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I. DATOS GENERALES 

 

1. TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO 

Utilidad clínica del modelo IOTA-ADNEX para tumores de ovario. 

 

2. LINEA DE INVESTIGACION 

Cáncer y enfermedades no transmisibles. 

 

3. TIPO DE INVESTIGACION 

3.1. De acuerdo con la orientación o finalidad: Aplicada. 

3.2. De acuerdo con la técnica de contrastación: Analítica. 

 

4. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADEMICO 

Unidad de Segunda Especialidad de la Facultad de Medicina Humana. 

 

5. EQUIPO INVESTIGADOR 

5.1. Autor: Silva Tinoco, Juan Martin 

5.2. Asesor: Zegarra Sáenz, José Israel 

 

6. INSTITUCION Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYECTO 

Servicio de Ginecología del Hospital Regional de Lambayeque. 

 

7. DURACION 

Fecha de inicio: 01 de diciembre del 2024. 

Fecha de término: 01 de mayo del 2025. 
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II. PLAN DE INVESTIGACION 

 

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS 

Antecedentes: Los médicos suelen encontrar masas anéxales (ovarios, 

trompas de Falopio o tejido circundante) que suponen un reto diagnóstico 

y terapéutico. La mayoría de los tumores de ovario se detectan 

incidentalmente durante la exploración física o la obtención de imágenes 

pélvicas. 

Objetivo: Evaluar la utilidad clínica del modelo IOTA-ADNEX para 

tumores de ovario. 

Material y Métodos: Estudio observacional, analítico, de pruebas 

diagnósticas. La muestra será un total de 942 pacientes con tumoración 

de ovario, el gold standard de la investigación será el resultado del estudio 

anatomopatológico. La comprobación de la hipótesis se efectuará 

mediante la prueba chi cuadrado, se hallará la sensibilidad, especificidad, 

valor predictivo positivo y negativo, además se identificará la curva ROC 

para el modelo IOTA-ADNEX.  

Resultados esperados: evaluar si el modelo IOTA-ADNEX tiene utilidad 

clínica en tumores de ovario. 

Palabras claves: Utilidad clínica, modelo IOTA-ADNEX, tumores de 

ovario. 

 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los médicos suelen encontrar masas anexiales (ovarios, trompas de 

Falopio o tejido circundante) que suponen un reto diagnóstico y 

terapéutico. Mayormente los tumores de ovario se detectan 

incidentalmente durante la exploración física o la obtención de imágenes 

pélvicas. Una tumoración puede causar molestias agudas o intermitentes 

en raras ocasiones. La edad y los antecedentes familiares influyen en las 

opciones terapéuticas. La exploración diagnóstica se centra en excluir la 

malignidad, aunque la mayoría de las masas anexiales son benignas. (1) 
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La Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia en el 2022 indica que 

los tumores ováricos son frecuentes en las consultas ginecológicas, 

identificándose incidentalmente en el 7,8% de las mujeres 

premenopáusicas y el 2,5%-18% de las posmenopáusicas. Gran parte de 

estas masas son benignas, y en una minoría del 10% son malignas, pero 

alrededor del 25% son inclasificables, por lo que el examen preoperatorio 

y la evaluación del riesgo son cruciales para el tratamiento, existen pocos 

estudios epidemiológicos de tumores anexiales en el Perú. (2), (3) 

 

El diagnóstico diferencial ecográfico del tumor de ovario es crucial para un 

diagnóstico y una cirugía adecuados. El cáncer de ovario representa la 

mitad de la mortalidad por cáncer ginecológico y tiene una tasa de 

supervivencia a cinco años del 40%. La supervivencia depende 

principalmente del estadio diagnóstico. (4), (5)  

 

Antes de la cirugía, la ecografía es el mejor método para distinguir los 

tumores de ovario malignos de los benignos. Incluso con los avances de 

la ecografía, el diagnóstico diferencial ecográfico del tumor de ovario es 

difícil. La experiencia del ecografista determina la precisión del 

diagnóstica del tumor de ovario, ya que la obtención de la vista ecográfica 

adecuada y la interpretación de las imágenes son subjetivas. (6), (7) 

 

