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RESUMEN 

 

El cáncer de ovario es una patología que afecta 1 de cada 10 mujeres a nivel mundial, 

presentándose en edades tempranas y avanzadas comprendidas desde los 30 años 

hasta los 65 años. 

 

Debido a la falta de conocimiento de los pacientes sobre los marcadores tumorales 

más del 60% de los casos de cáncer de ovario se los detecta en etapas avanzadas, 

provocando una incidencia de 205.000 defunciones al año a nivel mundial. 

 

Dentro de los métodos de diagnóstico en exámenes de laboratorio podemos 

mencionar el CA 125 como marcador inicial y el HE4 (proteína epididimal humana) 

como marcador específico, siendo este último el marcador tumoral con mayor 

precisión para el diagnóstico eficaz en etapas iniciales. 

 

Con los datos de los marcadores tumorales anteriormente mencionados se puede 

determinar el INDICE ROMA, (Algoritmo del Riesgo de Malignidad Ovárica), el 
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cual es un cálculo que nos indicará la probabilidad de desarrollar cáncer de ovario, 

clasificando a las pacientes en categorías de alto y bajo riesgo. 

 

La presente investigación tiene como objetivo establecer la realización de 

marcadores tumorales CA125, HE4 e Índice Roma como patrón preventivo de cáncer 

de ovario en mujeres pre menopaúsicas y post menopaúsicas   
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SUMMARY 

 

 

Ovarian cancer is a disease that affects every October 1 women worldwide, occurring 

in early and advanced ages ranging from 30 years to 65 years. 

 

Due to lack of patient knowledge about tumor markers more than 60 % of cases of 

ovarian cancer are detected in advanced stages, resulting in an incidence of 205,000 

deaths a year worldwide  

 

Within diagnostic methods in laboratory tests we can mention as early marker CA 

125 and HE4 (human epididymal protein) as a specific marker, the latter being 

marked tumor more precisely for the effective diagnosis in early stages. 

 

With the data of the above tumor markers can be determined INDEX ROME 

(Algorithm Ovarian Malignancy Risk), which is a calculation that tells us the 
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probability of developing ovarian cancer, classifying patients into categories of high, 

low risk. 

This research aims to establish performing tumor marker CA125, HE4 and Index 

Rome as a preventive pattern of ovarian cancer in women pre-menopausal and post-

menopausal 

 

KEYWORDS: OVARIAN, CÁNCER, CA125, HE4, ÍNDEX_ROME. 
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INTRODUCCIÓN 

 

“Muchos de nuestros sueños parecen al principio imposibles, 

Luego pueden parecer improbables, y luego,  

Cuando nos comprometemos firmemente, se vuelven inevitables” 

 

-Wendy Paucar Arcos- 

 

El cáncer de ovario es una neoplasia común y así representa el 4 % de todos los 

cánceres que afectan a la mujer y el 20 % de los cánceres genitales. El diagnóstico se 

inicia con distensión abdominal causada por la ascitis, masa pélvica, sangrado 

vaginal, abdomen agudo o por la presencia de adenopatías inguinal, axilar o 

supraclavicular. La supervivencia está relacionada con: la edad, el estadio tumoral, 

grado de malignidad, volumen tumoral tras cirugía, cariotipo, tipo histológico. El 

diagnóstico precoz se podría realizar mediante sreening de las mujeres de menos de 

20 años que presenten antecedentes familiares o a las mayores de 35 años, tras 

observar anormalidad en el resultado de la medición de CA-125. Actualmente, el 

marcador tumoral más utilizado para  Cáncer Ovárico Epitelial (COE) es el CA-

125 pero sólo se encuentra elevado en aproximadamente la mitad de los tumores 

epiteliales; esto hace que disminuya la sensibilidad y a la vez también se lo puede 

encontrar aumentado en procesos benignos, lo que provoca una baja en la 

especificidad para diagnosticar tempranamente un COE. 

Ahora contamos con un nuevo marcador llamado HE4 (proteína 4 de epidídimo), 

esta glicoproteína se expresa normalmente en tejido epitelial de ovario y se sobre 

expresa en carcinoma. 

Combinando el biomarcador HE4 con CA-125 se obtiene un aumento significativo 

de la sensibilidad para una enfermedad maligna de ovario. 

