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Introduccion

En Uruguay el cancer de ovario esta entre los 10 mas frecuentes en la mujer, y es la sexta causa de
muerte por cancer en este sexo.

En el ultimo quinquenio registrado se diagnosticaron en promedio 212 casos nuevos anuales y 146
mujeres murieron cada ano por esta causa en nuestro pais. (comision honoraria de lucha contra el cancer; 2016 - 2020)

En estos datos no se aclaran los porcentajes de pacientes con tumores epiteliales, de celulas germinales

ni del estroma ovarico.

Analizando la bibliografia en Uruguay no se han publicado datos recientes sobre los tumores epiteliales de

ovario (TEO); mientras que los no epiteliales son practicamente nulos.

Los TEO corresponden al 95% de los tumores malignos del ovario, mientras que los no epiteliales “©_
comprenden el 5% restante.
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Objetivo general

* Describir y analizar el perfil clinico epidemiologico, asi como la sobrevida global (SG) de las pacientes
con cancer de ovario diagnosticadas entre el periodo 2011 y 2021 en el Centro Hospitalario Pereira

Rossell (CHPR).

Objetivos especificos

* Realizar un analisis dirigido descriptivo sobre las pacientes con cancer de ovario, segun el subtipo
histologico; epiteliales y no epiteliales.

» Analizar la sobrevida libre de enfermedad (SLE), y sobrevida libre de progresion (SLP) en la poblacion
estudiada.

» Describir los diferentes tipos de tratamientos propuestos segun los estadios de la enfermedad, junto
con un cotejo de los efectos adversos registrados.

« Evaluar la frecuencia de testeos genéticos en estas pacientes.




Metodologia

01

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional , retrospectivo de
cohorte, analizando gran parte de las historias de cancer de ovario
diagnosticadas entre el 1/1/2011 y el 31/7/2021, del servicio de
Oncologia Ginecologica del Hospital Pereira Rossell, segun la base de
datos que maneja el equipo de Oncologia en dicho servicio,
obteniendose un n de 177 pacientes.

Se extrajeron datos de las historias a papel, historia clinica electronica
oncologica e historia clinica ambulatoria de ASSE
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Regression Frequencies Factor
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Definiciones v

Segun las guias ESMO:

« SLE: como el tiempo desde la finalizacion del tratamiento curativo, hasta la primer recaida
de la enfermedad. Es un endpoint primario utilizado con frecuencia en los ensayos de

adyuvancia.

« SLP: evalua el beneficio de terapias en la enfermedad avanzada. La SLP1 es el tiempo
desde la randomizacion cuando ya estamos en el contexto de una enfermedad avanzada,
hasta |la primer progresion de la enfermedad, mientras que la SLP2 es el tiempo que se
contabiliza entre esta ultima y la sigueinte progresion o muerte del paciente. Vale destacar
gue en el siguiente trabajo se utilizaron estudios de imagen como principal elemento para

diagnostico de progresion lesional.

« SG: tiempo desde el diagnostico de la enfermedad, hasta la muerte del paciente o hasta el

estatus de la paciente registrado el 31/7/21.
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Resultados

Caracteristica de los pacientes
Edad al diagndstico
Procedencia - no. (%)
Montevideo
Interior
Extranjera
AF de cancer de mama - no. (%)
S
NO
SD
AF de cancer de ovario - no. (%)
S
NO
SD
AF de cancer < 50 afios - no. (%)
S
NO
SD
Estatus menopausico - no. (%)
PRE
POS
SD
Tabaquismo - no. (%)
S
NO
SD
Motivo de consulta - no. (%)
Dolor abdominopélvico
Tumoracion abdominopélvica
Otros

Estadio al diagndstico - no. (%)
I
I
1
IV
SD

Epiteliales iN=136)

77 (56.6)
57 (41.9)
2 (1.4)

16 (11.7)
93 (68.3)
27 (19.8)

5(3.6)

103 (75.7)

28 (20.5)

22 (16.1)
85 (62.5)
29 (21.3)

26 (19
10 (80.5

0(0)

31(22.7)
92 (67.6)
13 (9.5)

23 (16.9)

78 (57.3)

57 (49.2)
16 (11.7

51264
17 (12.5)

No Epiteliales (N=41)

F556 +14D

24 (58.5)
17 (41.4)
0(0)

4(9.7)
20 (48.7)
17 (41.4)

0(0)
23 (56.1)
18 (43.9)

2 (4.8)
21 (51.2)
18 (43.9)

5(12.1)

17 (41.4)
20 (48.7)
4(9.7)

16 (39.0)

2 (4.8)
5 (9.7)
1(2.4)
1(2.4)




Resultados

Estudios paraclinicos al debut

NO 39 (28.6)
SD 36 (26.4)
Vascularizacién al Doppler — no. (%)

S| 39 (28.6)

NO 0.

