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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar  si la ultrasonografía transvaginal es eficaz en el 

diagnóstico malignidad en tumores de ovario en pacientes del Instituto Regional 

de Enfermedades Neoplásicas. 

 

Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio de tipo analítico, observacional, 

retrospectivo, de  pruebas diagnósticas. La población de estudio estuvo constituida 

por 124     pacientes con tumoración ovárica; quienes se dividieron en 2 grupos: 

con y sin malignidad. 

 

Resultados: La sensibilidad de  la ultrasonografía transvaginal en el diagnóstico 

de malignidad en tumores de ovario fue 92%. La especificidad de  la 

ultrasonografía transvaginal en el diagnóstico de malignidad en tumores de ovario 

fue 80%. El valor predictivo positivo de  la ultrasonografía transvaginal en el 

diagnóstico de malignidad en tumores de ovario fue 91%. El valor predictivo 

negativo de  la ultrasonografía transvaginal en el diagnóstico de malignidad en 

tumores de ovario fue 82%. La exactitud diagnostica  de  la ultrasonografía 

transvaginal en el diagnóstico de malignidad en tumores de ovario fue 88%. 

 

Conclusiones: La ultrasonografía transvaginal es eficaz en el diagnóstico de 

malignidad en tumores de ovario  en pacientes del Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas. 

 

Palabras Clave: Ultrasonografia transvaginal, malignidad, tumores de ovario. 
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine if transvaginal ultrasonography is effective in the diagnosis 

of malignancy in ovarian tumors in patients of the Regional Institute of Neoplastic 

Diseases. 

 

Material and Methods: A study of analytical, observational, retrospective type 

of diagnostic tests performed. The study population consisted of 124 patients with 

ovarian tumor; who they were divided into 2 groups: with and without 

malignancy. 

 

 

Results: The sensitivity of transvaginal ultrasonography in the diagnosis of 

malignancy in ovarian tumors was 92%. The specificity of transvaginal 

ultrasonography in the diagnosis of malignancy in ovarian tumors was 80%. The 

positive predictive value of transvaginal ultrasonography in the diagnosis of 

malignancy in ovarian tumors was 91 %. The negative predictive value of 

transvaginal ultrasonography in the diagnosis of malignancy in ovarian tumors 

was 82 %. The diagnostic accuracy of transvaginal ultrasonography in the 

diagnosis of malignancy in ovarian tumors was 88 %. 

 

Conclusions: Transvaginal ultrasonography is effective in the diagnosis of 

malignancy in ovarian tumors in patients of the Regional Institute of Neoplastic 

Diseases. 

Keywords: Transvaginal ultrasound, malignancy, ovarian tumors. 
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I. INTRODUCCION 

 

 

        Los tumores ováricos constituyen el tercer grupo de tumores en la 

mujer.  La experiencia clínica revela la alta incidencia en la etapa del 

climaterio, comprendida entre los 35 y 65 años de edad. En el 2010; 19,959 

mujeres norteamericanas recibieron un diagnóstico de cáncer de ovario y  

14,572 murieron por este cáncer1.  

 

       En el Perú, El INEN (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas) 

publica que el cáncer de ovario ocupa el tercer lugar entre las neoplasias 

ginecológicas, después del cérvix y mama. Se informa que la edad media de 

diagnóstico del cáncer de ovario es de 45.78 años de edad2. 

 

       Se han identificado un número de factores de riesgo; el mayor factor de 

riesgo conocido es una historia familiar, presente en alrededor del 10%  de 

las mujeres que desarrollan la enfermedad.  Las mujeres con antecedentes de 

síndromes hereditarios de cáncer de ovario tienen una probabilidad de 

padecerlo. La incidencia aumenta con la edad. Parece ser menor en  mujeres 

con antecedentes de embarazo, empleo de anticoncepción hormonal,  

lactancia materna y ligadura de trompas o histerectomía3,4. 

 

 

         Por lo general, los síntomas que más refieren las pacientes incluyen 

cierto malestar abdominal, seguido de distensión abdominal, a causa de la 

presencia de ascitis o una masa tumoral que paulatinamente aumenta de 

tamaño, así como también síntomas gastrointestinales; los urinarios son 

menos frecuentes, al igual que la metrorragia. Estos síntomas tardíos 

ocurren con más frecuencia en mujeres premenopáusicas5.  

 

      Es difícil de diagnosticar en etapas tempranas, pues las manifestaciones 

clínicas son escasas y fácilmente se confunden con las de otras afecciones, 

además, no es fácil crear un sistema de detección precoz (tamizaje)6. 
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       La diseminación peritoneal es la forma más común. La diseminación 

directa o por contigüidad se produce al romper la cápsula, lo cual puede 

provocar daño locorregional a estructuras vecinas y generalmente a las 

serosas de estos órganos; la linfática altera con más frecuencia los ganglios 

paraórticos. La diseminación hematógena es excepcional  y afecta hígado, 

hueso y pulmón7. 

