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Resumen

Fundamento: el cédncer de ovario constituye un
problema de salud publica en Cuba y en el mundo por
su elevada morbilidad y mortalidad.

Objetivo: caracterizar las pacientes diagnosticadas con
cancer de ovario atendidas en el Servicio de
Ginecologia Oncoldgica del Hospital Universitario
Docente Celestino Hernandez Robau en el periodo 2015
-2018.

Método: se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal con una muestra de 71 pacientes
diagnosticadas de cancer de ovario en el Hospital
Universitario Docente Celestino Hernandez Robau. Se
consideraron las variables: edad, nivel de escolaridad,
habito de fumar, obesidad, antecedentes patoldgicos
familiares de cancer de ovario, antecedentes
ginecostétricos, clasificacion histoldgica, estadio clinico,
tratamiento monoespecifico y respuesta al tratamiento
primario. Se determinaron frecuencias absolutas y
relativas.

Resultados: predominaron las pacientes entre 50-59
afios (36,6 %), las multiparas (92 %), en etapa clinica
I1IC con un 35,22 %, los adenocarcinomas serosos
representaron el tipo histolégico mas frecuente (64,79
%). La cirugia subdptima se practicé al 52,11 % y la
quimioterapia adyuvante al 45,07 %. El 35 % de las
pacientes alcanzaron respuesta completa al tratamiento
inicial.

Conclusiones: los resultados obtenidos se comportan,
en general, de acuerdo a patrones epidemioldgicos
reportados internacionalmente. Las pacientes entre
50-59 afios, multiparas, en etapa clinica llIC y con
adenocarcinomas serosos, son prevalentes. La cirugia y
la quimioterapia fueron los tratamientos estandar. Se
obtuvo respuesta completa en la mayoria de las
pacientes después del tratamiento inicial.

Palabras clave: cancer de ovario, morbilidad,
mortalidad, tratamiento

Abstract

Background: ovarian cancer constitutes a public
health problem in Cuba and the world due to its high
morbidity and mortality.

Objective: to characterize the patients diagnosed with
ovarian cancer treated at the Gynecol Oncology Service
of the Celestino Herndndez Robau Teaching University
Hospital in the period 2015 - 2018.

Method: a descriptive cross-sectional study was carried
out with a sample of 71 patients diagnosed with ovarian
cancer at the Celestino Herndndez Robau Teaching
University Hospital. Variables were considered: age,
level of education, smoking, obesity, family pathological
history of ovarian cancer, gynecostal history,
histological classification, clinical stage, monospecific
treatment and response to primary treatment. Absolute
and relative frequencies were determined.

Results: patients between 50-59 years (36.6 %),
multiparous (92 %), in clinical stage IlIC with 35.22 %,
serous adenocarcinomas represented the most frequent
histological type (64.79 %). Suboptimal surgery was
performed in 52.11 % and adjuvant chemotherapy in
45.07 %. 35 % of the patients achieved a complete
response to the initial treatment.

Conclusions: the results obtained behave, in general,
according to epidemiological patterns reported
internationally. Patients between 50-59 years of age,
multiparous, in clinical stage IlIC and with serous
adenocarcinomas are prevalent. Surgery and
chemotherapy are standard treatments. Complete
response was obtained in most patients after initial
treatment.
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INTRODUCCION

El cdncer de ovario es uno de los canceres
ginecoldgicos mas frecuentes. En la actualidad
ocupa el séptimo lugar en incidencia con 10,1
por 100 000 mujeres entre 20 y 74 afios, una
tasa de mortalidad estimada de 8,4 y una cifra
de mortalidad de alrededor de 168 752 mujeres
por esta enfermedad en el mundo.”

Menos de la mitad de las pacientes sobreviven
mas de 5 afios y mas del 75 % de las mujeres se
diagnostican cuando la enfermedad se encuentra
en una etapa avanzada, siendo comun el
diagndstico en estadios 3 y 4, donde la tasa de
supervivencia es de 25-30 %; ademas, el 60 %
de ellas presentan enfermedad metastéasica al
momento del diagnéstico.*?