SD 84 (61.7)
TC de estadificacion - no. (%)

S 54 (39.7)

NO 46 (33.8)

SD 36 (26.4)

RM de estadificacion - no. (%)

Sl 22 (16.1)
SD . S

CA 125 - no. (%)
<IVN 54 (39.7

> SVN 82 (60.3)

CEA no fumadoras - no. (%)

<IVN 64 (47.0)

> SVN 28 (20.5)
CEA fumadoras - no. (%)

<IVN 22 (16.1)

> SVN 9 (6.6)

CEA sin status de tabaquismo - no. (%)
13 (9.5)
HE — 4 premenopdusicas - no. (%)

<IVN
>SUN A7(125) >

HE — 4 posmenopausicas - no. (%)

<IVN 112 (82.3)
> SVN 0(0)
HE — 4 sin datos en el status
menopausico - no. (%) 0(0)

BHCG - no. (%)

<IVN 136 (100)

> SVN 0(0)
AFP - no. (%)

<IVN 136 (100)

> SVN 0(0)
LDH - no. (%)

<IVN 135 (99.2)

> SVN 1(0.8)

Epiteliales (N=136)

Ecografia transvaginal - no. (%)
S| 61 (44.8

Z2(48) >

No Epiteliales (N=41)

33 (80.4
3(7.3)
5(12.1)

9

20 (48.7)

15 (36.5)
19 (46.3)
7(17.0)

11 (26.8)

C=0500) 3

20 (48.7)
0(0)

15 (36.5)
2 (4.8)

4(9.7)

A (R Q

0(0)
0(0)

5(12.1)

2(4.9)

»

»

s >
09>

32(78.1)
9(21.9)

»

Saco vitelino

Disgerminoma

Saco vitelino y
teratoma + SV
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Resultados

Caracteristicas de la cirugia
Cirugia citorreductora/estadificadora
completa — no (%)
S
NO
NC
Histerectomia — no. (%)
S

NO
NC

Anexectomia bilateral — no. (%)
S
NO
NC
Qmentectomia - no. (%)
S
NO
NC

Epiteliales (N=136)

320235
2101 (7421

3(2.2)

:
;

104 (76.4
19 (13.9)
13 (9.5)

-
.

8(5.8)
13 (9.5)

91 (66.9
32 (23.5)
13 (9.5)

;
;

No Epiteliales (N=41)

8(19.5

0 (0)

18 (43.9)
0(0)

19 (46.3)
0 (0)

19 (46.3)
0 (0)

—

Citologia del liquido de ascitis — no. (%)
Sl
NO
NC
Positividad del liquido — no. (%)
Positivo
Negativo
NC
Lavado peritoneal si no hay ascitis — no. (%)
Sl
NO
NC
Positividad del lavado — no. (%)
Positivo
Negativo
NC
Biopsias peritoneales — no. (%)
S|
NO
NC
Resultado de las biopsias — no. (%)
Positivo
Negativo
NC
Apendicectomia — no. (%)
Sl
NO
NC

Muestreo ganglionar — no. (%)
Sl
NO
NC

57 (41.9
14 (10.2)

39 (28.6)
21 (15.4)
76 (55.8)

40 (29.4)
44 (32.3)

15 (11.0)
37(27:2)
84 (61.7)

86 (63.2

38 (27.9)
12 (8.8)

38 (27.9)

52 (38.2)
46 (33.8)

40 (29.4)
11 (8.1)
36 (26.4

11(8.1)

Se constatan en total 111 pacientes entre del El al Ella, de las cuales a 26 se le realizé6 muestreo ganglionar

8 (19.5)
1(2.4)
3(7.3)

5(12.1)
33 (80.4)

g

18 (43.9)
4(9.7)

4(9.7)
16 (39.0)
21(51.2)

!