 

        El nivel del antígeno Ca 125 es de utilidad para la orientación en el 

diagnóstico, sin embargo, es importante mencionar que es inespecífico ya 

que otras patologías tanto benignas como malignas lo pueden elevar. Éste 

antígeno se eleva en etapas clínicas tempranas en menos de la mitad de 

casos y se encuentra elevado en más de 80% de las etapas avanzadas8.  

 

      El tratamiento inicial en esta neoplasia tanto para fines de diagnóstico, 

estadificación y tratamiento es la cirugía estadificadora citorreductora, como 

se ha mencionado previamente debe ser realizada por un especialista en 

oncología. En el momento actual se considera una citorreducción óptima 

cuando hay ausencia de enfermedad residual macroscópica posterior a la 

cirugía9,10. 

 

        El advenimiento de la ecografía y su uso habitual, ha hecho que el 

diagnóstico de estos  tumores sea aún más frecuente. Mediante este se 

pueden detectar lesiones en la fase asintomática, así como visualizar las 

masas anexiales y las características que sugieren benignidad o malignidad, 

con una fiabilidad de 70 a 90 %, para lo cual se requiere de 

complementación de las sondas abdominal y vaginal11.  

 

        La vía vaginal puede demostrar lesiones menores de 3 cm, pero 

presenta la desventaja de poseer un campo de visión limitado; la vía 

abdominal visualiza mejor la lesión que se ubica por encima del lecho 

vesical, más allá de 10 cm.  La utilización del Doppler por vía transvaginal, 

permite hacer una valoración del flujo vascular y proporciona información 



 

3 
 

adicional sobre el potencial de malignidad de las masas anexiales. La 

tomografía axial computarizada abdominal y la resonancia magnética; 

también posibilitan determinar las alteraciones de órganos y vísceras de la 

cavidad abdominal, así como del retroperitoneo12,13. 

 

La ultrasonografía es un estudio no invasivo, de bajo costo y con buena 

aceptación por parte de las pacientes. Su uso generalizado ha llevado al 

imagenólogo al desafío de interpretar los hallazgos, lo que no siempre 

presentan valor patológico por lo que deben ser evaluados en el contexto 

clínico y hormonal femenino, ya que pueden ser, y de hecho muchas veces 

lo son, imágenes funcionales de un órgano como el ovario que se muestra 

diferente incluso en cortos intervalos de tiempo14. 

 

Se han desarrollado y  propuesto diferentes sistemas de puntuación, todos 

ellos muestran un porcentaje alto de falsos positivos, que fluctúa entre el 11 

% y 37 %, lo cual hace que se continúe trabajando en nuevos criterios o en 

la combinación de técnicas que permitan la disminución de estos valores 

con una mejor aproximación diagnóstica15,16. 

 

La ultrasonografía Doppler permite documentar la vascularización tumoral. 

En los últimos años se ha demostrado la importancia de la angiogénesis en 

la degeneración maligna de los tumores, y se ha propuesto el estudio de las 

características del patrón de flujo de estos vasos mediante ultrasonido 

Doppler color para el diagnóstico precoz de estas neoplasias. El análisis de 

los hallazgos del flujo Doppler, consiste en velocidad del flujo, índice de 

resistencia (IR) e índice de pulsatilidad (IP), así como la presencia o 

ausencia de flujo parietal, septal o nodular. Considerándose como valor de 

corte para malignidad un IR < 0,45, un IP < 1 y una velocidad 10 

cm/seg17,18. 

 

El ultrasonido Doppler resulta ser un elemento de invalorables aportes; 

siendo imprescindible unirlo a otros parámetros ecosonográficos para la 
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obtención de índices que hacen que se pueda disminuir el número de 

pacientes que necesitan ser exploradas quirúrgicamente en busca de un 

diagnóstico. La aproximación al diagnóstico de benignidad o malignidad de 

las masas ováricas con el aporte de la ecografía Doppler transvaginal 

presenta una alta sensibilidad con un elevado valor predictivo negativo para 

las lesiones malignas, siendo la especificidad moderada con un escaso valor 

predictivo positivo19. 

 

Canto M20, y col  (España, 2010); determinaron la capacidad diagnóstica de 

la ecografía, el Doppler-color y pulsado en el diagnóstico diferencial de las 

tumoraciones anexiales; en 126 pacientes con una tumoración anexial 

fueron evaluadas mediante ecografía, Doppler-color y pulsado; un total de 

98 (77,7%) tumores fueron benignos y 28 (22,2%) malignos. Los tumores 

malignos presentaron, de forma significativa, mayor volumen, paredes y 

tabiques más gruesos, mayor frecuencia de partes sólidas y de ascitis, 

vascularización más intensa, distribución central de los vasos y valores 

superiores de CA125 que los tumores benignos (p<0.05)(p<0.05). 