En Estados Unidos, el cancer de ovario es el mas
agresivo, produciendo una alta mortalidad a
pesar de mantener estable su incidencia en los
Gltimos 20 afios, es la quinta causa de muerte
por cancer entre las mujeres en EE. UU. ™ La
edad promedio de diagndstico es de 65 afios, con
una tasa de supervivencia de 5 afos inferior a 10
% para estadio IV y de 80 % para estadio 1A. El
diagndstico de cancer de ovario se realiza de
manera tardia entre el 68 y el 75 % de los casos.”

En Latinoamérica presenta una incidencia de 9,2
y una tasa de mortalidad de 7,3 por 100 000
mujeres, a diferencia de Estados Unidos con 12,6
y 8,8 respectivamente.”

En Cuba se ha mantenido aumentando la
incidencia de esta patologia, en el afio 2018, se
comportd como el séptimo cdncer mas frecuente
en el sexo femenino con 532 casos, de estos la
provincia Villa Clara presentd un total de 45
pacientes reportadas, disminuyendo la incidencia
en relacién con afios anteriores.®

La alta mortalidad de este tipo de cancer se debe
a un crecimiento asintomatico del tumor. Los
sintomas, usualmente inespecificos, suelen
presentarse en etapas avanzadas, siendo los mas
comunes: dolor de espalda, fatiga,
dolor/distensién abdominal, constipacién o
sintomas urinarios que se presentan al menos 3
meses antes del diagndstico.??

Con el afdn de mejorar el prondstico de la
enfermedad, se han implementado estrategias
que favorecen la deteccién temprana.
Actualmente los estudios se centran
principalmente en el marcador tumoral CA-125y

en diversos estudios de diagndstico por imagen,
cuyo principal objetivo consiste en ayudar a
diferenciar entre lesiones benignas o malignas y
favorecer el diagndstico oportuno de estas.?®

En este contexto y teniendo en cuenta el
problema que constituye esta enfermedad
oncoldgica en el mundo, el pais y la provincia, se
decidi6 hacer esta investigacidén que tiene como
objetivo: caracterizar las pacientes
diagnosticadas con cancer de ovario atendidas
en el Servicio de Ginecologia Oncolégica del
Hospital Universitario Docente Celestino
Hernandez Robau en el periodo 2015 - 2018.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal con el objetivo de caracterizar el
cancer de ovario en el Servicio de Ginecologia
Oncoldgica del Hospital Universitario Docente
Celestino Herndndez Robau de Santa Clara, Villa
Clara en el periodo enero 2015 a diciembre 2018.

La poblacién del estudio estuvo integrada por
123 pacientes, registradas en la oficina de
estadistica de dicho hospital, con diagndstico de
cédncer de ovario durante este periodo. Se
excluyeron las pacientes cuyas historias clinicas
carecian de datos incluidos como variable de
estudio. La muestra quedd constituida por 71
pacientes.

Se utilizéd un modelo de recoleccién de datos en
el que se registraron los fundamentos necesarios
a partir de las historias clinicas de las pacientes.
El llenado de este modelo se realizé por el
investigador principal, donde se analizaron las
siguientes variables: edad, nivel de escolaridad,
habito de fumar, obesidad, antecedentes
patoldgicos familiares de cancer de ovario,
antecedentes ginecostétricos, clasificacién
histolégica, estadio clinico, tratamiento
monoespecifico y respuesta al tratamiento
primario.

No se recogi6é consentimiento informado porque
solo se trabajé con los datos existentes en las
historias clinicas individuales, respetando
siempre su divulgacién y utilizdndolos solo con
fines cientificos.

El tratamiento de los datos se realizé mediante el
empleo de una microcomputadora Pentium 4 y
fueron llevados a un software de procesamiento
estadistico (SPSS), versién 11.5 para Windows.
Luego se confeccioné la base de datos para
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obtener los resultados y se resumieron en tablas
y graficos estadisticos. Se determinaron
frecuencias absolutas (nimero de casos) y
relativas (porcentajes) en las distribuciones de
frecuencia conformada.

La investigacion fue aprobada por el consejo
cientifico de la Institucién.

RESULTADOS

La distribucién por edades mostrd un rango entre
los 19 y 78 afos, con una edad promedio de 54
afos en el momento del diagndstico o de la
primera consulta. Predominaron las pacientes en
la década de los 50 afios de vida con 26 mujeres
(36,62 %), presentando diferencias altamente
significativas entre las proporciones. (Tabla 1).