Utilizando el algoritmo llamado ROMA (Risk of Ovarian Malignancy 

Algorithm), que surge de la combinación de los valores de HE4 y CA-125 séricos 

más al estado  pre menopáusico o posmenopáusico de la paciente, nos ayuda junto 

con criterios clínicos y de imágenes a distinguir masas tumorales ováricas malignas. 
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CAPÍTULO I 

 

 

EL PROBLEMA 

 

 

1.1. TEMA 

 

“DETERMINACIÓN DEL ÍNDICE ROMA CA125-HE4 Y SU RELACIÓN 

CON EL CÁNCER DE OVARIO” 

 

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.2.1 CONTEXTO 

 

El ovario es un órgano compuesto por varios tipos de células predisponentes a 

desarrollar varios tipos de tumores, las cuales se han convertido en un factor pre 

disponente para la manifestación de patologías como  cáncer de ovario teniendo un 

alto índice mundial, diagnosticándose en etapas iniciales y tardías.  

 

La incidencia aumenta con la edad, la mayoría de los cánceres de ovario se 

encuentran en la posmenopausia; sólo del 10 al 15 % se presentan en la pre 

menopausia, así en los Estados Unidos se detectan 23.300 casos anualmente de las 

cuales 13900 fallecen. 

 

Por otra parte según datos de la OMS  En la Unión Europea se estima que, en el año 

2008, se diagnosticó cáncer de ovario a un total de 45.300 mujeres. La probabilidad 

general de una mujer de desarrollar cáncer de ovario en algún momento de su vida 

oscila entre un 0,64% y un 1,6%. Aproximadamente, la mitad de las mujeres a las 

que se les diagnostica cáncer de ovario tienen 60 años o más de edad. 
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Un reporte de 2012, del Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC), dio a 

conocer que 364 ecuatorianas fallecieron por causa del cáncer de ovario, lo cual ha 

obligado al Ministerio de Salud Pública (MSP) y a Solca a trabajar 

mancomunadamente para reducir la incidencia y la tasa de mortalidad por esta 

enfermedad. En la subregión andina, Ecuador es el sexto país con mayor riesgo de 

contraer cáncer de ovario.  

 

En Ecuador en Marzo del 2015 como estadística, el cáncer de ovario es uno de los 

cánceres más frecuentes en la población femenina. Datos del Registro Nacional de 

Tumores de la Sociedad de Lucha Contra el Cáncer (SOLCA) señalan que 20 de 

cada 100.00 mujeres padecen esta enfermedad. Se captó y registró 500 casos nuevos, 

358 (71,6%) son cáncer de ovario, edad promedio 57 años (rango: 26 - 96 años). Los 

142 (28,4%) ocurrieron en promedio a los 44 años (rango: 21 - 83 años). Los 

diagnósticos son tardíos (con 70% son estadio avanzados). 77,6% tienen estudio 

histopatológico. La mitad de los casos son diagnosticados por SOLCA Ambato.  

 

Actualmente, los marcadores tumorales CA125 y HE4 (proteínas epidídimo humana 

4), así como el algoritmo de malignidad ovárica riesgo (ROMA) se utilizan como 

herramientas para diferenciar entre pacientes de bajo y alto riesgo con cáncer de 

ovario.  

 

En la ciudad de Ambato Provincia de Tungurahua no se ha realizado hasta la 

presente fecha ningún tipo de estudio relacionado a la determinación del índice roma 

CA125 - HE4 y su relación con el cáncer de ovario, convirtiéndose en una causa 

principal para llevar a cabo la realización de la presente investigación en el 

Laboratorio de Especialidades Médicas Ochoa & Ochoa el cual fue inaugurado en el 

año 1988, para atender las necesidades de salud de la población de la provincia de 

Tungurahua. 

 

Son 27 años de continua labor atendiendo las necesidades de los pacientes con 

entrega, profesionalismo y abnegación, tiempo durante el cual se fueron 

incorporando nuevas técnicas en los procesamientos de muestras. 
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En el año 2007 el Laboratorio de Especialidades Médicas, después de un estudio 

estadístico debido al alto índice de determinaciones de CA125 y la nulidad de 

laboratorios que realicen esta prueba,  decide incrementar dentro de los marcadores 

tumorales la cuantificación de este analito, proporcionando una excelente acogida en 

los pacientes locales y provinciales en general. 

