y de células 

germinales. (5) 

 
Ananthalakshmi (2013). En el presente estudio prospectivo se estudiaron 50 casos de 

sospecha de neoplasias ováricas, en los cuales se comparó el diagnóstico citológico 

con el histopatológico. En el cual el estudio histopatológico final mostro que 20m eran 

lesiones benignas, 4 neoplasias epiteliales limítrofes, y 26 eran tumores malignos. Se 

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

 

Mohammad Shahid y col. (2012). En el presente trabajo se realizó en un periodo de 
 
18 meses. Los resultados citológicos se compararon con el diagnostico histológico 

tomando este último como estándar de oro. Como resultado se obtuvieron  50 

lesiones estudiadas por citología intraoperatoria, 25 lesiones fueron etiquetadas como 

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

 
Los diagnósticos histológicos finales etiquetaron 25 lesiones como benignas y 25 

lesiones como malignas. Comparando el diagnóstico de frotis de citología con 



secciones de histología, 47 de 50 casos fueron concordantes. La sensibilidad, la 

especificidad y la precisión diagnóstica 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 citología intraoperatoria y cortes por congelación. Los 

diagnosticos histológicos consistieron en benigno (16), bordeline (6), y maligno (33). En 

el  grupo limite la precisión diagnostica de la citología intraoperatoria fue muy baja (1/6: 

16,6%) en comparación con los cortes por congelación (4/6:66.6%). La precisión 

diagnostica , incluidos los grupos benignos limítrofes y malignos, fue del 90,9% (50/55) 

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

 
Pairola y col.  (2021) se  realizó una correlación cito-histológica,  dividiendo  los 

diagnósticos intraoperatorios: benigno, maligno, bordeline y diferido. En el 67% de las 

consultas intraoperatorias se logró llegar a un diagnóstico 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 difirió para 

realización correcta tipificación y conocer origen primario o secundario. (9



3.2. BASES TORICAS. 

 

Los especímenes quirúrgicos de ovario se envían comúnmente para consulta 

intraoperatoria procedentes de servicio de ginecología para confirmar la presencia de 

malignidad. Brindar al cirujano toda la información para lo cual es importante una 

evaluación de la morfología macroscópica y el resultado de la citología intraoperatoria 

para finalmente el especialista logre determinar la extensión de la cirugía. 

 
Una paciente que presenta una masa anexial casi siempre se evalúa antes de la 

operación con ecografía 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 

ovárica en el examen de ultrasonido no siempre significa cáncer. Ahora sabemos que 

sólo el 25% de las pacientes con una masa ovárica compleja en la evaluación 

preoperatoria en realidad tienen malignidad. (11) 

 
La macroscopía es donde se inicia el proceso del diagnóstico anatomopatológico. Es 

la base que mediante la observación permite seleccionar e identificar las lesiones y los 

procesos anómalos que la microscopia y las técnicas adicionales complementarán 

hasta el diagnóstico y el informe final. (12) 

 
La citología intraoperatoria pretende determinar las características de benignidad o 

malignidad teniendo mayor énfasis en las características nucleares, mientras que en los 

cortes histológicos el elemento de mayor relevancia es el patrón infiltrativo de 

crecimiento, en conjunto con otros elementos a ser evaluados. (13) 

Además, de acuerdo con las pautas del Colegio de Patólogos Estadounidenses para 

tumores borderline, se requiere una sección histológica por cada centímetro del 

diámetro mayor del tumor. El patólogo tomará muestras de las áreas sospechosas 

después de un examen macroscópico, y este número aumenta con el tamaño del 

tumor.(14) 

 
La cooperación adecuada entre el ginecólogo y el patólogo es necesaria para el 

tratamiento adecuado. El cirujano debe informar al patólogo sobre el tipo y el momento 

de la cirugía y el patólogo debe saber si el proceso de la enfermedad afecta a uno o 

ambos ovarios. La bilateralidad sugiere enfermedad metastásica (15). Esto es aún más 

probable cuando el tamaño del tumor es de 10 cm. (16).  Aunque el diagnóstico de



malignidad suele ser sencillo, hay casos en los que puede ser difícil distinguir si los 

tumores son neoplasias ováricas primarias o representan metástasis de otros sitios. La 

superficie del ovario debe examinarse minuciosamente, aunque encontrar una cápsula 

lisa no excluye la metástasis. Amplia afectación superficial, la invasión linfovascular 

prominente, las células en anillo de sello y un patrón de crecimiento multinodular 

también sugieren enfermedad metastásica (17). 

 
Las neoplasias epiteliales del estroma superficial son los  tumores de ovario más 

frecuentes Los tumores mucinosos de bajo grado y los tumores borderline pueden ser 

muy confusos para el patólogo (18). 