Tabla 1. Categorias de edades de las
pacientes con cancer de ovario

Edad por Pacientes

categorias N %0
Menos de 20 afios 1 1.41
20 a 29 afios 5 7,05
30 a 39 aflos 4 5.63
40 a 49 afios 12 16.90
50 a 59 afios 26 36,62
60 a 69 afios 5 15.49
Mas de 70 afios 12 16.90
Total 71 100,00

Caleulo dela significacion por Chi cuadradoe (X7, p=0.000

A continuacién se muestra la distribucién de las
pacientes segln el nivel de escolaridad. Se

evidencid un predominio significativo de mujeres
con niveles de secundaria basica (28 %),
seqguidas del técnico medio (27 %) y
preuniversitario (25 %). (Fig 1).
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Fig 1. Mivel de escolaridad delas padentes con cancer de ovario
Calculo dela significacion por Chi cuadrade (37, p=0.006

A continuacién se exponen los factores asociados
al estilo de vida en la muestra de estudio. En las
pacientes no prevalecié la obesidad ni el hbito

de fumar, se evidenciaron diferencias
significativas respecto a las que si presentaron
estos factores de riesgo. (Fig 2).
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B Ausente

B Presente

OBESIDAD HABITO DE FUMAR

Fig 2. Factores azociados al estilo de vida de las pacientes con cancer de ovano
Caleulo dela significacion por Chi cuadradoe (K7). Obesidad: p=0.013; habito de firmar: p=0.003

Se muestra la distribucién de las pacientes segun antecedentes familiares (98,59 %); solo una

los antecedentes patoldgicos familiares de paciente presentd estos antecedentes (1,41 %),

cancer de ovario. Predominaron las pacientes sin evidenciandose diferencias significativas. (Tabla
2).

Tabla 2. Antecedentes patologicos familiares
de cancer de ovario

Antecedentes familiares Pacientes
de cancer de ovario N %%
Presentes 1 1.41
Ausentes 70 08.59
Total 71 100,00

Calculo dela significacion por Chi cuadrade (349, p=0.024

Se muestra la distribucién de las pacientes segun diferencias significativas respecto a las que no la
los antecedentes ginecoostétricos. La mayoria presentaron. La menopausia tardia no se
fueron multiparas, evidencidndose diferencias presentd en ninguna paciente. El 91,66 % de las
significativas respecto a las nuliparas. La mujeres que presentaron menarquia precoz
menarquia precoz se present6 en 16,9 %, con fueron multiparas. (Fig 3).
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Antecedentes gineco-obstétricos
Fig 3. Antecedentes pmecoostétricos de las pacientes con cancer de ovarie
Calculo de la significacion por Chi cuadrado (X*). Nuliparidad: p=0.000. Multiparidad: p=0.000. Menarquia precoz:
p=0.000

Se muestra la distribucién de las pacientes seguin enfermedad (35,22 %). Las etapas clinicas

el estadio clinico al diagnéstico. El mayor nimero restantes se presentaron en menor frecuencia,

de casos se presenté en la etapa clinica IlIC de la evidencidndose diferencias significativas entre
las proporciones. (Tabla 3).
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Tabla 3. Estadio del cancer de

OVario

Estadio

I
IA
IB

IVB

Total

Pacientes
N %
5 7.04
5 7.04
6 8.45
4 5.63
X A X
3 4,22
1 1.41
7 9.86
1 1.41
2 2 B2
25 35,22
3 Az 22
6 8.46
71 100

Caleulo dela significacién por Chi cuadrado

(X7, p=0.000

Se presenta la distribucién de las pacientes con
cancer de ovario segun la clasificacion
histolégica. La histologia de las neoplasias
evidencié predominio de los tumores epiteliales
(91,55 %), entre ellos el adenocarcinoma seroso

resulto el mas frecuente (64,79 %), seqguido del
adenocarcinoma mucinoso (18,31 %). El resto de
las formas histoldgicas se presentaron en menor
frecuencia, evidencidndose diferencias
significativas entre las proporciones. (Tabla 4).