 

A finales del año 2014, con la finalidad de satisfacer las necesidades médicas 

diagnósticas el Laboratorio de Especialidades Médicas implementa la realización del 

marcador tumoral HE4 (proteínas epidídimo humana 4), convirtiéndose en el único 

laboratorio de la provincia de Tungurahua en realizar dicha prueba. 

 

1.2.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Qué relación diagnostica existe entre INDICE ROMA (CA125, HE4) y el Cáncer de 

Ovario? 

 

1.2.3 PREGUNTAS DIRECTRICES 

 

 ¿Podemos Valorar la relación del Ca125 con el Cáncer de Ovario? 

 

 ¿Podemos valorar la relación del HE4 con el Cáncer de Ovario? 

 

 ¿Cuáles son los exámenes de Laboratorio que ayudan al diagnóstico de 

Cáncer de Ovario? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN  

 

Un breve sondeo de los trabajos de investigación realizados anteriormente  muestran 

que el tema de la presente no se ha realizado  por lo que nace la iniciativa de 

investigar si los altos índices de pacientes con cáncer de ovario mantienen una 

relación directa con los marcadores Ca125 y  HE4. 
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El presente trabajo de investigación es importante realizarlo ya que si se valora los 

niveles de Ca125, HE4 en la sangre como exámenes de rutina, lograremos encontrar  

de manera inmediata la patología y a la vez su origen. 

 

Se realiza el presente trabajo investigativo con la finalidad de lograr un impacto 

social en la mujeres de 20 años en adelante para la prevención de cáncer de ovario 

mediante la valoración de marcadores tumorales. 

 

Después de realizar la presente investigación se beneficiará a todas aquellas personas 

que se realizan exámenes ya sea de prevención o como control, tal es el caso de los 

pacientes que acuden al Laboratorio de Especialidades Médicas LEM Ochoa & 

Ochoa. 

Esta investigación es factible realizarla ya que se cuenta con una base amplia de 

datos de resultados de laboratorio de pacientes de distintos lugares que acuden al 

laboratorio de Especialidades Médicas, son de fácil accesibilidad y costos 

moderados.  

 

Este trabajo es novedoso ya que la determinación de HE4 así como el algoritmo 

INDICE ROMA son pruebas relativamente nuevas dentro del Laboratorio, logrado 

demostrar con los resultados posteriores la validación de dichas pruebas. 

 

1.4. OBJETIVOS 

 

1.4.1  OBJETIVO GENERAL 

 

 Determinar la relación entre el Índice Roma Ca125, HE4  y el cáncer de 

ovario. 

 

1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Identificar a todas las pacientes con cáncer de ovario. 

 Valorar las causas del cáncer de ovario. 

 Analizar los exámenes de laboratorio el Índice Roma Ca125, HE4. 
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CAPÍTULO II 

 

 

MARCO TEÓRICO 

 

 

2.1. ESTADO DEL ARTE 

 

Estudios sobre el cáncer de ovario nos indica que es el sexto cáncer más común y 

constituye la segunda causa de muerte por cánceres ginecológicos después del cáncer 

de cérvix uterino. Para esto se ha determinado como objetivo principal determinar el 

número de posibles pacientes que padecen esta afección, también se han planteado 

objetivos específicos encaminados a saber con mayor exactitud el número de casos, 

los antecedentes patológicos familiares, el principal motivo de consulta y la 

sintomatología que presentan. 

 

Se han realizados importantes esfuerzos por mejorar el desempeño del CA125 en el 

despistaje y diagnóstico diferencial de diversas masas pélvicas. A pesar de diversos 

biomarcadores investigados, el CA125 sigue siendo el más considerado para la 

detección de Cáncer de Ovario. (1) 

 

En un estudio con una población de 118 mujeres, que habían sido diagnosticadas de 

Cáncer de Ovario seis meses antes y 951 controles de mujeres ajustadas por edad, se 

demostró que el CA125 tuvo una sensibilidad (86%), por el contrario la Proteína 4 

del Epidídimo (HE4) mostró una sensibilidad del 93%.  

 

El algoritmo ROMA lo utilizan en combinación del CA125 y HE4, para la selección 

de pacientes pre menopaúsicas y pos menopaúsicas identificando el grado de 

predisposición para desarrollar cáncer de ovario.  