 

Testa  A21, et al  (Italia, 2011); desarrollaron una investigación con la 

finalidad de precisar la utilidad de la valoración ultrasonográfica en la 

precisión de malignidad en tumoraciones anexiales, por medio de un estudio 

seccional transversal en 324 pacientes; todos los tumores malignos versus el 

16% de los benignos presentaron el hallazgos ecográficos de componente 

solido (p < 0.0001); la combinación de componente solido con señales 

doppler positivas   fue alta en tumores malignos  (100%) respecto a las 

lesiones benignas (7.8%) (p < 0.0001); las proyecciones papilares fueron 

más frecuentes entre las lesiones malignas  (86.7%)  que entre las benignas 

(11.3%) (p < 0.0001)(p<0.05).  

 

Zacharakis D22, et al (Escandinavia, 2013); llevaron a cabo una 

investigación con el objeto de precisar la utilidad del estudio ecográfico en 

el diagnóstico de malignidad en cáncer de ovario, a través de un estudio 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zacharakis%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23193945
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retrospectivo analítico  en  165 pacientes, encontrando que dentro de los 

hallazgos ecográficos relacionados significativamente con malignidad estos 

fueron: la presencia de componente solido largo  > 20% (OR 4.25; 95% CI: 

2.05-8.82). 

 

Hafeez S23, et al (Pakistán, 2013); llevo a cabo un estudio para precisar la 

utilidad del ultrasonido en la valoración de malignidad en pacientes con 

masas anexiales, por medio de un estudio seccional transversal retrospectivo 

analítico, en 86  pacientes observando que la sensibilidad y especificidad fue 

de   90.7%, IC  95%(0.77, 0.97) y  91.4%, IC 95% (0.76, 0.98) 

respectivamente; el valor predictivo positivo fue de 93%, IC 95% (0.79, 

0.98)  y el valor predictivo negativo fue 89%, IC 95% (0.73, 0.96), 

concluyendo que la ecografía es el estudio de imagen inicial de elección 

para distinguir la malignidad en pacientes con tumoración ovárica. 

 

Amor  F24, y col  (Chile, 2010);   llevaron a cabo un estudio para precisar la 

utilidad de la exografia en el diagnóstico de malignidad de masas anexiales, 

por medio de un estudio de pruebas diagnósticas; en  46 pacientes expuestas 

al examen ultrasonográfico trans vaginal (TV). Se definió con la máxima 

precisión posible el aspecto de la masa, su carácter sólido, quístico o mixto, 

calificando el componente líquido como homogéneo o grumoso, la 

presencia de tabiques o excrecencias de la pared y sus dimensiones, la 

existencia de áreas sólidas mayores de 15 mm, con o sin aspecto graso. Se 

utilizó sistemáticamente el doppler color, estimando en forma cualitativa el 

flujo: ausente, escaso, moderado o  marcado, así como su ubicación 

periférica o central.  

 

 

La sensibilidad diagnóstica fue 90 % y la especificidad 85 %. Se concluye la 

caracterización mediante ultrasonografía transvaginal, tiene un alto 

rendimiento en el diagnóstico de malignidad. 
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Sánchez J25, y col (Chile, 2012); se llevó a cabo un estudio con la finalidad 

de precisar la utilidad del estudio ecográfico en relación al diagnóstico de 

malignidad de las masas anexiales, por medio de un estudio de pruebas 

diagnósticas; encontrando que esta técnica no invasiva, de fácil realización, 

repetible y reproducible tiene buena eficacia diagnóstica con una 

sensibilidad de 79,2%, especificidad de 97,9%, valor predictivo positivo  de 

79,2% y un valor predictivo negativo de 97,9%. 

 

Huamán M26,  y col  (Perú, 2010);  determinó el valor predictivo del 

estudio ultrasonográfico integrado Doppler color  en la diferenciación de 

benignidad y malignidad en el tumor de ovario, por medio de un estudio 

longitudinal comparativo; en el que participaron ciento un mujeres con 

tumoración ovárica. Se definió como marcadores de riesgo para malignidad 

del tumor de ovario la presencia de dos o más criterios: tamaño mayor de 10 

cm, presencia de vegetaciones y/o tabiques de más de tres mm de espesor, 

áreas sólidas, superficie irregular, líquido ascítico, vascularización 

intratumoral abundante, flujos de baja resistencia al estudio Doppler. El 

diagnóstico fue confirmado por cirugía y estudio histopatológico del tumor.  

De las 101 mujeres con tumor de ovario, 28 fueron clasificadas como riesgo 

alto para malignidad; de ellas 25 el estudio histopatológico mostró 

malignidad. La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo del 

estudio ultrasonográfico integrado para detectar tumor ovárico maligno 

fueron 92,6%, 95,9% y 89,3%, respectivamente, concluyendo que el estudio 

ultrasonográfico integrado del tumor de ovario permite predecir 

adecuadamente la naturaleza benigna o maligna. 