Tabla 4. Clasificacion histologica del cancer de ovario

Clasificacion histologica N % 4
Tumores epiteliales 65 01,55 0.000
Adenocarcinoma seroso 46 64.79
Adenocarcinoma mucinoso 13 18.31
Adenocarcinoma endometrioide 4 5.63
Carcinoma indiferenciado 1 1.41
Tumor de células claras 1 1.41
Tumores de los cordones sexuales y del estroma 5 7.04 0.665
Tumor de celulas de la granulosa 5 4,23
Tumor de celulas Sertoli-Leydig 2 2.82
Tumores germinales 1 1.41 -
Teratoma inmaduro G1 1 1.41

Calculo dela significacion por Chi cuadrade (35
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Se muestra la distribucién de pacientes segun la
forma de tratamiento utilizada. La mayor parte
de ellas fueron sometidas a cirugia (97,18 %),
siendo la cirugia subdéptima (52,11 %) la mas
frecuente. La modalidad de quimioterapia mas

utilizada fue la adyuvante en un 45,07 %.
Predominé la combinacién de la cirugia seguida
de quimioterapia adyuvante en un 85,92 % de
los casos. (Tabla 5).

Tabla §. Tratamientos del cancer de ovario de las

pacientes
Tratamiento N %%

Quimioterapia neoadyuvante 18 25 35
Quimioterapia adyuvante 32 45.07
Quimioterapia paliativa 12 16.90
Cirugia 69 97.18
Cirugia optima 16 22,54
Cirugia subdptima 37 52,11
Cirugia secundaria 16 22,54

Caleulo dela significacion por Chi cuadradoe (X°). Clasificacion dela

cimugia p=0.000

Se muestra la distribuciéon de pacientes segun
respuesta primaria al tratamiento. Del total de
las pacientes estudiadas predominaron aquellas

35

%

[=TR o I =

Respuesta completa

25
20
15

Respuesta parcial

con respuesta completa al tratamiento inicial
(35,21 %), seguidas de las pacientes con
respuesta parcial (28,17 %) sin diferencias
significativas entre las proporciones. (Fig 4).

Enfermedad Estable Enfermedad en

progresion

Respuesta primaria al tratamiento

Fig 4. Bespuestaprimana al tratanmento delas padentss con cancer de ovario

Caleulo dela significacion por Chi cuadrada (35), sin diferencias significativas p=0.101
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DISCUSION

La mayoria de los autores consultados reportan
un predominio de las pacientes con cancer de
ovario por encima de los 50 afios, resultados que
coinciden con los de este estudio. Pérez Cutifio"”
en su investigacién sobre la expresién del
receptor de factor de crecimiento epidérmico en
cancer de ovario en Cuba, constaté una
incidencia de cancer de ovario de 11,2 por cada
100 000 habitantes, siendo mayor en la
poblaciéon de mas de 55 afos.

Martinez Ospina® reporta en su estudio realizado
en Colombia de 2009-2016 que la edad promedio
de cancer de ovario fue de 62,97 afios.

Segun Sequeira® en el estudio realizado sobre la
epidemiologia del céncer de ovario en un
Hospital de Managua, Nicaragua, las prepuberes,
perimenopdusicas y posmenopausicas, deben ser
objeto de estudio inmediato cuando existan
lesiones benignas de ovario, por el aumento del
riesgo de malignidad, siendo la edad promedio
de diagndstico entre los 50 y 70 afios, en
coincidencia con los resultados ya descritos en el
estudio actual.

Los resultados obtenidos en relacién al nivel de
escolaridad reflejaron pocas diferencias entre los
niveles que prevalecieron de féminas con
escolaridad de secundaria basica, técnico medio
y preuniversitario; el nivel de escolaridad
primario fue muy poco representativo. En
contraposicién con los resultados del estudio de
Sequeira® en un Hospital de Managua, Nicaragua,
el nivel de escolaridad que predominé fue el de
pacientes que cursaron la primaria con 39,4 %.

El nivel educativo se ha relacionado con el
acceso al diagndstico y tratamiento oportunos.
En las mujeres con formacién primaria, el riesgo
de demora en la atencién es casi cinco veces
mayor, comparado con el de personas que ha
realizado algun nivel de formacién superior al
preuniversitario. El diagndstico es mas rapido en
las mujeres con mayor educacién (universidad y
postgrado) y el analfabetismo esta relacionado
con mayor riesgo de morir por cancer en general.®

Otros autores aseveran, que estas patologias son
mas frecuentes en paises industrializados donde
predominan las mujeres con un buen nivel
funcional y educacional.