Investigaciones ecográficas previas han demostraron que mayor al 50% 

del tumor de ovario borderline se diagnostican erróneamente como 

benignos o inclasificables y más del 60% como otro diagnóstico 

histopatológico. Se ha buscado una estrategia basada en la evidencia 

para el diagnóstico y la terapia de los tumores de ovario. El grupo 

Internacional de Análisis de los Tumores Ováricos (IOTA), creó un modelo 

IOTA-ADNEX, predice si una masa es cancerosa y su tipo. Así mismo 

permite que el tratamiento puede ajustarse para disminuir la morbilidad y 

mejorar la existencia del paciente conociendo el tipo de tumor. (8), (9), 

(10) 
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En el Hospital Regional de Lambayeque, mensualmente se presentan 

alrededor de 6 a 9 casos de tumoraciones de ovarios, se ha encontrado 

que se operan muchas de estas tumoraciones de ovario como benignas 

que al diagnóstico histopatológicos se determina que son malignas, 

situación que afecta física y psicológicamente a las pacientes. 

Por lo tanto, es importante identificar herramientas de detección precoz 

de los tumores de ovario, ya que la caracterización permite elegir el mejor 

plan terapéutico. El modelo IOTA-ADNEX, estratifica el tumor de ovario 

según su malignidad, en el ámbito de estudio puede mejorar la 

clasificación y la toma de decisiones sobre el tratamiento. El nosocomio 

donde se realizará el estudio no lo utiliza, así mismo no existen estudios 

nacionales o locales que avalen su uso.  

Por lo tanto, se plantea: 

¿Cuál es la utilidad clínica del modelo IOTA-ADNEX para tumores de 

ovario? 

 

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

En Portugal se validó el método IOTA-ADNEX en la clasificación de masas 

anexiales, la investigación fue retrospectiva, de pruebas diagnósticas, 

constó de 571 pacientes, en los hallazgos se identificó que el modelo 

IOTA-ADNEX tuvo una sensibilidad, especificidad y AUC de 98,6% 79,7% 

y 0,960, concluyendo que el modelo ADNEX tiene una buena precisión en 

la tipificación de masas anexiales. (11) 

En España se evaluó la capacidad del modelo ADNEX y para diagnosticar 

la malignidad de masas anexiales, la investigación fue retrospectiva, de 

pruebas diagnósticas, la muestra fue de 2039 pacientes. Los resultados 

señalan que el AUC fue de 0,95 para ADNEX, finalizando que el modelo 

ADNEX tuvo un buen desempeño para distinguir masas anexiales 

benignas de malignas. (12) 

En Estados Unidos se validó el modelo ADNEX en el diagnóstico de 

cáncer de ovario, revisión sistemática de 47 artículos, el tamaño muestral 

fue de 261 pacientes, los resultados indicaron que el AUC para distinguir 

tumores benignos de malignos fue de 0,93 para ADNEX, se concluyó que 
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el modelo estudiado tiene un buen desempeño para categorizar los 

tumores benignos y malignos. (13) 

En España se estimó el modelo IOTA-ADNEX en las masas anexiales 

ováricas, investigación transversal, de 573 mujeres, los resultados 

indicaron una sensibilidad: 91,8% y la especificidad: 76,4%, se finalizó que 

el modelo permite el despistaje del cáncer de ovario. (14) 

En Polonia se comparó el modelo IOTA y el modelo ADNEX, investigación 

analítica, retrospectiva, se consideró una muestra de 108 pacientes. Los 

modelos IOTA y ADNEX se caracterizaron por la mayor sensibilidad (80% 

y 70%). De las dos pruebas, el modelo ADNEX tuvo la mayor precisión 

diagnóstica del 76%. Concluyendo que el modelo IOTA basado en el 

examen ecográfico puede presentar un valor superior a la evaluación de 

marcadores tumorales. (15) 

En Grecia se evaluó el rendimiento del modelo diagnóstico de análisis 

Internacional de Tumores Ováricos (IOTA) y el modelo de evaluación de 

ADNEX, investigación de pruebas diagnósticas, se incluyeron 66 mujeres, 

los resultados señalan que ADNEX tuvo una alta sensibilidad (96-100%) 

pero una especificidad bastante baja (36%), llegando a la conclusión que 

el modelo ADNEX puede utilizarse para la diferenciación de las masas 

anexiales. (16) 

En Serbia se evaluó la precisión del modelo ADNEX de IOTA, en la 

evaluación de la masa anexial, investigación transversal, de pruebas 

diagnósticas, participaron un total de 396 pacientes, los hallazgos resaltan 

que el modelo ADNEX tuvo un AUC de 0,914. La clasificación binaria 

utilizando el modelo ADNEX con un valor de corte del 10 % para 

malignidad tuvo una sensibilidad, especificidad del 92% y 73%. 