 

 

Entre los cánceres del tracto genital femenino, el de ovario es el tercero en 

frecuencia por detrás del cáncer de cérvix y de endometrio, pero es 

responsable de casi la mitad de las muertes por cáncer genital, debido a la 

dificultad para el diagnóstico precoz. Aproximadamente 1 de cada 10 

féminas lo tendrá a lo largo de la vida, la mayoría de las cuales requerirá de 

una evaluación quirúrgica. Su incidencia ha aumentado en las últimas 
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décadas, pero su evolución silente entorpece el diagnóstico temprano, lo que 

hace que en más de 60 % de los casos se diagnostique en etapa avanzada27. 

 

El Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas cuenta con un 

Departamento de Ginecología Oncológica  el cual  brinda atenciones a las 

pacientes de nuestra localidad y de otras provincias del departamento; 

constituye también un centro de referencia para Cáncer Ginecológico en 

donde se desarrolla la prevención y diagnóstico  de este grupo de patologías 

para todos los departamentos del norte del país; en relación a Cáncer de 

Ovario durante el año 2014 se registraron aproximadamente 29 casos con 

sospecha de esta neoplasia; en cuanto a los estudios de imágenes: la 

ultrasonografía transvaginal constituye el estudio de imágenes inicial 

realizado de manera universal en todas las pacientes con tumoraciones 

anexiales; registrado en todos los casos en las historias clínicas de las 

pacientes en quienes se confirmó  la neoplasia. 

 

Tomando en cuenta que la neoplasia maligna de ovario ocupar un lugar 

importante entre las neoplasias que presentan aun elevada mortalidad, causa 

importante de pérdidas humanas, de años de vida productivos, sumando a 

ello el costo familiar que implica la perdida temprana de mujeres en edades 

adultas;  resulta  por lo mismo de utilidad identificar el valor de estrategias 

de despistaje y de ayuda al diagnóstico, considerando que la identificación 

precoz  de este cáncer seria de mucha utilidad para la modificación de la 

historia natural de esta  

 

patología; lo cual permitirá distribuir adecuadamente los recursos sanitarios 

necesarios para su tratamiento y por ende mejorar la calidad de vida y 

reducir el deterioro de los pacientes afectados por ella; considerando por 

otro lado que la ultrasonografía ha experimentado una constante innovación 

por medio de la aplicación de las técnicas de flujometría doppler, siendo 

esta valoración de alcance universal por estar disponible en todos los 

hospitales de nuestro medio y existiendo en nuestro medio experiencia en su 

aplicación es que resulta de utilidad precisar el impacto de su utilización en 



 

8 
 

el estudio de pacientes con masas anexiales; al no haber identificado en 

nuestro medio estudios similares, es que nos planteamos la siguiente 

interrogante: 
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Problema: 

 

¿Es la  ultrasonografía transvaginal  eficaz en el diagnóstico de malignidad en 

tumores de ovario  en pacientes del Instituto Regional de Enfermedades 

Neoplásicas.? 

Objetivos: 

 

 Objetivo general 

Determinar  si la ultrasonografía transvaginal es eficaz en el 

diagnóstico de malignidad en tumores de ovario  en pacientes del 

Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Determinar  la sensibilidad de  la ultrasonografía transvaginal en el 

diagnóstico de malignidad en tumores de ovario. 

 

2. Determinar  la especificidad  de  la ultrasonografía transvaginal en el 

diagnóstico de malignidad en tumores de ovario. 

 

3. Determinar  el valor predictivo positivo de  la ultrasonografía 

transvaginal en el diagnóstico de malignidad en tumores de ovario. 

 

4. Determinar  el valor predictivo negativo  de  la ultrasonografía 

transvaginal en el diagnóstico de malignidad en tumores de ovario. 
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1. Hipótesis:  

 

Hipótesis nula: 

 

La ultrasonografía transvaginal no  es eficaz en el diagnóstico de malignidad 

en tumores de ovario  en pacientes del Instituto Regional de Enfermedades 

Neoplásicas. 

 

Hipótesis alternativa: 

 

La ultrasonografía transvaginal es eficaz en el diagnóstico de malignidad en 

tumores de ovario  en pacientes del Instituto Regional de Enfermedades 

Neoplásicas. 
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II.  Material y Métodos: 

 

2.1. Poblaciones: 

 

        2.1.1 Población diana: 

Mujeres con tumoración ovárica atendidas en el Servicio de Ginecología  

Oncológica  del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas durante el 

periodo Enero 2010- Diciembre 2015. 

 

         2.1.2 Población de estudio: 

Es aquella parte de la población diana que cumplieron con los siguientes 

criterios de inclusión y exclusión según los cuales se distribuyeron en 2 

grupos. 