Están en curso estudios para evaluar el desempeño del Retinol y Carotenos con 

muestras ya existentes, un panel de CA125 con HE4 y mesotelinas, pueden arrojar 

resultados alentadores en 3 años para el diagnóstico de Cáncer de Ovario. En Reino 
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Unido se reportó un aumento de factor plaquetario y del péptido III activador del 

tejido conectivo de 11 y 15 meses, con un aumento del CA125 y HE4 

respectivamente previos al diagnóstico de Cáncer de Ovario. 

 

La observación de que el cáncer de ovario es más prevalente en mujeres nulíparas, 

puso las bases para postular la hipótesis de que la “ovulación incesante” es el agente 

etiológico inicial en el cáncer de ovario. Dicha teoría fue descrita por Fatallah en 

1971 en donde defiende que la superficie del ovario sufre traumatismos menores con 

cada ovulación, y que el efecto acumulativo de estas lesiones puede desembocar en 

una neoplasia. Esta teoría estaría apoyada por el efecto protector que presentan los 

anovulatorios y las gestaciones sobre el cáncer de ovario; efecto protector 

relacionado con el estado de anovulación que producen. (2) 

 

En los estadíos más avanzados del cáncer de ovario la tasa de pacientes que 

presentan una elevación sérica del marcador CA 125 es del 90% en el estadio II , del 

92% en estadio III y del 94% en estadio IV. Los niveles negativos de CA125 no 

excluyen la presencia de la enfermedad. La especificidad es del 99% en la primera 

determinación.  

 

La sensibilidad y especificidad en el diagnóstico preoperatorio de cáncer de ovario 

fue un 81,3% según el criterio emitido por el médico, el 71,5% mediante la 

valoración del marcador tumoral CA125  y el 91,2% corresponde al HE4. (3) 

 

Mediante el Algoritmo ROMA se logra una sensibilidad del 95,4% y una 

especificidad del 79,8%. Todos los métodos anteriormente mencionados alcanzaron 

una sensibilidad del 100%. (4) 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

2.2. FUNDAMENTO TEÓRICO 

 

APARATO REPRODUCTOR FEMENINO 

 

Los órganos femeninos de la reproducción se dividen en externos e interno. Los 

externos y la vagina que sirven para el coito y los órganos internos para el desarrollo 

y expulsión del feto. (5) 

 

Genitales Externos: 

Están compuestos por las siguientes formaciones: 

 

Monte de Venus 

 

Se da este nombre a la almohadilla adiposa que descansa en la cara anterior de la 

sínfisis púbica, tiene una forma triangular con base superior que se relaciona con el 

hipogastrio y con un vértice que termina en los labios mayores, está constituido por 

piel, provista de vello a partir de la pubertad y con glándulas sebáceas y sudoríparas. 

 

Labios Mayores 

 

Son dos Pliegues redondeados de tejido adiposo cubierto de piel que se extienden 

hacia abajo y atrás a partir de Monte de Venus, los ligamentos redondos terminan en 

sus bordes superiores. 

 

Miden aproximadamente de 7 a 8 centímetros de longitud, de 2 a 3  centímetros de 

ancho y de 1.0 a 1.5 centímetros de espesor. 

 

Contiene gran abundancia de glándulas sebáceas. Por debajo de la piel hay una capa 

de tejido conjuntivo denso, rica en fibras elásticas y en tejido adiposo, pero sin 

elementos musculares.  
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Labios Menores 

 

Al separarse los labios mayores muestran dos pliegues planos rojizos, los labios 

menores o ninfas, que se juntan en el extremo superior de la vulva, cada labio menor 

consta de un delgado pliegue de tejido, que cuando está cubierto por los labios 

mayores, presenta un aspecto húmedo y rojizo, similar al de una mucosa. 

 

Los labios menores convergen hacia adelante y cada uno se divide, cerca de su 

extremidad superior, en dos lamillas, de las que las inferiores se unen y forman el 

frenillo del clítoris y las superiores se desvanecen hacía atrás de manera casi 

imperceptible. (6) 

 

Clítoris 

 

Es una estructura pequeña, cilíndrica y eréctil, situada en el extremo anterior de la 

vulva y que sobresale entre las extremidades ramificadas de los labios menores las 

cuales forman su prepucio y su frenillo. Consta de glande, cuerpo y dos pilares, mide 

aproximadamente de 0.5 a 1.0 centímetros, permanece más doblado a causa de la 

fuerte tracción que ejercen los labios menores sobre él; el clítoris es la principal zona 

erógena de la mujer. 