Concluyendo que el modelo IOTA-ADNEX es fiable para la evaluación de 

la masa anexial. (17) 

En Italia se investigó el desempeño del modelo ADNEX combinado con la 

proteína epitelial humana 4 (HE4) para la detección temprana del cáncer 

de ovario (OC), investigación analítica, de pruebas diagnósticas, donde 

participaron 376 mujeres, Los resultados reflejan que el modelo ADNEX 

tuvo una sensibilidad de 0,93 una especificidad de 0,73 mientras que 

combinado con HE4 tuvo una sensibilidad de 0,90 y una especificidad de 
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0,81. La conclusión fue que una combinación del modelo IOTA ADNEX y 

HE4 puede mejorar la especificidad del diagnóstico de tumores benignos 

y malignos de ovario. (18) 

En Vietnam se evaluó la eficacia del punto de corte óptimo del modelo 

ADNEX en mujeres que presentaban un tumor pélvico o anexial, 

investigación analítica de pruebas diagnósticas, participaron 462 mujeres. 

El modelo ADNEX combinado con CA125 demostró ser un predictor útil 

con un área bajo ROC de 0,961. El modelo ADNEX sin CA125 tuvo un 

alto valor predictivo entre tumores benignos y malignos, con un área bajo 

ROC de 0,956, finalizando que el modelo ADNEX, con o sin el marcador 

de combinación CA 125, proporciona un valor predictivo valioso para la 

malignidad de tumores ováricos preoperatorios. (19) 

En China se evaluó la precisión diagnóstica del modelo ADNEX para el 

cáncer de ovario, revisión sistemática que incluyó 280 estudios. Los 

resultados indican que la sensibilidad fue del 92%, la especificidad fue del 

82%, y el AUC de 0,95; concluyendo que el modelo ADNEX en el punto 

de corte del 15% tuvo una alta precisión diagnóstica en la identificación 

del cáncer de ovario. (20) 

 

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO 

La presente investigación se desarrolla con el propósito implementar el 

modelo IOTA-ADNEX en el diagnóstico de los tumores de ovario, de esta 

manera se podrá reducir la morbimortalidad que produce esta 

enfermedad, debido a que actualmente existen diversos modelos y 

técnicas utilizadas en el diagnóstico y clasificación, pero ninguno de ellos 

brinda una sensibilidad y especificidad al 100%, los resultados 

beneficiaran a las mujeres que acuden al establecimiento de salud, ya que 

contaran con un diagnóstico oportuno de la tumoración de ovario.  

El impacto social que genera el tema de estudio es que el diagnosticó de 

la tumoración de ovario es clave para recibir un tratamiento oportuno y 

evitar complicaciones y una pronta reintegración social a comparación de 

un diagnóstico tardío donde solo se puede brindar cuidados paliativos y la 

tasa de deceso es elevada. 
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La relevancia teórica se fundamenta en que los hallazgos enriquecerán la 

literatura médica existente sobre la precisión diagnostica del modelo 

IOTA-ADNEX para tumor de ovario, además permitirá generar debate, 

sobre el diagnóstico y clasificación de los tumores de ovario identificados 

en realidades diferentes al lugar donde se desarrollará la investigación. 

La investigación cuenta con utilidad metodológica, porque en todo el 

proceso de investigación se utilizará el método científico desde el 

planteamiento del problema hasta el hallazgo de los resultados.  

La investigación es viable, ya que se cuenta con el tiempo necesario para 

realizar la investigación y es factible, por la disposición de recursos 

humanos y económicos para efectuar el estudio.  

 

5. OBJETIVOS  

Objetivo general 

• Evaluar la utilidad clínica del modelo IOTA-ADNEX para tumores de 

ovario. 

 

Objetivos específicos 

• Calcular la sensibilidad y especificidad del modelo IOTA-ADNEX para 

tumores ovario. 