 

        Criterios de inclusión: 

 

 Pacientes  con tumoración ovárica. 

 Pacientes  mayores de 15 años. 

 Pacientes en quienes se realizó ultrasonografía transvaginal 

Doppler. 

 Pacientes en quienes se realizó estudio anatomopatológico de masa 

anexial. 

 Pacientes  en cuyas historias clínicas se definieron con precisión las 

variables en estudio. 
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Criterios de exclusión: 

 

 Pacientes con obesidad mórbida. 

  Pacientes con ascitis. 

 Pacientes con endometriosis. 

 Pacientes con síndrome de ovario poliquístico. 

 

      2.1.3. Muestra: 

 

         Unidad de Análisis: 

Fue  cada una de las  mujeres con tumoración ovárica atendidas en el 

Servicio de Ginecología  Oncológica  del Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas durante el periodo Enero 2010- Diciembre 2015 

y que cumplieron los criterios de selección. 

 

Unidad de Muestreo: 

Fue  la historia clínica de cada una de las mujeres con tumoración ovárica 

atendidas en el Ginecología  Oncológica  del Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas durante el periodo Enero 2010- Diciembre 2015 

y que cumplieron los criterios de selección. 
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Tamaño muestral: 

 

 Se empleó la siguiente fórmula para el cálculo del tamaño muestral28: 

n0 =  Z 2 α  P(1-P)    

                 E2  

Dónde: 

n0: Tamaño inicial de muestra. 

Zα: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para 

un nivel de confianza de 95% para la estimación. 

P: Sensibilidad de la ecografía estimada según revisión 

bibliográfica de la variable en estudio: 0.902. 

E: Error absoluto o precisión. En este caso se expresará en 

fracción de uno y será de 0.05 (5%). 

                                      Reemplazando los valores, se tiene: 

   

n0 =  Z 2 α  P(1-P)    

                E2  

n0 =   (1.96 )2   0.90 (0.10)    

                ( 0.05)2  

n0 =      3.84    x   0.09    

                0.0025 

            n  =   124 pacientes 
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3. Diseño del estudio: 

 

3.1.Tipo de estudio: 

 

 Tipo de estudio:  

Observacional 

 

 Por el período de captación de la información:  

Retrospectivo 

 

 Por la evolución del fenómeno de estudio:  

Longitudinal 

 

 En función de la comparación entre poblaciones: 

Estudio de pruebas diagnosticas 
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3.2.Diseño específico: 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             Sensibilidad:                        a/a+c. 

                             Especificidad:                     d/b+d. 

                             Valor predictivo positivo: a/a+b. 

                             Valor predictivo negativo: d/c+d 

                              Exactitud diagnostica:    a + d /a + b + c + d 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 Malignidad en tumoración ovárica 

+ - 

Ecografía  + a b 

Ecografía - c d 
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3.3.    Variables y escalas de medición: 

 

VARIABLE 

 

 

Malignidad en 

tumores de 

ovario 

Cualitativa 

Nominal 

DIMENSIONES 

 

 

Presente 

 

Ausente 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

 

Hallazgo 

anatomopatológico 

compatible con 

neoplasia de ovario 

independientemente 

del estadiaje obtenido  

y de las características 

histológicas o 

moleculares 

identificadas. 

INDICADOR 

 

 

Hallazgo 

anatomopatologi

co. 

CRITERIO 

OBSERVADO 

 

 

Si - No 

 

 

Valor de la 

ultrasonografía 

transvaginal  

Cualitativa 

Nominal 

 

 

Presente 

 

Ausente 

 

 

 

Es un excelente 

método para el estudio 

de los órganos 

genitales internos, 

muy exacta tanto para 

la detección como 

para la caracterización 

morfológica de masas 

de los anexos. 

 

 

Tamaño>10 cm, 

Vegetaciones y/o 

tabiques. Áreas 

sólidas. Superficie 

irregular. 

Líquido ascítico. 

Velocidad del 

flujo. 

Índice de 

resistencia.   

Índice de 

pulsatilidad . 

 

 

Si-No 

 

 

 

INTERVINIE

NTE 

Edad  

 

 

 

 

 

 

Número de años al 

momento del parto. 

 

 

Anamnesis 

 

 

 

Años 
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Dependiente 

Cuantitativa 

Nominal 

 

 

Paridad 

Dependiente 

Cualitativa 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

Nulípara 

Multípara 

Gran multípara 

 

 

 

 

 

Número de partos 

previos a la gestación 

actual 

 

 

 

 

Carnet de 

control prenatal 

 

 

 

 

 

Partos 

 

 

3.4    Definiciones operacionales: 

 

3.4.1. Ultrasonografía transvaginal: Es un excelente método para el 

estudio de los órganos genitales internos, muy exacta tanto para la detección 

como para la caracterización morfológica de masas anexiales. Para fines de 

la presente investigación se tomaran en cuenta como marcadores de riesgo 

para malignidad la presencia de dos o más criterios: tamaño mayor de 10 

cm, presencia de vegetaciones y/o tabiques de más de tres mm de espesor, 

áreas sólidas, superficie irregular, líquido ascítico. En el  análisis de los 

hallazgos del flujo Doppler, se considerarán la velocidad del flujo, el índice 

de resistencia (IR)  y el  índice de pulsatilidad (IP), considerando como 

valor de corte para malignidad un IR < 0,45, un IP < 1 y una velocidad 10 

cm/seg18,20. 

