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RESUMEN

La asociacion de cancer de ovario con embarazanarmaciente joven con sindrome
de abdomen agudo. El prondstico esta relacionadoetaliagndstico temprano y la
etapa; ademas la ultrasonografia es la piedra angara detectar estos tumores,
permitiendo un manejo conservador, principalmeniando la fertilidad debe ser
preservada en pacientes jévenes. La quimioterapim excelente apoyo adyuvante en
el manejo a partir del segundo trimestre y puedadministrada sin que tenga efectos
adversos en el feto.
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SUMMARY
The association of ovarian cancer with pregnanoyaiyoung patient with acute
abdominal syndrome. The prognosis is related tly éaagnosis and the stage, therefore
ultrasonography is the corner stone to detect thes®wrs allowing a conservative
management, mainly when the fertility must be naamgd in younger patients.
Chemotherapy is an excellent adjuvant in the nmd#ster and can be administered
without an important deletereous effect on thedetu
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INTRODUCCION
La asociacidbn de embarazo y cancer implica el gedo del equipo de salud. La
frecuencia de cancer de ovario asociado con emba@szara (2-5%), uno en 18000
embarazosz. En el ambito mundial existe un caso entre masndea tres mil
embarazos, por lo que es dificil el diagnésticortypm y un 6ptimo tratamiento,
ademas el binomio producto-madre exacerba la cgiogdieen la toma de decisiongs
5)-
El Cancer de ovario se presenta con una incideqriaximada de 1/1 000 embarazos,
luego del cervicaf.11) La mayoria de los casos son asintomaticos yteetde durante
el ultrasonido o en el momento de la cesgarea

Foto 1. Paciente 29 afios que presenta abdomen globuloso y distendido no acorde con la edad gestacional
Foto 2. Hallazgo en laparotomia exploradora de masa tumoral en ovario izquierdo.



El tratamiento depende de la sintomatologia y dm$pecha de malignidad. Las masas
pequefias detectadas durante el primer trimestrentleghrazo muchas veces representan
quistes funcionales que involucionan espontaneanpara el segundo trimestig.

En caso de ser de mayor tamafo y persistencidoes devestigar con mayor detalle. Si
se indica intervencion quirdrgica sin necesidadidgncia, la misma se retrasa hasta la
semana 16-18 de gestacion cuando se minimizasgloride abortgo.2s). Con excepcion

de los carcinomas de bajo grado, la mayoria ddulo®res de células germinales y
carcinomas epiteliales invasivos requieren luegtadegrugia quimioterapia adyuvante;

y debido al pobre pronéstico de estos tipos turesrab es aconsejable retrasar el inicio
de estos tratamientog.iz.19). Esto constituye un dilema en el caso de mujeres
embarazadas ya que la mayoria de los agentes xditmd se asocian con
malformaciones congénitas y retardo del crecimientcauterino. Luego del primer
trimestre de embarazo estos riesgos se reduceitiemisementezo-22-27),

En el caso de que se encuentre mayor patologiaaisodrcinoma con mayor grado o
extension se sugiere la interrupcion del embarazo v
tratamiento oncoldgico segun estadio. Los Cance

de ovarios epiteliales de bajo grado, no requie
segun NIH mayor tratamiento que el quirargico

los estadios I&-10).

La mas frecuente de estas neoplasias correspor
los tumores de células germinales, principalme
del disgerminoma (23-30%), seguido de |
tumores epiteliales. Por la baja frecuencia de exar
asociado con embarazo, hay una limita
experiencia con los tratamientos con quimioterapia

Foto 3. Implantes abdominales mayores de 2 cm.

Ademas, su potencial efecto genético a largo plemdp para la madre como para el
producto, son practicamente desconoci@osy El siguiente informe describe un caso
con la asociacién de cancer de ovario y embaraZzZ6deemanas de gestacion que se
presento en la Maternidad Enrique C. Sotomayor

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 29 afios de edad, Gesta ilaBd; abortol se presenta con
embarazo de 26 semanas de gestacion. Que acudergeania de la maternidad E. C.
Sotomayor a causa de dolor abdominal agudo tipecc@n flanco izquierdo de 48
horas de evolucion, a la cual se le realiz6 madbmade su embarazo hasta las 33
semanas, es ingresada como un embarazo de algo Ges impresion diagndstica:
mioma uterino, mas bradicardia fetal, mas amenazsdo prematuro.