 
Los tumores mucinosos, a diferencia de los serosos, tienden a ser grandes, a veces 

miden hasta 30 cm de diámetro y suelen contener una gran variedad de tipos de tejido, 

desde benignos hasta malignos (19). Por lo tanto, no sorprende que los errores de 

diagnóstico se observen comúnmente en tales tumores de gran tamaño con un pequeño 

foco de malignidad. La distinción entre carcinoma seroso y de células claras puede ser 

muy difícil porque ambos consisten en papilas y características nucleares de alto grado 

(20). 

 
Cualquier tumor quístico debe abrirse y examinarse macroscópicamente. La calidad y 

el color del fluido están documentados en detalle. En general, los quistes uniloculares 

con paredes lisas se consideran benignos. Cualquier área de pared de quiste sólida o 

engrosada es sospechosa y debe examinarse con una sección congelada, ya que un 

nódulo sólido puede ocultar una malignidad de alto grado como un carcinoma 

anaplásico (21).  Se requiere un muestreo extenso en casos de malignidad limítrofe 

(donde la pared del quiste está revestida por proyecciones papilares) para descartar la 

invasión en el diagnóstico final. La capacidad de diagnóstico de la sección congelada 

está limitada por áreas de necrosis, hemorragia o inflamación. 

 
Los tumores de los cordones sexuales y del estroma comprenden 7 a 10% de todas las 

neoplasias ováricas y 90% de todas las neoplasias ováricas funcionales 

(hormonalmente activas). La mayoría de ellos son unilaterales y tienen un bajo potencial 

de comportamiento agresivo y metástasis. El endometrio debe examinarse 

cuidadosamente, especialmente en el caso de tumores productores de estrógenos. 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 características con los carcinomas 

endometrioides(23). Los tumores de las células de Sertoli-Leydig ocurren con mayor 

frecuencia en mujeres jóvenes y pueden presentarse con virilización. Los fibromas 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 mülleriano mixto maligno o un sarcoma del estroma endometrial 

[30]. Distinguir entre un fibroma celular mitóticamente activo de un fibrosarcoma es 

problemático. En tal caso, encontrar una superficie abigarrada con áreas de hemorragia 

y necrosis asociadas con características citológicas de alto grado favorece el 

diagnóstico de fibrosarcoma.(24). 

 
Aunque el 20-25% de todas las neoplasias ováricas benignas y malignas se originan en 

células germinales, solo alrededor del 3% de estos tumores son malignos (25). La 

identificación de tumores malignos de células germinales es difícil, incluso para 

patólogos experimentados. El disgerminoma y el linfoma de células grandes tienen el 

mismo aspecto macroscópico. 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 macroscópica. Ambos se caracterizan por una 

intensa actividad mitótica. Sin embargo, los tumores del saco vitelino tienen un aspecto 

más primitivo de los núcleos y un fondo estromal muy laxo (27) Finalmente, la imagen 

macroscópica de un teratoma quístico maduro o un quiste dermoide es diagnóstica en 

la mayoría de los casos. Las áreas sospechosas, como un nódulo necrótico 

hemorrágico 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 degeneración maligna, mientras que se ha informado que el adenocarcinoma ocurre 

en el 6,8 % de los casos. La transformación maligna de un teratoma quístico maduro 

del ovario ocurre en aproximadamente el 2% de todos los casos y es más probable 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3.3 DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

 
 

 
 

VARIABLES 

 
 

DIMENSIÓN 

 
 

INDICADORES 

 

CRITERIOS DE 

EVALUACIÓN 

ESCAL 

ADE 

MEDICI 

ÓN 
CARACTERIS 

TICAS 

MACROSCOP 

ICAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

HALLAZGOS 

MACROSCOP 

ICOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-     BENIGNO. 
-     MALIGNO 

-     BORDELINE 

 
 
 
 
 

-     DIAMETRO 
-     PESO 

-     SUPERFIC 
IE 

EXTERNA: 
LISA Y 

ARRUGAD O 
-     COLOR 

-     ADHEREN 
CIAS 

ADIPOSAS 
- PRESENCI A 

DE 
LÓCULOS 

- CONTENID O: 
SEROSO, 
MUCINOS O, 
MIXTO, 
HEMORRÁ 

GICO. 
- SUPERFIC IE 

INTERNA: 
LISA, 

EXCRECE 
NCIAS 

PELOS, 
DIENTES, 
OTROS. 

-  AREAS 
SOLIDA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOMIN 

AL 

 
CARACTERIS 

TICAS 

HALLAZGOS 

CITOLOGICO S 

 
-     BENIGNO 
-     MALIGNO 

-     BORDELINE 

 
- CELULARI 

DAD 

 



CITOLOGICA S   - DISOCIACI 
ÓN 

CELULAR 
- PLEOMOR 

FISMO 
NUCLEAR 

- CITOPLAS 
MA 

EOSINOFI 
LO LEVE 

EOSINOFI 

LIA 

INTENSA 

- CELULAS 
CALICIFO 

RMES 
-  NUCLEO: 

VESICULO 
SO, 

HIPERCRO 
MATICO 

- NUCLEOL O 
PROMINE 

NTE. 