 

Vagina 

 

Es un tubo muscular hueco que se extiende desde la abertura vaginal hasta el útero, 

la vagina de una mujer madura mide aproximadamente de 8 a 13 centímetros, dado 

que posee paredes musculares, puede expandirse y contraerse, estas paredes 

musculares están recubiertas por membranas mucosas que mantienen húmeda y 

protegida la vagina. 

 

Podemos distinguir dos caras, anterior y posterior; dos bordes laterales, y dos 

extremidades, superior e inferior. 
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En ambas caras y en su línea media se aprecian unos engrosamientos longitudinales 

que se denominan columnas de la vagina. La extremidad superior de la vagina se 

inserta en el cuello uterino y tiene un diámetro mayor que su resto. 

 

La mucosa de la vagina está formada por epitelio escamoso estratificado, no 

cornificado, por debajo del epitelio hay una delgada capa de tejido conjuntivo, rica 

en vasos sanguíneos y con algunos pequeños nódulos linfoides. (7) 

 

 

 

Fig. 1 Órganos sexuales femeninos externos 

 

Genitales Internos: 

Están compuestos por las siguientes formaciones:  

 

Trompas de Falopio 

 

Son dos estructuras anatómicas huecas, cada una de ellas unida a un lado del útero, 

miden aproximadamente 10 cm de largo y 2 mm de ancho, la cual poseen bordes 

irregulares que tienen aspecto de embudo. 

 

Desde el punto de vista anatómico está dividido en tres porciones: 

 

Porción intramural. Llamada así porque la mayor parte de ella está incluida dentro 

del músculo uterino y atraviesa el miometrio de los cuernos uterinos, mide 
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aproximadamente de 1 a 2 cm. Es la porción intrauterina más estrecha de la trompa y 

la cual se comunica con la cavidad del útero. 

 

Porción ístmica. Constituye la porción extrauterina más estrecha del oviducto, mide 

de 2 a 4 cm de longitud y 2 a 4 milímetros de diámetro interno 

 

Porción ampular. Se considera la porción más ancha y larga de la trompa, termina 

formando una serie de lenguetas, franjas o fimbrias, que se han comparado a la 

corola de una flor, esta zona se denomina pabellón y pone en relación la trompa con 

el ovario, mide 4 a 6 cm de largo y su diámetro va aumentando progresivamente 

hasta llegar al infundíbulo. 

 

 

 

  

Fig. 2 Porciones de la Trompa de Falopio 

 

Útero 

 

El útero es un órgano muscular hueco que se ubica en la pelvis femenina, entre la 

vejiga y el recto, está revestido de paredes fuertes y gruesas, mide entre 6 a 9 

centímetros, su anchura entre 3 y 4 centímetros y su espesor entre los 2 y 3 

centímetros, el peso varía entre 70 y 100 gramos. (8) 
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El útero se compone de dos porciones anatómicas y funcionalmente distintas, el 

cuerpo y el cuello, que están separadas por una zona, el istmo, que fuera del periodo 

de embarazo tiene escasa importancia. 

Está formado por tres capas bien diferenciadas de dentro a fuera denominadas: 

peritoneo uterino, miometrio y endometrio. 

 

La función principal de este órgano  es albergar el óvulo fecundado y ofrecerle las 

condiciones óptimas para que se desarrolle el  feto en su interior, por lo tanto, es el 

órgano encargado de la gestación. 

 

 

Fig. 3 Órganos sexuales femeninos internos 

 

Ovario 

 

Son estructuras pares con forma de almendra que constituyen la gónada u órgano 

reproductor femenino, miden aproximadamente de 2.5 a 5.0 centímetros de longitud, 

de 1.5 a 3.0 centímetros de ancho y de 0.6 a 1.5 centímetros de grosor, su peso varía 

entre 6 y 7 gramos. 

 

Es de color blanco grisáceo, fijados a ambos lados del útero por los ligamentos útero 

ováricos y a la pared pelviana por los infundíbulos pelvianos.  