Sus signos vitales eran estables. El dolor abdainfire de tipo cdlico ubicado en
flanco izquierdo de dos dias de evolucion y acormpaide edema de extremidades
inferiores y hemodinamicamente estable.

El abdomen estaba distendido por crecimiento wiegn fondo fue localizado a 40 cm
por arriba de la sinfisis del pubis (fotol). Elofetstaba con vida, dorso a la izquierda,
con frecuencia cardiaca de 115/min.




En la exploracion general no se detectd la preaetei contractilidad uterina. En el
cuadrante inferior izquierdo del abdomen se palpdumor duro de 15 x 10 cm de
diametro, maovil, se provocaba dolor a la palpa@béompafiado de signos de irritacion
peritoneal.

Foto 4. Implantes en pared abdominal

El examen ginecoldgico se palpdé masa que dificellttacto, sin pérdida transvaginal.
El tamafio uterino no correspondia a la edad gestaici

La exploracion rectal confirmd un tumor solido mgwdoloroso, que correspondia al
ovario del lado izquierdo, aumentado de volumen.

Los examenes preoperatorios fueron normales s#dvanemia Hb: 9 y Hcto: 34
ademas incluyeron: biometria heméatica completanigpai sanguinea: glucosa, urea y
creatinina; examen general de orina; estudios hagiparos y cuenta de plaguetas. La
radiografia de térax fue también normal.

El ultrasonido abdominal mostr6 Gtero gestantewofeto vivo; y un tumor solido del
ovario izquierdo, de 25 cm de didmetro y metastasistructuras adyacentes.

Los hallazgos de la laparotomia exploradora fuepyoducto Unico vivo de sexo
femenino, tumor que mide aproximadamente 25 x 20Fmmble en ovario izquierdo
con metéstasis peritoneal y hepatica. (foto 253,4,

El procedimiento desarrollado fue histerectomialtabdominal mas tumerectomia de
ovario izquierdo mas ligadura hipogastricas.

El informe histopatolégico final fue de neoplasialigna constituida por células
inmaduras de tipo embrionario. Carcinoma embrionae ovario con metastasis a
epiplén.

La paciente fallecid a las cuatro horas de pos&peo por falla multiorganica mas
shock cardiogénico.

El producto de sexo femenino salié vivo y fue dddalta.

DISCUSION

El cancer de ovario es una entidad poco frecuenfmeientes en edad reproductiva. Su
asociacion con el embarazo es sumamente infrecaentena incidencia global de 0.12
por 100,000 mujeres mayores de 14 afias..g). La tasa de aparicion durante el
embarazo es de 1/20,000 — 1/30,000. Es mas freclepresentacion unilateral (95%
de casos). Su aparicion en forma bilateral esdofete. Las neoplasias malignas de



células germinales aparecen con mayor frecuencraugares menores de 20 afios, en
cambio los tumores de tipo epitelial lo hacen efenes mayores de 50 afi@$s-24).

La asociacion de cancer de ovario y embarazo es Edrdiagndstico temprano y el
tratamiento apropiado, ofrecen un mejor prondstgara estas pacientes. La
guimioterapia agresiva durante el postoperatoriomeidiato contribuye a un mejor
resultadqia.-os),

Es importante comentar que el cancer de ovaricaemujer embarazada puede ser
detectado tempranamente, que lamentablemente adidwen el presente caso, a traves
del estudiaultrasonografico obstétrico.g-10-12).