17 (41.4)
0(0)

5(12.1)
20 (48.7)
16 (39.0)

10 (24.3)
0(0)
C 9

30 (73.01

2 (4.8)
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Resultados

Subtipos Histologicos de tumores epiteliales

Subtipo Histolégico de tumores

CARCINOMA SEROSO PAPILAR

CARCINOMA SEROSO ALTO GRADO

CARCINOMA MUCINOSO

CARCINOMA ENDOMETROIDE

CISTOCARCINOMA MUCINOSO

CARCINOMA SEROSO BORDERLINE

CARCINOMA SEROSO DE BAJO GRADO

CISTOCARCINOMA PAPILAR SEROSO

CARCINOMA MUCINOSO BORDERLINE

CARCINOMA CELULAS CLARAS

CARCINOMA POBREMENTE DIFERENCIADO

CARCINOMA SEROMUCOSO

CARCINOMA NEUROENDOCRINO

CISTOCARCINOMA SEROMUCINOSO

FIBROSARCOMA

TUMOR MALIGNO DE BENNER

epiteliales
Carcinoma seroso papilar
Carcinoma seroso de alto grado
Carcinoma mucinoso
Carcinoma endometroide
Cistocarcinoma mucinoso
Carcinoma seroso borderline
Carcinoma seroso de bajo grado
Cistocarcinoma papilar seroso
Carcinoma mucinoso borderline
Carcinoma a células claras
Carcinoma pobremente diferenciado
Carcinoma seromucoso
Carcinoma neuroendocrino
Cistocarcinoma seromucinoso
Fibrosarcoma
Tumor de Brenner

La frecuencia de los tumores mucinosos fue del 13.9%. No se encontré informacion si se trataban
exclusivamente de tumores primario o tumores de Krukenberg

Frecuencia

No. (%)

33 (24.2)
27 (19.8)
19 (13.9)

10 (7.3)
9 (6.6)
8 (5.8)
7 (5.1)
7 (5.1)
6 (4.4)
4 (2.9)
1(0.7)
1(0.7)
1(0.7)
1(0.7)
1(0.7)
1(0.7)




ReSUItadOS Caracterizacion Histologica Frecuencia

: PSP . No. (%)
Subtipo HIStOl(?gIC.O de tumores no Frecuencia Tiees 6 B e les 13 (31.7)
epiteliales No. (%)
Tumores germinales 21 (51) Disgerminoma 9(21.9)
Tumores de los cordones sexuales y 16 (39) Teratoma inmaduro de bajo grado 3(7.3)
estroma Teratoma maduro 3(7.3)
Otros 4 (10) Tumor saco vitelino 3(7.3)
Teratoma inmaduro de alto grado 2 (4.8)
Teratoma quistico 2 (4.8)
Tumor de células de Sertoli y Leydig 2 (4.8)
Otros Carcinoma papilar multifocal 1(2.4)
\ \ Carcinoma sarcomatoide con 1(2.4)
diferenciacion neuroendocrina
Struma ovarii folicular 1(2.4)
Tumor mulleriano mixto 1(2.4)

La proporcion que es utilizada tiene en cuenta el n total como el de
los tumores no epiteliales (41), si realizamos la proporcion
teniendo en cuenta la totalidad de los pacientes (177) el porcentaje
de tumores de células germinales seria 11.8%, de tumores de los
cordones sexuales un 9%. Estos datos se correlacionan
perfectamente con los publicado en los articulos analizados

= Cordones sexuales = Germinales Otros




Resultados

Primer tratamiento oncolégico Frecuencia - no. (%)
Cirugia 149 (84.2)
Neoadyuvancia 15 (8.4)
QT paliativa 11 (6.2)
SD 2(1.2)

CIRUGIA NEOADYUVANCIA QT PALIATIVA SD

Se destaca que la terapia neoadyuvante se indicio exclusivamente en el grupo de tumores epiteliales.
Para el estadio | la indicacion se observo en 3 pacientes (20%); para el estadio Il fueron 3 pacientes (20%); en el caso del

estadio Il la indicacion fue para 8 pacientes (53.3%); mientras que 1 paciente en estadio IV fue incluido en el esquema
neoadyuvante (6.7%).

2 pacientes no completaron el esquema completo por intolerancia digestiva.