 

https://es.wikipedia.org/wiki/G%C3%B3nada
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero
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Se localizan uno a cada lado del útero.  Son aquellos que producen hormonas 

femeninas, cada ovario tiene aproximadamente el tamaño y la forma de una 

almendra. (9) 

 

Este importante órgano cumple las siguientes funciones: 

 

1. Producir hormonas sexuales 

 

Estrógenos. El ovario produce tres estrógenos (estradiol, estrona y estriol), el más 

importante es el estradiol, responsable del crecimiento de los genitales internos, la 

maduración de los genitales externos, el depósito de grasa en sitios adecuados para 

resaltar la feminidad y el desarrollo de las mamas. En el proceso de reproducción, los 

estrógenos son responsables del crecimiento del endometrio y la producción del 

moco del cuello uterino, que favorece la penetración de los espermatozoides. 

 

Progesterona. Es producida en grandes cantidades después de la ovulación por el 

cuerpo lúteo, también llamado "cuerpo amarillo" por su color característico. Esta 

estructura se forma después de la ruptura del folículo y liberación del óvulo. La 

progesterona es la responsable del mantenimiento de la segunda fase del ciclo 

menstrual y del embarazo. Si no ocurre la implantación del embrión, el "cuerpo 

amarillo" se atrofia y viene la regla. Si hay embarazo continúa sus funciones hasta el 

tercer mes de gestación en que la placenta se encarga de la producción de 

progesterona. (10) 

 

2. Producir los óvulos. 

 

Los óvulos son células sexuales femeninas producidas por los ovarios. Su cubierta 

consiste en una membrana vitelina o plasmática, que contiene glucoproteínas que 

ayudan a la unión de las células sexuales. Aproximadamente cada 28 días se 

desprende un ovulo y permanece fértil durante las 24 horas posteriores en su 

descenso al útero en las trompas de Falopio. Si este óvulo es fecundado por un 

espermatozoide se convierte en cigoto, dando comienzo el embarazo. (11) 
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FASES DEL CICLO MENSTRUAL 

 

La fase menstrual (menstruación) 

 

Es el sangrado mensual de la mujer, que suele denominarse periodo o regla. Este 

sangrado menstrual (también conocido como menstruación) se produce por el 

desprendimiento del endometrio. La sangre menstrual fluye del útero, pasa por el 

cuello uterino y la vagina, y sale por el orificio vaginal. Este líquido puede ser rojo 

brillante, rosa claro o incluso color café. Por lo general, el periodo dura entre tres y 

siete días. 

 

La fase folicular 

 

Durante esta fase, la hormona del estrógeno provoca el crecimiento o proliferación 

de la pared interna del útero. Esta pared interna, llamada endometrio, comienza a 

desarrollarse para recibir un óvulo fecundado, en caso de que estés embarazada. El 

aumento de otra hormona, denominada hormona folículo estimulante (FSH), a su vez 

estimula el crecimiento de los folículos ováricos. En la fase folicular tardía del ciclo 

menstrual sólo un folículo permanecerá activo. 

  

La pared interna del útero comienza a hacerse más gruesa en respuesta al aumento 

del estrógeno. Los niveles de estrógeno aumentan drásticamente durante los días 

previos a la ovulación y alcanzan su nivel máximo un día antes de ésta.  

 

La fase ovulatoria 

 

La ovulación se da cuando un óvulo maduro se libera del folículo ovárico y se 

desliza hacia la trompa de Falopio más cercana durante el ciclo menstrual. En 

ocasiones, dos óvulos se pueden madurar en el mismo mes, el aumento de la 

Hormona Luteinizante provoca la ovulación el óvulo luego se desplaza al útero.  

 

El óvulo tarda alrededor de tres o cuatro días para llegar el útero. La fecundación 
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debe ocurrir dentro de las 24 horas siguientes a la ovulación, de lo contrario, el óvulo 

se descompone.  

 

La fase lútea 

 

Después de la ovulación, el folículo se convierte en una estructura productora de 

hormonas llamada cuerpo lúteo. Las células del cuerpo lúteo producen estrógeno y 

grandes cantidades de progesterona, la cual estimula el desarrollo de la pared uterina 

y la prepara para la implantación de un óvulo fecundado. Si no quedas embarazada, 

el cuerpo lúteo se descompone aproximadamente dos semanas después de la 

ovulación. Debido a esto, los niveles de progesterona disminuyen y la estimulación 

del endometrio se pierde. Esto provoca el desprendimiento del endometrio y marca el 

comienzo de un nuevo ciclo menstrual. (12) 

 

 

Fig. 4 Fases del ciclo menstrual 

 

PATOLOGIAS DEL SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO 

 

Absceso o quiste de Bartolino 

 

Es una acumulación de pus que forma una protuberancia en una de las glándulas de 

Bartolino, las cuales están localizadas a cada lado de la abertura vaginal. Se forma 

cuando se presenta una obstrucción de la pequeña abertura (conducto) de la glándula. 