 

3.4.2. Cáncer de Ovario: Hallazgo anatomopatológico compatible con 

neoplasia de ovario independientemente del estadiaje obtenido  y de las 

características histológicas o moleculares identificadas3. 
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4. Procedimientos: 

 

Ingresaron al estudio aquellas mujeres con tumoración ovárica atendidas en 

el departamento de Ginecología  Oncológica  del Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas durante el periodo Enero 2010- Diciembre 2015 

y que cumplieron los criterios de selección correspondientes. Se acudió al 

libro de ingresos del servicio en donde se registraron los números de 

historias clínicas de las pacientes  con tumoración ovárica; se identificaron 

las historias clínicas de las pacientes en el archivo del hospital desde donde 

se procedió a: 

 

1. Revisar las historias y seleccionarlas según la técnica de muestreo 

aleatorio simple. 

2. Recoger los datos pertinentes correspondientes a los eventos en estudio; 

por medio de la revisión del informe ecográfico y del informe 

anatomopatológico,   los cuales se incorporaron en la hoja de 

recolección de datos. 

3. Continuar con el llenado de la hoja de recolección de datos hasta 

completar los tamaños muestrales en ambos grupos de estudio (Ver 

anexo 1). 

4.  Recoger la información de todas las hojas de recolección de datos con 

la finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a 

realizar el análisis respectivo. 
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5. Recolección y análisis de datos: 

 

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes 

hojas de recolección  fueron  procesados utilizando el paquete estadístico 

SPSS V 22 los que luego fueron  presentados en cuadros de entrada simple 

y doble, así como en gráficos de relevancia.  

 

Estadística Descriptiva: La información obtenida  fue  presentada en 

cuadros de entrada simple y doble, así como en gráficos de relevancia.  

 

Estadística analítica: Se aplicó el test de chi cuadrado para establecer la 

relación entre ambas variables cualitativas tomando en cuenta los hallazgos 

de la ecografía doppler transvaginal en relación a la malignidad de la 

tumoración ovárica. Si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% 

(p<0.05) se asumieron  resultados significativos. 

 

Estadígrafo de estudio: Se determinó la sensibilidad, especificidad, valor 

predictivo positivo, valor predictivo negativo y exactitud de la ecografía 

doppler transvaginal en relación a la malignidad de la tumoración ovárica. 

 

9.- Aspectos éticos: 

 

El estudio contó con la autorización del comité  de Investigación y Ética del  

Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas y de la  Universidad 

Privada Antenor Orrego. Por ser un estudio de pruebas diagnósticas,  en 

donde solo se recogieron datos clínicos de las historias de los pacientes; se 

tomó  en cuenta la declaración de Helsinki II (Numerales: 11,12,14,15,22 y 

23)29 y la ley general de salud (Titulo cuarto: artículos 117 y 120)30. 
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III. RESULTADOS 

 

        En la Tabla 1 podemos observar algunos datos representativos respecto 

a ciertas variables intervinientes como la edad, el grado de paridad   y la 

procedencia; sin verificar diferencias significativas respecto a ellas en 

ambos grupos de estudio; todo lo cual caracteriza uniformidad  lo que 

representa un contexto apropiado para efectuar comparaciones y minimizar 

la posibilidad de sesgos. 

        En la Tabla 2  realizamos la valoración del porcentaje de verdaderos 

positivos identificados por la ecografía, del total de pacientes con  cáncer  

ovárico; siendo esta la sensibilidad del estudio la cual alcanza un valor de 

92%. 

        En la Tabla 3  en tanto, se registra el porcentaje de verdaderos 

negativos registrados por ultrasonografía entre las pacientes cuyo tumor 

ovárico no  fue maligno; correspondiente este hallazgo a la especificidad, 

siendo un valor de 80%. 