• Calcular el valor predictivo positivo y negativo del modelo IOTA-

ADNEX para tumores de ovario. 

• Medir la curva ROC del modelo IOTA-ADNEX para tumores de ovario. 

 

6. MARCO TEÓRICO  

Mayormente las pacientes con cáncer de ovario se diagnostican en un 

estadio avanzado, y la tasa de supervivencia a 5 años es <30%. En el 

cáncer en estadio precoz, la tasa global de supervivencia a 5 años alcanza 

el 92,4%. Por consiguiente, la tasa de supervivencia de la paciente 

aumenta con la detección precoz de la enfermedad mediante ecografía. 

Esto puede ofrecer al paciente el seguimiento o tratamiento más 

beneficioso al menor coste. (21) 

El diagnóstico precoz de la tumoración de ovario es un reto, debido a que 

los signos clínicos son escasos y se confunden fácilmente con otras 
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enfermedades, por lo tanto, el cribado es difícil. La evaluación 

preoperatoria de las masas ováricas se ve facilitada principalmente por la 

ecografía; sin embargo, la diferenciación de los tumores ováricos es una 

tarea difícil en la que influye significativamente la experiencia del 

ecografista. El modelo de evaluación IOTA-ADNEX se considera un 

valioso instrumento de diagnóstico para la evaluación preoperatoria de las 

masas ováricas.  

Se debe distinguir las lesiones ováricas benignas de las malignas por dos 

razones fundamentales. En 1er lugar, los clínicos pueden determinar el 

curso de acción apropiado al distinguir con precisión entre tumores 

benignos y malignos como observación, cirugía, laparotomía, 

laparoscopia u otros estudios complementarios (RM, TAC, CA-125). En 

2do lugar, la neoplasia ovárica es una enfermedad letal con altas tasas de 

recurrencia, a pesar de que no es tan prevalente entre los tumores 

ginecológicos. 

Investigaciones han demostrado que el modelo IOTA-ADNEX diferencia 

mejor entre tumores benignos y malignos, ya que utiliza variables 

predictoras simples y calcula el riesgo de cuatro tipos de malignidad. 

El grupo de análisis Internacional de Tumores de Ovario (IOTA) ha 

expuesto el modelo de evaluación de diferentes neoplasias en adneXa 

(ADNEX), que se considera el primer modelo para clasificar los tumores 

ováricos benignos y malignos. Este modelo considera tres variables 

clínicas (edad, el CA-125, y si la ecografía se realizó en un centro 

oncológico) y seis variables ecográficas (diámetro máximo de la lesión, 

diámetro máximo de la parte sólida más grande, presencia de más de 10 

lóculos en la lesión ovárica, número de proyecciones papilares, presencia 

de sombras acústicas y ascitis). (22) 

Algunas lesiones anexiales pueden clasificarse fácilmente como benignas 

o malignas utilizando los descriptores simples de IOTA. Estos se basan 

en características ecográficas fácilmente reconocibles y no requieren 

acceso a una computadora. Si un descriptor simple benigno se aplica a 

un tumor seleccionado para cirugía, el tumor es casi con certeza benigno 

(> 99%), mientras que > 92% de los tumores a los que se aplica un 

descriptor simple maligno son malignos. (23) 



12 

Es lógico emplear primero los descriptores benignos en la práctica clínica, 

lo que permitiría clasificar la masa como benigna (riesgo de malignidad < 

1%) si se cumple uno de estos criterios. Por el contrario, si no se cumple 

ninguno de estos criterios, podría emplearse un modelo matemático para 

estimar el riesgo de malignidad.  

El valor de corte debe determinarse en función de las características 

clínicas de los pacientes y del tipo de centro. Sin embargo, no ofrece un 

valor de corte sugerido. Los factores umbral más frecuentemente elegidos 

para identificar el riesgo global de cáncer de ovario en los estudios 

actuales son el 10% y el 15%. (24) 

El modelo IOTA-ADNEX presenta un alto rendimiento comparable en la 

evaluación subjetiva de la diferenciación entre masas anexiales benignas 

y malignas en mujeres. Además, este modelo pretende identificar 

preoperatoriamente una variedad de tipos histológicos y la extensión de 

la diseminación tumoral, esta clasificación exhaustiva tiene importancia 

clínica. 