Resultados

Esquemas utilizados en
neoadyuvancia

Tratamiento Frecuencia
Carboplatino/Paclitaxel
Carboplatino/Paclitaxel DD
Adriamicina liposomal

SD

QNN T

m CARBOPLATINO/PACLITAXEL
mADRIAMICINA LIPOSOMAL
™ CARBOPLATINO/PACLITAXEL

DD
mSD

Esquemas utilizados como
tratamiento paliativo

Tratamiento Frecuencia
Carboplatino/Paclitaxel
Carboplatino
Carboplatino/Paclitaxel DD
SD

=R W o

m CARBOPLATINO/PACLITAXEL
B CARBOPLATINO
m CARBOPLATINO/PACLITAXEL

DD
mSD
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Resultados

Esquemas utilizados en adyuvancia
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Resultados

SG en la poblacion con TEO

n=136 (10 pacientes perdidas al cierre del seguimiento). mSG 97 meses [70 - NA, 95% Cl]

Survival curves for Overall
Based on Kaplan-Meier estimates

95% Confidence Interval 1.00-
Records, Events. rmmean se.rmean Median  Lower Upper
136 46 97.8 11.4 97.0 70.0 NaN,
0.751

Sobrevidas estimadas a 1-3 -5 anos

36 meses es de 76% [68%-84%, 95% Cl].
*60 meses es de 63% [54%-73%, 95% Cl].

12 meses es de 92% [87%-97%, 95% Cl].

Probability
o
(9]
o

95% Confidence Interval 0.251
time NumberatRisk Number of Events  Survival Lower Upper,
12 108 10 91.7% 87.0% 96.8 %
36 73 17 75.7 % 68.0 % 84.2 % 0.00;
60 43 11 62.6 % 53.6 % 73.1% 0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120 132 144 156 168 180 192

Time (months)

La estimacion fue realizada utilizando curvas de sobrevida de Kaplan-Meier. La mediana fue de 97.8
meses con un desvio estandar de 11.4, utilizando un intervalo de confianza al 95% (70 - NA)
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Resultados

SG en |la poblacién con tumores no epiteliales

n=41. Mediana,no alcanzada.

95% Confidence Interval
Records, Events. mmean sermean Median Lower UpRer

41 4 213 21.3 NaN NaN, NaN,

Sobrevidas estimadas a1 -3 -5 anos

12 meses es de 100.0% [100.0%-100%, 95% Cl].
36 meses es de 94.2% [86.7%-100%, 95% Cl].
60 meses es de 90.3% [80.3%-100%, 95% ClI].

95% Confidence Interval
ime  NumberatBisk NumberofBuents  Swodival  Lower Wopsr

12 35 0 100.0 % 100.0 % 100.0 %
36 26 2 94.2 % 86.7 % 100.0 %
60 23 1 90.3 % 80.3 % 100.0 %

1.001

0.757

Probability
O
S

0.251

0.001

Survival curves for Overall
Based on Kaplan-Meier estimates

I_l

24 36
Time (months)

48

60
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N

SLE en la poblacion con TEO SLE en |la poblacion con tumores no epiteliales
n=110 mSLE 128 meses
n=39 mNA
95% Confidence Interval
95% Confidence Interval
Besords Events umean seumean Median  Lower Yppsr
Becords Events umean seymean Median  Lower Uppsr
110 34 879 5.69 128 114 Nal\
39 4 118 7.94 NaN. 102 Nal
00 1.00+ — I
0.751
0.751
I >
%050 :;:ODO
0.251
0.251
0.00+
0001 0 12 24 36 48 60
0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120 Time (months)
Time (months) .
Se tuvieron en cuenta los estadios | - Il. También se incluyen los estadios Del total de las 41 pacientes, 1 no contaba con datos del

estadio al diagnostico y otra fue diagnosticada en estadio IV.

lIl que tuvieron respuesta a la quimioterapia neoadyuvante o la cirugia de
Mediana no alcanzada.

inicio, sin enfermedad posterior. Se registran 2 pacientes perdidas en
este grupo.




-

SLP1 en la poblacion con TEO

n=42 mSLP1 13 meses

95% Confidence Interval
Becords Events rmean sermean Median  Lower Upper
42 32 21.9 4.19 13.0 7.00 18.0
1.001
0.751
Z
5
80_50-
(@]
a
0.251
I
0.001
0 12 24 36 48 60

Se tienen en cuenta las pacientes con Elll con enfermedad persistente
luego de la terapia primaria, las pacientes con E IV al debut y aquellas

pacientes que recaen mientras se encontraban en control.

SLP 1 en la poblacion con tumores no

epiteliales
n=5 mMNA
95% Confidenge Interval
Records Events r©mean sermean Median Lower Upper,
5 2 25.9 9.05 NaN, 8.00 NaN
1.001 —
0.751
Py
E
8050-
o
Q.
0.254
0.001
0 12 24 36 48 60
Time (months)

En el caso de |la cohorte de tumores no epiteliales, la
mediana para la SLP1 aun no ha sido alcanzada.