         En la Tabla 4  precisamos los valores predictivos positivo y negativo 

del estudio en relación a malignidad tumoral, correspondiéndole valores de 

91% y 82% respectivamente, los cuales resultan complementarios a los de 

sensibilidad y especificidad; finalmente valoramos el total de aciertos de la 

prueba como verdaderos positivos y verdaderos negativos como fracción de 

la muestra; siendo esta la exactitud, con un valor de 88%; el cual resulta 

adecuado para una prueba diagnóstica de screening. 
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Tabla 1: Características de los pacientes incluidos estudio en el Instituto 

Regional de Enfermedades Neoplásicas durante el periodo 2010- 2015: 

Características Malignidad  

(n=85) 

No malignidad 

(n=39) 

Significancia 

 

 

 

 

 

Edad: 

- Promedio 

- Rango 

 

 

Paridad: 

- Promedio 

- Rango 

 

 

Procedencia: 

- Urbano 

- Rural 

 

 

 

 

 

 

42.3 

(32-66) 

 

 

 

2.3 

(0-4) 

 

 

 

76 (89%) 

9 (11%) 

 

 

 

 

 

39.4 

(25– 69) 

 

 

 

1.8 

(0-4) 

 

 

 

33(85%) 

6(15%) 

 

 

 

 

 

T student: 1.08 

p>0.05 

 

 

 

T student: 0.94 

p>0.05 

 

 

 

Chi cuadrado: 2.14 

p>0.05 

 

FUENTE: IREN–Archivo historias clínicas: 2010 -2015. 
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Tabla 2: Sensibilidad de  la ultrasonografía transvaginal en el diagnóstico de 

malignidad en tumores de ovario en el IREN el periodo 2010- 2015: 

 

Cáncer de ovario Hallazgos ecográficos  

Total Positivos Negativos 

Si              78  (92%)               7(8%) 85 (100%) 

FUENTE: IREN–Archivo historias clínicas: 2010 -2015. 

 

 

La sensibilidad de  la ultrasonografía transvaginal en el diagnóstico de malignidad 

en tumores de ovario fue de 78/85= 92%. 
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Tabla  3: Especificidad de  la ultrasonografía transvaginal en el diagnóstico 

de malignidad en tumores de ovario en el IREN el periodo 2010- 2015: 

 

Cáncer de ovario Hallazgos ecográficos  

Total Positivos Negativos 

No              8  (20%)               31(80%) 39 (100%) 

FUENTE: IREN–Archivo historias clínicas: 2010 -2015. 

 

 

La especificidad de  la ultrasonografía transvaginal en el diagnóstico de 

malignidad en tumores de ovario fue de 31/39= 80%. 
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Tabla  4: Exactitud de  la ultrasonografía transvaginal en el diagnóstico de 

malignidad en tumores de ovario en el IREN el periodo 2010- 2015: 

 

Hallazgos 

ecográficos 

Cáncer de ovario  

Total Si No 

Positivos 78 (91%)          8 (9%) 86 (100%) 

Negativos 7  (18%) 31 (82%) 38 (100%) 

Total 85  39  124 

FUENTE: IREN–Archivo historias clínicas: 2010 -2015. 

 

 

 Valor predictivo positivo: 91% 

 Valor predictivo negativo: 82% 

 Exactitud diagnostica: 88% 

 Chi Cuadrado:  115.6 

 p<0.01 
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IV. DISCUSIÓN 

 

      En el Perú;  el cáncer de ovario ocupa el tercer lugar entre las neoplasias 

ginecológicas, después del cérvix y mama. El advenimiento de la ecografía 

y su uso habitual, ha hecho que el diagnóstico de estos  tumores sea aún más 

frecuente. Mediante este se pueden detectar lesiones en la fase asintomática, 

así como visualizar las masas anexiales y las características que sugieren 

benignidad o malignidad, con una fiabilidad de 70 a 90 %, para lo cual se 

requiere de complementación de las sondas abdominal y vaginal11. 

 

       En relación a lo encontrado en la Tabla 1, estos hallazgos resultan 

similares a lo descrito por  Testa  A21, et al en Italia en el  2011; Hafeez 

S23, et al  en Pakistán en el  2013 y Sánchez J25, et al  en Chile en el  2012 

quienes tampoco encontraron diferencias significativas en relación a las 

variables edad materna y grado de paridad entre sus grupos de estudio. 

      En cuanto a lo encontrado en la Tabla 2 y 3 ; dentro de los referentes 

bibliográficos previos podemos mencionar el estudio de       Huamán M26, 

et al en Perú en el  2010; quienes  valoraron la utilidad del estudio 

ultrasonográfico integrado Doppler color  en la diferenciación de benignidad 

y malignidad en el tumor de ovario; en 101 mujeres con tumor de ovario; de 

ellas 25 el estudio histopatológico mostró malignidad; encontrando que la 

sensibilidad y especificidad para detectar cáncer ovárico fueron de  92,6% y  

95,9%  respectivamente20; en este caso el estudio de referencia se desarrolla 

en un contexto idéntico al nuestro, con un tamaño muestral similar, 

observando coincidencia con los valores, particularmente para la 

sensibilidad de la ultrasonografía. 