La aplicacion clinica de los aspectos bioquimiagsnéticos y moleculares de la
carcinogénesis e invasion ovarica es requeridalpgrar un cambio en la morbilidad y
mortalidad de las pacientes con carcinoma epitégabvario, asi como el desarrollo de
métodos efectivos de deteccidn precoz, quimiopr@danacertada y terapias ovaricas
especificasus-19)

Por otra parte, Krepart, Piver y colaboradoresemmmiendan tratamientos quirdrgicos
conservadores en tumores mayores de 10 cm de dametEl criterio de reseccion
quirargica se aplica en cualquier tumor de ovado diametro mayor de 6 cm y con
mezcla ultrasonografica de componente sodlido-gquistton ecos en su interior,
diagnosticado en el primer trimestre de la gestagiQo_22)

Foto 5. Implantes peritoneales

Si el tumor de ovario es detectado
cerca del final del embarazo, la cirugia
puede ser diferida hasta confirmar
maduracion pulmonar fetal,
demostrado tanto por radiologia como
por ultrasonido y pruebas bioquimicas
©-209. En ese momento, en el primer
tiempo debe realizarse la cesarea y
posteriormente la reseccién quirdrgica
protocolizada del tumor ovarico.La
estadificacion del cancer del ovario es quirlrgiasta basada en las recomendaciones
de la F|GO(17_21)

La poliguimioterapia ha sido empleada cada vez mayor frecuencia en aquellos
tumores germinales de mal pronostico asociados @wmarazo, principalmente
posterior a la organogénesis del producto. La giadedel efecto citotdxico de los
agentes quimioterapéuticos en relacion con el ideterfetal y efectos colaterales,
depende principalmente de la edad del productotaDisrma que los efectos toxicos
pueden ser clasificados en corto o largo plazo.drosipales efectos a corto plazo son
el aborto espontaneo, la teratogénesis, la toxciol@anica, parto prematuro y la
presencia de infantes de bajo p@sos).

Dentro de los efectos a largo plazo se han obsercadacinogénesis, esterilidad,
retardo en el crecimiento-desarrollo fisico y menmtautaciones y teratogenicidad en las
generaciones ulteriorgss.ogy Durante el primer trimestre de la gestacion, lgenges
quimioterapicos deben ser evitados en lo posilddabforma que su uso practico, con
menos efectos nocivos, empieza con el inicio dglisdo trimestre del embarazo. La
madre y sus familiares deben ser orientados emados en relacion con los efectos
nocivos potenciales a corto y largo plazo por eldsslas drogas antineoplasigas,




Se aconseja rutinariamente un ultrasonido obstétriue auxilia y confirma la
benevolencia del estudio no invasivo, para el diajoo de tumor anexial durante la
gestaciong .2g)

En el manejo de las pacientes con cancer de oyambarazo, deben ser considerados
los siguientes factores:

a) edad gestacional,

b) deseo de otro embarazo y

c)hallazgos transoperatorios en la etapificac®fackenfermas.os

En todos los casos de tumor anexial y embarazda daparotomia exploradora es
indispensable el estudio transoperatorio que aoefimalignidad, para determinar el
tratamiento adecuado. En caso de no contar cotogat&e recomienda realizar lavado
de cavidad abdominal, salpingooforectomia y biopgianglionar paraaortica.
Dependiendo de los hallazgos transoperatorios ynfil@me definitivo se valorara el
manejo a segulifs-oa)

CONCLUSIONES

El ovario es un érgano que puede desarrollar tusnioistologicamente muy diferentes
entre si.

El Cancer de ovario asociado con embarazo es ueanedad rara, los criterios de
prondstico mas importantes para estas pacientedasetapa del tumor y la edad
gestacional.

El ultrasonido pélvico rutinario desarrollado coparte del estudio antenatal, es el mas
significativo como herramienta de ayuda en la ea@tn de las enfermas con tumor del
ovario. El diagnéstico es dificil ya que no haynsig ni sintomas especificos,
especialmente en su etapa precoz, salvo el ddeatielina torsion de su pediculo o de
la ruptura de su capsula que por lo coman sucedeneores de gran tamafio. Aln asi,
lo mas comun es que la mujer sélo haya tenido rmgdovagos digestivos y acuda a su
médico cuando presenta distension abdominal prddymdr un gran tumor, por ascitis
0 por obstruccion de una viscera como el rectonaides. Por lo que su diagndstico en
etapas tempranas sigue siendo fortuito, asociatha argencia quirdrgica abdominal.

La laparotomia exploradora resulta indispensabla patablecer el diagnoéstico y la
etapa.
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