SLP 2 en |la poblacion con tumores no

/

SLP2 en la poblacion con TEO o
epiteliales
n=18 mSLP2 6 meses
n=2 mNA
95% Confidence Interval 95% Confidenss, Interval
Records Events rmean sermean Median  Lower Upper Becords Events rmean sermean Median Lower, Upper
18 16 9.00 1.92 6.00 2.00 15.0 2 0 16.0 0.00 NalN, Nal Nal
1.004
1.004
0.75 0.751
§O.50-

Probability
o
o

0.251 ‘ 0.251

0.00-
0 12

48 60
Time (months)

0.001

0 12 24 36

Time (months)
La mediana para la cohorte de tumores epiteliales fue de 6 meses con un La mediana para |a sobrevida libre de progresion 2 en el
desvio estandar de 1.9, utilizando un intervalo de confianza al 95% grupo de pacientes de tumores no epiteliales aun no fue
alcanzada.

(2.00 - 15.0)
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A continuacion se presentan las mSG para los estadios | - |l de las pacientes diagnosticadas con
Mediana de SG para El - TEO. Mediana de SG para Ell - TEO.
95% Confidence Interval 95% Confidence Interval
Becords Events r©mean sermean Median  Lower Uppsr Becords Events v©mean sermean Median  Lower Uppsr
67 12 107 5.54 128 NaN NaN 16 7 58.1 5.54 55.0 50.0 NaN
Survival curves for Overall
Survival curves for Overall Based on Kaplan-Meier estimates
Based on Kaplan-Meier estimates
1.001
1.001 —_‘_‘_‘ |
1
0.751
0.751
2 L
5 =
% 8050
%OSO 09_
&
0.251
0.251
0.001
0.001 . v v : x .
. . . . . . 0 12 24 36 48 60
0 12 24 36 48 60 Time (months)
Time (months)

Para el El se obtuvo una mediana de 128 meses con
un desvio estandar de 5.54. Las tasas de SG a 5 anos
son del 84.9%

En el caso del Ell se obtuvo una mediana de 55
meses, un desvio estandar de 5.5. Las tasas de
SG a 5 anos son del 42%
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A continuacion se presentan las mSG para los estadios Ill - IV de las pacientes diagnosticadas con

Mediana de SG para Elll - TEO.

95% Confidence Interval
Becords Events vumean sermean Median  Lower Uppsr
36 20 68.4 14.0 46.0 28.0 NaN
Survival curves for Overall
Based on Kaplan-Meier estimates
1.001
0.751
=2
E
8050
e
o
0.251
0.004
0 12 24 36 48 60

Time (months)

Para el E lll, la mediana alcanzada fue de 46 meses
con un desvio estandar de 14. Las tasas de SGa 5
anos son del 38%

TEO

Mediana de SG para EIV - TEO.

95% Confidence Interval
Becords Events tmean sexmean Median  Lower Uppsr
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Discusion de resultados o /

« Se destaca a este trabajo como el primero en el pais en que tiene en cuenta un n importante de
pacientes para el estudio epidemiolégico y de sobrevida en pacientes diagnosticadas con cancer de

ovario en el CHPR

 Se evidencié una superioridad en el diagnostico de TEO llegando a un 76.8%, contrastando con otras
publicaciones donde se habla de hasta un 70% dentro de todos los tumores ovaricos. En cuanto a
0s tumores no epiteliales se obtuvo una casuistica muy buena de 41 pacientes, siendo un
porcentaje mas bajo de diagndsticos comparado con los internacionales (35% vs 23.2%).

« En contraste con la literatura internacional donde se publica que el diagnostico de cancer de ovario
es tardio en un 75% de las pacientes, los estadios al diagndstico tanto en el grupo de TEO como en
el no epiteliales fueron precoces (El - Ell) siendo el porcentaje 60.9% y 82.8% respectivamente




J
Discusion de resultados

« Enlo que respecta al resultado de la patologia, la familia de los tumores serosos fueron los mas
prevalentes, seguidos de los mucinosos y los endometroides; esta ultima relacion se encuentra
invertida en la literatura internacional donde los tumores endometroides corresponden al 10% vy los

mucinosos al 5%.