El líquido se acumula en la glándula y puede infectarse. Con frecuencia, 
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el absceso aparece rápidamente durante algunos días. El área se torna muy caliente e 

inflamada. La actividad que ejerza presión sobre la vulva, al igual que caminar y 

sentarse, puede causar un dolor intenso. (13) 

 

 

Fig. 5 Quiste de Bartolino 

 

Imperforación del himen 

 

El himen es una membrana delgada que generalmente cubre parte de la abertura de la 

vagina. La imperforación del himen es cuando éste cubre toda la abertura de la 

vagina, es el tipo más común de obstrucción de la vagina. 

En el nacimiento o en la infancia, el médico puede observar que no hay ninguna 

abertura en el himen durante un examen físico, la imperforación del himen bloquea 

la salida del flujo de sangre. (14) 

 

 

Fig. 6 Imperforación del himen 
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Infecciones Vaginales por Hongos 

 

Cuando la infección se produce en la zona de la vagina, esta afección se denomina 

candidiasis vulvo vaginal. Las infecciones vaginales por hongos abundan en las niñas 

en proceso de crecimiento. Aproximadamente el 75% de todas las mujeres tienen una 

infección vaginal por hongos en algún momento de su vida. 

 

Las infecciones vaginales por hongos pueden cursar con dolor, picor, enrojecimiento, 

flujo vaginal blanco y espeso, escozor o molestias al orinar y a veces áreas 

blanquecinas en la piel de la zona vaginal. (15) 

 

 

Fig. 7 Infecciones Vaginales por Hongos 

 

Resequedad vaginal 

 

La resequedad vaginal se presenta cuando los tejidos de la vagina no están bien 

lubricados, cuando estos síntomas son causados por una disminución en la cantidad 

de estrógenos en el cuerpo de una mujer, este problema se denomina vaginitis 

atrófica. 

 

Los estrógenos mantienen los tejidos de la vagina lubricados y saludables. 

Normalmente, el revestimiento de la vagina produce un líquido lubricante 

transparente, el cual hace que las relaciones sexuales sean más cómodas. También 

ayuda a disminuir la resequedad vaginal. 
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Si los niveles de estrógenos disminuyen, el tejido vaginal se encoge y se vuelve más 

grueso. Esto causa resequedad e inflamación. 

 

 

Fig. 8 Resequedad vaginal 

 

Endometriosis 

 

La endometriosis es una enfermedad benigna que afecta a las mujeres durante su vida 

reproductiva, el endometrio se puede ubicar fuera del útero, desarrollarse 

incorrectamente, puede asentarse en cualquier lugar del abdomen provocando 

nódulos y endometriomas. 

 

La endometriosis es un proceso de evolución imprevisible. Algunas mujeres 

presentan pequeños implantes que no se modifican, mientras que en otras puede 

desarrollarse extensamente dentro de la pelvis. Es una enfermedad inflamatoria, lo 

que a su vez ocasiona adherencias entre órganos. (16) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 9 Endometriosis 



19 
 

Ovario Poliquístico 

 

Es una enfermedad en la cual una mujer tiene un desequilibrio de las hormonas 

sexuales femeninas. Lo cual puede provocar cambios en el ciclo menstrual, quistes en 

los ovarios, dificultad para quedar en embarazo y otros cambios en la salud. 

 

En el síndrome del ovario poliquístico, los óvulos maduros no se liberan. En lugar de 

esto, permanecen en los ovarios circundados por una pequeña cantidad de líquido.  

Estos problemas con la liberación de los óvulos pueden contribuir a la esterilidad. Los 

otros síntomas de este trastorno se deben a los desequilibrios hormonales. 

 

La mayoría de las veces, el síndrome del ovario poli quístico se diagnostica 

en mujeres a los 20 o 30 años; sin embargo, también puede afectar a las niñas 

adolescentes. Los síntomas a menudo empiezan cuando se inician los periodos de 

una niña. Las mujeres con este trastorno con frecuencia tienen una madre o hermana 

con síntomas similares. (17) 

 

 

 

Fig. 10 Ovario Poli quístico 

 

 

Quiste de Ovario 

 

Bolsas no cancerosas llenas de líquido, estas pueden causar problemas si adquieren 

un tamaño grande. 
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Cada mes, durante el ciclo menstrual, crece un folículo en el ovario. La mayoría de 

los meses, se libera un óvulo de este folículo, lo cual se denomina ovulación. Si el 

folículo no logra abrirse y liberar un óvulo, el líquido permanece dentro del folículo 

y forma un quiste, el cual se denomina quiste folicular. 

