AVANCES CLINICOS

Tratamiento conservador de
las lesiones de ovario benignas
en mujeres posmenopausicas

Un estudio dirigido por el Dr. Juan Luis Alcazar, codirector de Ginecologia
de la Clinica, revela que el riesgo de malignidad de este tipo de masas sélidas
en dicha poblacién es bajo, segtin publica la revista cientifica Menopause

M Un estudio realizado en un
centenar de mujeres posme-
nopausicas ha revelado que el
riesgo de malignidad de lesio-
nes ovaricas sélidas con carac-
teristicas ecograficas benignas
es bajo. La investigacion ha si-
do dirigida por el codirector de
Ginecologia de la Clinica, el Dr.
Juan Luis Alcazar, en colabora-
cién con el Dr. Guerriero (Uni-
versidad de Cagliari, Italia) y la
Dra. Pascual (Institut Dexeus,
Barcelona), y sus conclusiones

publicadas en la revista cien-
tifica Menopause, publicacion
oficial de la Sociedad Nortea-
mericana de Menopausia.

Las lesiones solidas de ovario
en la mujer postmenopausica
se tratan clasicamente median-
te extraccion quirtrgica pues
se consideran lesiones de alto
riesgo de malignidad. Sin em-
bargo, hay un grupo de lesio-
nes solidas que presentan un
patron ecografico sugestivo de
benignidad. El objetivo del tra-

bajo residia en determinar el
riesgo de malignidad en este
grupo de pacientes. Para ello se
analiz6 a un centenar de muje-
res de entre 50 y 77 afios (con
una edad media de 58,2 afios),
diagnosticadas de lesion ova-
rica s6lida mediante ecografia
transvaginal. Las pacientes
fueron evaluadas con la mis-
ma técnica cada 6 meses. Tras
el diagnostico, un 40% fueron
intervenidas para extirpar la
lesion. En torno al 60% no se

les sometio a cirugia y se les
realizé seguimiento durante
36 meses. “Ninguna de estas
lesiones present6 cambios y las
mujeres permanecieron asinto-
maticas”, apuntael Dr. Alcazar.
“Si consideramos lamuestra to-
tal de 99 pacientes, el riesgo de
malignidad se sittia en un 2%”.

De dichos resultados, con-
cluyeron que el riesgo de ma-
lignidad “de las masas axiales
sélidas de origen benigno en
mujeres posmenopausicas
asintomaticas es bajo”. Con tal
motivo, se podria plantear un
manejo conservador basado en
el seguimiento periédico me-
diante ecografia que no plantee
sistematicamente la extraccion
quirdrgica.
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