       Por otro lado tenemos el estudio de    Amor  F24, et al  en Chile en el 

2010; quienes   precisaron  la utilidad de la ecografía en el diagnóstico de 

malignidad de masas anexiales, por medio de un estudio de pruebas 

diagnósticas; en  46 pacientes; observando que la sensibilidad fue 90 % y la 

especificidad fue de  85 %; concluyendo que la caracterización mediante 
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ultrasonografía transvaginal, tiene un alto rendimiento en el diagnóstico de 

malignidad21; en este caso el estudio se  lleva a cabo en una realidad 

poblacional muy cercana a la nuestra; encontrando valores de sensibilidad y 

especificidad prácticamente idénticos a los nuestros.    

    Respecto  a lo observado en la Tabla 4; cabe mencionar las tendencias 

descritas por  Testa  A21, et al en Italia en el  2011; quienes precisaron  la 

utilidad de la valoración ultrasonográfica en la precisión de malignidad en 

tumoraciones anexiales, en un estudio seccional transversal en 324 

pacientes; identificando hallazgos ecográficos que se asociaron con el 

criterio diagnostico anatomopatológico de malignidad de manera 

significativa (p<0.05)23; en este caso el estudio se desarrollar en un país de 

un continente distinto, pero empleando una estrategia de análisis distinta 

puesto que corresponde a un estudio seccional transversal; aun de este modo 

es posible documentar significancia entre las variables de interés. 

 

       Es pertinente reconocer lo observado por   Sánchez J25, et al  en Chile 

en el  2012; quienes  precisaron  la utilidad del estudio ecográfico en 

relación al diagnóstico de malignidad de las masas anexiales, por medio de 

un estudio de pruebas diagnósticas; encontrando que esta técnica no 

invasiva, tiene buena eficacia diagnóstica con valor predictivo positivo  de 

79,2%,  valor predictivo negativo de 97,9% y una exactitud pronostica de 

89%24; en este caso encontramos también similitud particularmente en 

cuanto al valor predictivo negativo y a la exactitud diagnostica, en relación a 

los valores de nuestra serie. 

 

        Finalmente es de resaltar lo encontrado por   Hafeez S23, et al  en 

Pakistán en el  2013; quienes precisaron  la utilidad del ultrasonido en la 

valoración de malignidad en pacientes con masas anexiales, por medio de un 

estudio seccional transversal retrospectivo analítico, en 86  pacientes; 

observando que el valor predictivo positivo fue de 93%, IC 95% (0.79, 0.98)  

y el valor predictivo negativo fue 89%, IC 95% (0.73, 0.96); con una 

exactitud diagnostica de 90%26.; ende este caso el estudio en mención es 
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uno de los más contemporáneos y verificamos coincidencia con los tres 

valores obtenidos  en ambos análisis. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

1.-La sensibilidad de  la ultrasonografía transvaginal en el diagnóstico de 

malignidad en tumores de ovario fue 92%. 

 

 

2.-La especificidad de  la ultrasonografía transvaginal en el diagnóstico de 

malignidad en tumores de ovario fue 80%. 

 

3.-El valor predictivo positivo de  la ultrasonografía transvaginal en el diagnóstico 

de malignidad en tumores de ovario fue 91%. 

 

 

4.-El valor predictivo negativo de  la ultrasonografía transvaginal en el 

diagnóstico de malignidad en tumores de ovario fue 82%. 

 

5.- La ultrasonografía transvaginal es eficaz en el diagnóstico de malignidad en 

tumores de ovario. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

1. La asociación  identificada debiera ser tomada en cuenta como base para  

desarrollar estrategias para despistaje y tamizaje de cáncer de ovario en 

pacientes pre y postmenopausicas; considerando la información 

proporcionada por la ultrasonografía transvaginal. 

 

2. Dada la importancia de precisar la asociacion definida en la presente 

investigacion; se recomienda la realización de estudios multicéntricos con  

mayor muestra poblacional prospectivos con la finalidad de obtener una 

mayor validez interna en su determinación y conocer el comportamiento 

de la tendencia del riesgo identificado con mayor precision. 

 

 

3. Nuevas investigación que integren la información proporcionada por 

ultrasonido, marcadores tumorales y factores de riesgo con el objeto de  

diseñas escalas de valoración, las cuales puedan ser valoradas en nuestra 

población.  
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ANEXO Nº  01 

 

 

Valor de la ultrasonografía transvaginal en el diagnóstico malignidad en tumores 

de ovario  en pacientes del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas. 

 

 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

N° HC:…………. 

Fecha de ingreso:………………..……………………….. 

Edad:……………………………………………………….. 

Paridad:…………………………………………………….. 

Procedencia:   Urbano   (   )    Rural    (    ) 

 

 

1.-DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Hallazgos ecográficos sugestivos de malignidad:        

Si      (    )         No       (     ) 

 

2.-DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE: 

Cáncer de Ovario:      Si    (    )                      No        (      ) 

 

Hallazgos anatomopatológicos:…………………………………………………. 

 

 

 

 