Al analizar como factores asociados al estilo de
vida, la obesidad y el habito de fumar, no se
encontré prevalencia en ninguno de ellos, pero
se evidenciaron diferencias significativas,
respecto a las que si presentaron estos factores
de riesgo.

En contraposicion, el estudio realizado en Peru
por Vasquez Cuela® obtiene resultados que
demuestran, que de las pacientes con cancer de
ovario, el 52,8 % presentan obesidad y el 30,2 %
presentan sobrepeso, se encontré relaciéon
estadistica entre la obesidad y el cancer de
ovario p<0,05. En coincidencia, en lo que
respecta al habito tabaquico, Guerra™® reporta
que el 71 % de las pacientes de la poblacién
estudiada, no fumaba.

Existe amplia informacién en la literatura
consultada sobre la reduccion del riesgo asociado
a factores del estilo de vida, aunque algunos
tienen un efecto general sobre el riesgo de
cancer de ovario, otros, como el tabaquismo y la
obesidad, son especificos para ciertos subtipos.*?

Respecto a la historia familiar y su relacion con el
cancer de ovario, Sequeira® obtuvo un [OR:
0,482 IC 95 %: 0,18-1,27], no presentando
relacién significativa. Vasquez Cuela,” aprecia
que del total de pacientes con céncer al ovario el
62,3 % no presentaron antecedentes familiares.

Las condiciones hereditarias representan entre el
5y el 15 % de los casos de cancer de ovario. A
pesar de la creciente lista de genes
predisponentes para este «cancer,
aproximadamente el 60 % del excedente de
riesgo familiar permanece sin explicacion. ™"

Al realizar el andlisis de los antecedentes
obstétricos como la nuliparidad, multiparidad y la
menarquia precoz, los resultados de este estudio
coinciden con los reportados en PerG donde las
pacientes con cancer de ovario multiparas
representaron el 66 %, encontrandose relacién
estadistica entre el la paridad y el cancer de
ovario p<0,05. ® En contraposicién con la
observacién de que la nuliparidad y la infertilidad
se asocian a un mayor riesgo, como resultado de
la reduccién en el nimero de ciclos ovulatorios
(hipétesis de la ovulacién incesante).®

Durante mucho tiempo se ha establecido que Ia
paridad disminuye el riesgo en mujeres con uno,
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dos, tres 0 mas embarazos, con un riesgo
reducido de 28, 43 y 54 % respectivamente en
comparacion con mujeres nuliparas.**?

La menor prevalencia de pacientes con
menarquia precoz en este estudio se contradice
con los datos encontrados en la literatura
reportada al respecto que le confiere a esta un
riesgo aumentado de padecer cancer de ovario,
sobre todo al asociarse a menopausia tardia que
constituiria el verdadero de riesgo. Guerra®?
reporta, que en la serie de pacientes estudiadas,
aquellas con lesiones malignas, estaban en
estado posmenopausico.

Ortiz Pulla,*® al referirse a la menopausia tardia,
enfatiza, que aunque el cdncer de ovario se
presenta en el 57, 3 % de las pacientes
menopadusicas con un promedio de edad de 49
afnos, sus diferencias no son significativas.

Con respecto al estadio de las pacientes en el
momento del diagndstico, el cadncer de ovario es
dificil de diagnosticar en etapas tempranas,
debido a que inicialmente produce sintomas poco
especificos.?

Cortés Morera, reporta que mas del 75 % de las
mujeres se diagnostican cuando la enfermedad
se encuentra en una etapa avanzada, siendo
comuUn el diagnéstico en estadios IlI-IV.©®
También Zambrano B."* obtiene, como el estudio
actual, que el estadio Il prevalecié con un 81,48
% (44/54) y a su vez el estadio lllc fue el mas
frecuente de todos los estadios avanzados con
un 59,25 % (32/54), al estadio IV correspondié un
18,51 % (10/54).

El predominio en esta serie de pacientes con
tumores epiteliales (91,55 %) y dentro de ellos el
adenocarcinoma seroso, concuerda con lo
reportado por Sequeira®, donde el 85 % de las
neoplasias malignas primarias fueron de origen
epitelial, fundamentalmente carcinomas serosos
(37,3 %), carcinomas endometrioides (32,4 %) y
en menor frecuencia carcinomas de células
claras (17,6 %), mucinosos (11,8 %) en
contraposicién con un 18,31 % encontrado en
este estudio donde sucedieron a los carcinomas
Serosos.