Como ocurre con cualquier instrumento de apoyo a la toma de decisiones, 

el modelo IOTA-ADNEX no es un planteamiento único y fijo para su uso 

en la práctica clínica. La finalidad de este modelo es generar evaluaciones 

precisas del riesgo asociado a pacientes concretos. La forma de emplear 

estas estimaciones para informar a los pacientes o tomar decisiones 

depende de diversos factores, como las preferencias personales, las 

características del paciente (por ejemplo, edad y comorbilidad), los 

valores del paciente, los protocolos locales y las directrices regionales. 

(25) 

 

7. HIPOTESIS 

H1: El modelo IOTA-ADNEX tiene utilidad clínica para tumores de ovario. 

 

H0: El modelo IOTA-ADNEX no tiene utilidad clínica para tumores de 

ovario. 
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8. MATERIAL Y METODOLOGIA 

a. Diseño de estudio: Aplicada, observacional, analítico, de pruebas 

diagnósticas. 

 

Tumor de ovario 

Gold estándar: Estudio 

anatomopatológico 

 

 Positivo Negativo  

Modelo 

IOTA-

ADNEX 

> 10% 
VP 

a 

FP 

b 

Total positivos 

a+b 

≤ 10% 
FN 

c 

VN 

d 

Total negativos 

c+d 

 

Total de 

enfermos 

a+c 

Total de 

sanos 

b+d 

Total  

a+b+c+d 

 

VP: Verdaderos Positivos: Hallazgo positivo en mujeres con tumor de 

ovario. 

 

VN: Verdaderos Negativos: Hallazgo negativo en mujeres sin tumor de 

ovario. 

 

FP: Falsos Positivos: Hallazgo positivo en mujeres con tumor de ovario. 

 

FN: Falsos Negativos: Hallazgo negativo en mujeres con tumor de 

ovario. 

b. Población, muestra y muestreo: 

Población 

Todas las mujeres atendidas en el servicio de ginecología del Hospital 

Regional de Lambayeque, en los años 2013-2023. 

 

Criterios de inclusión: 

− Mujer con diagnosticó de tumor de ovario. 

− Mujer ≥ 18 años. 

− Mujer con resultado histopatológico de tumor de ovario. 
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Criterios de exclusión: 

− Mujer diagnosticada cáncer de colon, adenocarcinoma gástrico, 

carcinoma metastásico. 

− Mujer diagnosticada de torsión ovárica, fibroma uterino, masa 

retroperitoneal. 

− Mujer con historia clínica incompleta e ilegible. 

 

Muestra 

Se utilizó el software Epidat 4.2 para obtener la muestra, la información 

requerida se tomó de la investigación de Borges (11) donde la sensibilidad 

esperada fue 95,8% y la especificidad espera fue 82,5% y la prevalencia 

de la enfermedad del 7,8% del reporte de la Sociedad Española de 

Ginecología y Obstetricia (3); posteriormente se obtuvo un total de 942 

pacientes con tumoración ovárica. (Anexo N°1) 

 

Unidad de análisis: 

Mujer con diagnosticó de tumor de ovario. 

 

Unidad de muestreo: 

Historia clínica con diagnosticó de tumor de ovario. 

 

Técnica de muestreo:  

Muestreo aleatorio simple 
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c. Definición operacional de variables: 

VARIABLES 
DEFINICIONES 

INDICADOR ÍNDICE  ESCALA 
CONCEPTUAL OPERACIONAL 

Utilidad 

clínica del 

Modelo IOTA-

ADNEX 

Es una herramienta 

de diagnóstico 

capaz de diferenciar 

confiablemente el 

tumor de ovario, ya 

sea este de 

naturaleza benigna 

como maligna (14)  

Modelo de predicción de 

patología ovárica basada en 

3 variables clínicas y 6 

variables ecográficas. 

Edad Años 

Cualitativa 

Nominal 

Nivel sérico de CA-125 U/mL 

Tipo de centro de 

atención 

Centro de 

referencia 

oncológica  

Centro no 

oncológico 

Diámetro máximo de la 

lesión 
mm 

Diámetro máximo de la 

porción solida 
0 o > a 3 mm 

>10 loculaciones Si-No 

Número de proyecciones 

papilares 
0, 1, 2, 3 o > 3 

Sombra acústica Si-No 

Ascitis Si-No 
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Tumor de 

ovario 

Es una proliferación 

celular ovárica 

aberrante, que 

puede ser benigna o 

maligna (22) 

Diagnóstico de tumor de 

ovario descrito en la historia 

clínica, según reporte 

anatomopatológico el cuál 

será considerado el gold 

estándar en el estudio. 