« En cuanto a los tumores no epiteliales, los diagnosticados con mas frecuencia fueron los tumores
germinales, seguido por los de los cordones sexuales. En cuanto al subtipo, tanto los
disgerminomas, tumores del saco vitelino y de la granulosa fueron los mas frecuentes. Se destacan
tambien 10 diagnaosticos de teratomas, los cuales no recibieron tratamiento de quimioterapia
posterior, encontrandose en controles el 100% de estas pacientes .
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Discusion de resultados .

El principal tratamiento propuesto en un 84.2% fue la cirugia, lo cual coincide con el diagndstico en
etapas tempranas de la enfermedad, aunque de todas formas se debe insistir en realizar una
valoracién en conjunto para identificar a las pacientes optimas de neoadyuvancia. No se
encontraron resultados que analicen el score de Fagotti.

« En este trabajo la cirugia completa fue llevada a cabo en el 23.5% de las pacientes con TEO y 19.5%
en los no epiteliales. Cuando analizamos de forma minuciosa los protocolos operatorios y los
resultados de anatomia patologica encontramos que la linfadenectomia y la apendicectomia son los
procedimientos que con menos frecuencia se realizan, este ultimo reservado muchas veces para
tumores mucinosos, recordando que la apendicectomia debe ser incluida en todos los protocolos de
cirugia estadificadora y citorreductora.

« No contamos con informacion acerca del VTR.
 El tiempo medio de espera entre la biopsia y el primer tratamiento sistémico, o la cirugia y la

adyuvancia fue de 38.3 dias. Siendo las recomendaciones internacionales el tiempo optimo de 35
dias o menos
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Discusion de resultados

« La mayoria de los pacientes realizaron carbopltino/paclitaxel adyuvante, y solo una del total
realizo terapia con mantencion en base a bevacizumab.

« Para los tumores no epiteliales la adyuvancia se realizo preferentemente con sales de
platinos, asociadas a taxanos o bleomicina, aunque en algunos casos esta ultima no se
utilizo. El promedio en ciclos utilizados fue de 3.6.

 El tratamiento neoadyuvante se propuso en el 60% de los estadios LRA y diseminados,
siendo el 100% tumores de estirpe epitelial serosa. Destacamos que este tratamiento se
indico solo en cinco pacientes con tumores serosos de alto grado.

« Los EA mas frecuentes relacionados con la QT fueron la intolerancia digestiva, neutropenia
severa y 4 pacientes fallecieron mientras se encontraban en tratamiento paliativo.
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Discusion de resultados

« En cuanto a los objetivos que se plantearon para esta tesis la mediana para la SG de |la
cohorte epitelial fue de 97 meses, en comparaciéon con una mediana aun no alcanzada para
el otro grupo. Los resultados para SLE son similares.

« En la totalidad de las historias analizadas, se hallaron 16 testeos BRCA 1-2 de los cuales 3
fueron positivos. A 2 pacientes se les tested PALB2 y a una CHEK2, obteniendose resultados
negativos.

- Hasta la fecha de finalizacién de trabajo no se contabilizaron pacientes en tratamiento con
inhibidores de la PARP.
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Conclusiones

Los TEO son mas frecuentes en las mujeres postmenopausicas, mientras que los no
01 epiteliales en les pre. El MC principal fue el dolor abdominal y la tumoracion palpable.
Los resultados en sobrevida coincidieron con los reportados en la literatura.

La neoadyuvancia fue recibida por un numero minoritario de pacientes. A pesar de que
02 los resultados en SG son contradictorios con esta herramienta, se debe trabajar con
mayor interaccion multidisclipinaria para ofrecer esta opcion a las pacientes.

Si bien la muestra fue representativa, el n deberia haber sido mayor. Dado que el

03 registro en algunas HC estaba incompleto, y la transicion del papel a electronico pudo
haber jugado en contra para un correcto registro de todos los casos de cancer de
ovario de la institucion. La baja representacion de algunos tipos y subtipos
histologicos, y la falta de registro de datos como el volumen tumoral residual post
quirurgicos, o el poco porcentaje de cirugias citorreductoras/estadificadoras
realizadas, son considerados una debilidad de este estudio.

B




Conclusiones

Como critica constructiva a este trabajo debemos ser capaces de tener un mejor

04 registro en las historias de las pacientes oncolégicas, dado que en varias de las
analizadas, muchas de las casillas que contemplan la ficha patronimica,
antecedentes personales, oncoldgicos estaban vacias, incluso en las historias clinicas
electronicas.
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