Zambrano B"¥ reporta predominio de la estirpe
epitelial con un 89,8 % (44/49) y de los
germinales se hallé un 10,2 % (5/49). En el
subgrupo epitelial el mas encontrado fue el
adenocarcinoma seroso con un 77,27 % (34/44).
En el estudio realizado por Vasquez Cuela® la

histologia prevaleciente en su serie de pacientes
fue el adenocarcinoma seroso (24,5 %), seguido
por el seroso intermedio (13,2 %), mientras
Guerra describe una prevalencia del
adenocarcinoma endometroide con 37 %.%?

Segln Sequeira, fue preciso realizar a las
pacientes que conformaron su muestra de
estudio, citorreducciones secundarias en el 23,7
%, de ellos 21 en pacientes con citorreducciones
subdptimas derivadas de diferentes hospitales
comarcales y 2 en pacientes jévenes nuliparas
que optaron por cirugia con biopsia en diferido,
estadio la y Ic, siendo el tratamiento quirdrgico el
mas utilizado en estas pacientes generalmente
con estadios avanzados de la enfermedad al
momento del diagndstico.®

El estudio realizado en Mérida, Venezuela,
reporta el haber practicado tratamiento
quirlrgico a un 90,74 %. En las pacientes que se
les practicd tratamiento quirdrgico como primera
intencién, se logrd un 46,16 % (18/39) realizar
una citorreduccién éptima y en un 53,84 %
(21/39) citorreduccién subdptima. El 18,51 %
(10/54) fueron considerados irresecables
inicialmente, recibiendo quimioterapia
neoadyuvante con previa confirmacidén
histopatoldgica en todas estas pacientes.®

Bentivenga, coincide con la mayoria de los
autores al considerar la citoreduccion dptima
como el principal factor prondstico modificable
en el carcinoma epitelial de ovario. En la serie de
pacientes estudiadas refiere un 49 % de cirugias
citorredutoras subdptimas, que se atribuyen al
predominio de pacientes diagnosticadas en
estadios avanzados, y que por consiguiente,
necesitaron de la administracién de
quimioterapia adyuvante.'*® Concuerdan
parcialmente estos resultados con los del
presente estudio donde a 37 pacientes se realizé
cirugia subdptima (52,11 %) y un 45,07 % recibié
quimioterapia adyuvante, predominando asf la
combinacion de la cirugia con la quimioterapia
adyuvante en un 85,92 de los casos.

La respuesta completa al tratamiento, depende
del diagnéstico precoz, el estadio y
diferenciacién del tumor; pero con la cirugia y la
quimioterapia adyuvante los resultados son mas
alentadores, tal es asi, que la mayoria de las
pacientes tuvieron una respuesta completa al
tratamiento inicial evidenciandose la importancia
de las primeras lineas de tratamiento. 03

Otros autores coinciden al sefialar que el uso de
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la quimioterapia adyuvante basada en platinos,
independientemente de los estadios de la
enfermedad y de la respuesta inicial alcanzada,
constituye el tratamiento estandar recomendado.
Con la realizaciéon de este procedimiento se
mejora la supervivencia libre de enfermedad y en
algunos casos la supervivencia global.®?

Reporta, Zambrano B. que mas del 90 % de las
pacientes recibi6 tratamiento adyuvante y casi la
totalidad recibié quimioterapia. La mayoria de
ellas recibid la adyuvancia después de un primer
tratamiento quirdrgico; la combinacién de
carboplatino y ciclofosfamida fue la més se
empled y 8 de cada 10 pacientes evidenciaron
buena respuesta, notandose ademas que esta
Ultima fue independiente del tipo de cirugia
empleada.™

En este estudio el cancer de ovario se presentd
con mayor frecuencia en las pacientes mayores
de 40 afos de edad, con grado de escolaridad de
secundaria bdsica y en multiparas. El carcinoma
epitelial fue el mdas frecuente y de este el
adenocarcinoma seroso fue el tipo histoldgico
méas comun, la etapa clinica IlIC fue la mas
prevalente. La cirugia, y dentro de esta la
subéptima, fue la que mas se realizd y la
quimioterapia adyuvante la mas administrada
como tratamiento sistémico. Se obtuvo respuesta
completa en la mayoria de las pacientes después
de la valoracidn del tratamiento inicial.
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