Benigno Si-No 

Cualitativa 

Nominal 

Maligno Si-No 
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d. Procedimientos y Técnicas: 

Finalizado el proyecto, se presentó al asesor, luego de su respectiva 

conformidad se envió al área de investigación para su revisión y 

aprobación respectiva; emitida la conformidad, se emitió un documento a 

la autoridad a cargo de la dirección del solicitando el acceso al Hospital 

para el recojo de información. Con el documento de aceptación otorgado, 

se acudió al jefe de archivo del nosocomio para que nos brinde el acceso 

a los registros médicos con diagnóstico de tumor de ovario. La información 

recabada se registrará en la ficha de recolección de datos, donde se 

encontrará el modelo IOTA-ADNEX, el punto de corte será el valor del 

10%, el cual permitirá estratificar la presencia de lesión maligna (Anexo 

02).  

 

e. Plan de análisis de datos: 

Luego de recolectar la información de los datos se elaborará una base de 

datos empleando el programa SPSS Vss 27, para su procesamiento 

orientado al logro de los objetivos. 

Se aplicará la estadística descriptiva, para el caso de las variables 

cualitativas, se utilizará las frecuencias y proporciones, y para las 

variables cuantitativas las medidas de tendencia central (media, moda y 

mediana). Los hallazgos se presentarán en tablas bidimensionales.  

En la estadística inferencial, la contrastación de la hipótesis se llevará 

aplicando la prueba chi cuadrado con un p≤0,05. Seguidamente se 

determinará los valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo 

positivo, valor predictivo negativo, y área bajo la curva ROC del modelo 

IOTA-ADNEX para el tumor de ovario, las puntuaciones > 70% se 

considerarán altas. 

 

f. Aspectos éticos: 

Durante el proceso de investigación se considerará los principios de 

Helsinki, de la Ley general de Salud y el Código de Nurembeg.  
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12. ANEXOS 

Anexo N° 1: Calculo muestral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tamaño de muestra. Pruebas diagnósticas 

Datos:  

• Sensibilidad esperada: 95,8% (11) 

• Especificidad esperada: 82,5% (11) 

• Prevalencia de la enfermedad: 7,8% (3) 

• Nivel de confianza: 80%. 

Resultados: 

Precisión (%) Tamaño de la muestra 

3 942 

Fuente: Cálculo en software estadístico Epidat 4.2 

 



 

ANEXO N°2 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

“Utilidad clínica del modelo IOTA-ADNEX para tumores de ovario 

en mujeres atendidas en un Hospital del Norte, 2013-2023.” 

 

Historia Clínica N°: ................................. 

Fecha: ……. /……/…… Hora: ................ 

• Modelo IOTA-ADNEX  

Parámetros clinicos  

1. Edad del paciente: ___________años 

2. Evaluación en centro oncológico:  Si ( ) No ( ) 

3. Suero CA-125: ___________U/mL 

 

Parámetros ecográficos 

1. Diámetro máximo de la lesión: _____ mm  

2. Diámetro máximo de la porción sólida: ____ mm  

3. Lóculos > 10: Si ( ) No ( ) 

4. Número de papilas:  

Ninguno ( ) 3 ( ) 1 ( ) >3 ( ) 2 (

 ) 

5. Presencia de sombra acústica:  Si ( ) No ( ) 

6. Presencia de ascitis:   Si ( ) No ( ) 

Puntaje: _____ % > 10% ( ) ≤ 10% ( ) 

 

• Tumor de ovario (Según resultado histopatológico) 

Benigno Si ( ) No ( ) 

Quiste folicular (  ) Quiste hemorrágico ( ) 

Quiste de cuerpo lúteo(  ) Quiste paraovárico ( ) 

Otros: ____________ 

Maligno Si ( ) No ( ) 

Cistoadenoma seroso (  ) Tumor de celular germinales ( )  

Tumor maligno estromal ( ) Carcinoma endometroide ( ) 

Otros: _______ 