 
 
 
 
 
 
 

NOMIN 

AL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DIAGNOSTIC O 

HISTOPATOL 

OGICO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

HALLAZGOS 

HISTOPATOL 

OGICO FINAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  REPORTE 
HISTOPATOL 
OGICO FINAL, 
REALIZADO 

POR 
ANATOMOP 
ATOLOGO 

- TUMOR 
EPITELIAL 

- TUMOR 
DE 

CELULAS 
GERMINAL 

ES 
-  TUMOR 

ESTROMA 
L DE 

CORDONE S 
SEXUALES 

- TUMOR 
DE 

ESTROMA 
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3.4. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA. 

 
 
 

- El cáncer de ovario es la principal causa de muerte debido a cáncer ginecológico en 

Europa y Estados Unidos. En 2018, la tasa de incidencia a nivel mundial de mujeres 

en países desarrollados es de 6,3 por 100 000 y 9,3 por 100 000 mujeres en países 

en vías 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 cáncer de ovario es el segundo cáncer 

ginecológico más común en los países en desarrollo, representa el 18,8% de todas 

las neoplasias ginecológicas y el 28,7% en los países desarrollados; la tasa de 

letalidad es de 54,8% y 59,2% en países en desarrollo y desarrollados, 

respectivamente. La elevada tasa de mortalidad se debe principalmente al 

diagnóstico en estadios avanzados. (30) 

-     Las neoplasias ováricas conforman un grupo heterogéneo de lesiones que no 
 

pueden ser diagnosticadas clínicamente ni con métodos auxiliares. Por lo cual 

mediante el presente estudio se busca identificar características macroscópicas y 

citología intraoperatoria que puedan orientar al diagnóstico de tumor de ovario: 

benigno, maligno o bordeline de origen primario o secundario, sin necesidad de 

realizar biopsia por congelación, ya que en muchos servicios como es el servicio de 

Anatomía Patológica (HNAAA) no cuenta con criostato. La finalidad de realizar el 

diagnostico intraoperatorio (macroscopía y citología intraoperatoria) es orientar a 

cirujano especialista pueda determinar el tratamiento quirúrgico final. 

-     Asimismo, no se cuenta con datos actualizados sobre la correlación que existe entre 
 

las características macroscópicas y citológicas y el diagnostico histopatológico final 

de los tumores de ovario. 

 
 

IV.- DISEÑO METODOLÓGICO. 

 

4.1. DISEÑO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS.  
 
 
 

Es un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. 
 
 
 
 
 
 
 

 



 4.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO.  
 

El estudio se llevará a cabo en el área de Anatomía Patológica del Hospital Nacional 

Almanzor Aguinaga Asenjo. La población de estudio estará constituida por todas las 

piezas quirúrgicas, compuestas por tumores de ovario con informes 

anatomopatológicos que contengan la descripción macroscópica, citológica y 

diagnóstico histopatológico final de los tumores de ovario durante el periodo Julio 

2019 – junio 2022 
 

El tipo de muestreo será censal. La muestra estará constituida por todas  las 

pacientes que cuenten con ambos estudios en el periodo de investigación 

establecido. 

 

4.3. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN. 

 

4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 

Todos los Informes anatomopatológicos de los tumores de ovario que 

cuenten con diagnostico macroscópico, citológico e histopatológico en 

sistema Anat Pat, validados por el especialista anatomopatólogo del 

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Castro 

 

4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 

 

Informes anatomopatológicos de los tumores de ovario que no cuenten con 

algunos de los estudios: macroscópicos, citológicos o diagnostico 

histopatológico dentro del servicio. 

4.4. TÉCNICAS: PROCEDIMIENTO. 
 

Se realizará la solicitud de permiso correspondiente al hospital Nacional Almanzor 

Aguinaga Asenjo, así como al área de informática, y servicio de anatomía patológica 

para autorizar el acceso sistema de almacenamiento de informes actual, sistema 

“ANAT PAT”. Se realizará la identificación de todos los especímenes quirúrgicos de 

tumores de ovario enviadas para citología  intraoperatoria  recibidos  durante el 

periodo Julio 2019 a junio del 2022, y se clasificaran inicialmente de acuerdo al tipo 

de neoplasia encontrada. Los códigos de los resultados anatomopatológicos de los 

tumores de ovario serán recolectados y asociados, conformando así la población de 

estudio. 

 
 



Se procederá a la revisión detallada de las características macroscópicas, 

citológicas e histológicas categorizadas en la operacionalización de las variables.  

 

Los criterios macroscópicos, citológicos y diagnostico histopatológico serán 

detallados en una ficha de recolección de datos, la misma que será validada por un 

experto. Posteriormente ambas variables se correlacionan con el diagnostico 

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

 
Se procesa dicha información estableciendo la correlación de determinadas 

características macroscópicas y citológicas con los diagnósticos específicos. 

 

4.5. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
 

Obtenido los datos correspondientes, según la variable en estudio, el mismo se 

recolectará en Excel, de este modo se efectuará el análisis de la información según 

los objetivos planteados en el presente estudio. 

 

4.6. ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 

 

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

programa spss. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



V. ACTIVIDADES Y RECURSOS  

5.1.  CRONOGRAMA. 
 
 
 

ACTIVIDADES                                                 AÑO 2022 
 

MAYO   JUNIO   JULIO    AGOSTO   SET      OCT 
 

FASE DE PLANEAMIENTO 

I.         Revision bibliográfica 

 
II.        Elaboración del 

Proyecto 
 
 
 

III. Presentación del 

proyecto y obtención 

de permisos 

Fase de investigación 

IV.       Registro de datos 
 
 

V.        Análisis estadístico 
 
 

VI.       Interpretación de 

datos 

FASE DE COMUNICACIÓN: 

VII.      Elaboración de 

informe. 
 
 
 

VIII.     Presentación de 

informe



5.2.  PRESUPUESTO. 
 
 
 

CLASIFICADOR - GASTOS  

CANTID 

AD 

 

UNI 

D. 

 
 
 
 

TOTA 

 

GASTOS DE PRESUPUESTO 

 BIENES - SERVICIOS 

  Bienes-Consumo 

   Papel tipo Bond 2 mil. 30.00 s/120.0 

   Lapicero 20 2.00 s/40.00 

   Lápiz 10 1.50 s/15.00 

   Borrador 3 1.00 s/ 3.00 

   Tajador 5 3.00 s/15.00 

   Resaltador 5 2.50 s/12.50 

   USB 2 80.00 s/160.0 

  Alimentos 

   Refrigerios 20 7.0 s/140.0 

  Transporte 

   Local 30 10.00 s/300.0 

  Consultoría 

   Analista y/o Estadístico 1 800. s/800.0 

  Asesoría 

   Asesor de tesis 1 700. s/700.0 

  Otros 

   Fotocopia 3000 0.1 s/300.0 

   Impresión y otros 9 40. s/360.0 

   Data Show 1 150. s/150.0 

  Telefonía 

   Teléf. Móvil 45 17. s/765.0 

   Teléf. Fija 4 18. s/95.00 

   Redes/Internet 250 1.5 s/375.0 

T O T A L s/ 4,350.50 

 

5.3.   FINANCIAMIENTO. 
 

El Proyecto de investigación será autofinanciado
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VII.- ANEXOS: 

 PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS PARA TUMORES DE OVARIO. 

 
FECHA: ………..……EDAD DE PACIENTE:…….PROCEDENCIA:………………… 

 

CRITERIOS MACROSCOPICOS: 

 

1.  DIAMETRO MAYOR. 
 

2.  Superficie externa:   Lisa ( )  Rugosa ( ) 
3.  Color de la superficie externa: 

 
4.  Peso: ……………………………… 

 
5.  Adherencias fibroadiposas: SI( ) NO() 

 
6.  UNILOCULAR ( ) 2-3 LOCULOS ( ) MAS DE 3 LOCULOS ( ) SOLIDOS ( ) 

 
7.  CONTENIDO: SEROSO ( ) 

MUCINOSO ( ) 

MIXTO ( ) 

HEMORRAGICO ( ) 

8.  SUPERFICIE INTERNA: LISA ( ) 
 

EXCRECENCIAS ( )……SUPERFICIE EN
CM:…………………. 

 
 
 
PELOS, DIENTES O PROMINENCIA INESPECIFICA: ( )

 
9.  PRESENCIA DE AREAS SOLIDAS: si (  )………………………………… 

 
color:…………………… 

 
No ( )Criterios citológicos: 

 
1.  Criterios celulares en: - monocapa ( ) tridimensionales ( ) formando 

pseudoespacios ( ) 

2.  Células disociadas: si( ) no ( ) 
 

3.  Pleomorfismo nuclear: ausente ( ), leve (  ) moderado ( ) severa ( ) 
 

4.  Citoplasma: eosinofilico intenso ( ) eosinofilico ( ) 
 

5.  Presencia de células caliciformes: si ( ) no ( ) 
 

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

 

- Diagnóstico citológico intraoperatorio: ………………………………… 

 
- Diagnostico histológico final: …………………………………………… 
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