 

Otro tipo de quiste, llamado quiste del cuerpo lúteo, se presenta después de que un 

óvulo ha sido liberado de un folículo. Este tipo de quiste a menudo contiene una 

pequeña cantidad de sangre. 

 

Los quistes ováricos funcionales son diferentes de tumores de ovario o quistes 

debido a afecciones relacionadas con las hormonas, como el síndrome de ovario poli 

quístico. Por lo general, los quistes desaparecen después del período de una mujer o 

después de un embarazo. (18) 

 

 

Fig. 11 Quiste de Ovario 

 

Cáncer de Ovario 

 

El cáncer ovárico es una enfermedad en la cual las células malignas provocan un tipo 

de tumor que se forman en los tejidos de los ovarios. 

 

El riesgo de padecer cáncer de ovario se correlaciona directamente con anomalías en 

los genes BRCA1 y BRCA2. Por lo general, el cáncer de ovario no 

produce síntomas. Es por esto que, la mayoría de los casos se detectan cuando la 
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enfermedad ya está avanzada, pero si se detecta en etapa temprana puede mejorar el 

pronóstico. 

 

Etapas del Cáncer de Ovario 

 

La mayoría de los cánceres de ovario cuya propagación no es evidente clínicamente 

se clasifican durante la cirugía,  lo cual determinan la extensión del tumor primario (a 

menudo descrito por la letra T), la ausencia o presencia de metástasis a los ganglios o 

nódulos linfáticos cercanos (lo que se identifica con la letra N) y la ausencia o 

presencia de metástasis a distancia (descrito por la letra M), esta información se 

combina para determinar la etapa final. 

 

Una vez que se han determinado las categorías T, N y M de una paciente, está 

información nos ayuda para la determinación de cada etapa. 

 

Etapa I 

 

El cáncer está creciendo solamente dentro del ovario (u ovarios) o en las trompas de 

Falopio. No se ha propagado a órganos ni tejidos en el abdomen o la pelvis, ganglios 

linfáticos ni a lugares distantes. 

 

Es decir está restringido al interior del ovario o el cáncer se ha desarrollado en una 

trompa de Falopio, y solo se encuentran dentro de la trompa de Falopio. No hay 

cáncer en la superficie externa del ovario o de la trompa de Falopio. 

 

Etapa II 

 

En esta etapa se ha propagado a otros órganos en la pelvis (como el útero, las 

trompas de Falopio, la vejiga, el colon sigmoide o el recto). No se ha propagado a los 

ganglios linfáticos ni a sitios distantes. 
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Etapa III 

Se observa una o ambas de las siguientes características:  

El cáncer se ha propagado más allá de la pelvis hasta la membrana que recubre al 

abdomen.  

El cáncer se propagó a los ganglios linfáticos en la parte trasera del abdomen 

(ganglios linfáticos retroperitoneales), las áreas de propagación del cáncer en los 

ganglios linfáticos miden 10 mm (milímetros) de ancho o menos. 

 

Etapa IV 

 

Esta etapa es la más avanzada del cáncer de ovario. En esta etapa, el cáncer se ha 

propagado al interior del bazo, el hígado, los pulmones u otros órganos que están 

fuera de la cavidad peritoneal.  

 

Etapa IVA: Se encuentran células cancerosas en el líquido que rodea a los pulmones 

(a esto se le llama un derrame pleural maligno) sin ninguna otra área de propagación 

del cáncer fuera de la pelvis o la cavidad peritoneal. 

 

Etapa IVB: El cáncer se propagó al interior del bazo o el hígado, a los ganglios 

linfáticos próximos a los ganglios linfáticos retroperitoneales, y/o a otros órganos o 

tejidos fuera de la cavidad peritoneal. Esto incluye a los pulmones, el cerebro, y la 

piel. (19) 

 

 

Fig. 12 Etapas del cáncer de Ovario 
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Factores de riesgo predisponentes para el Cáncer de Ovario 

Se han identificado series de factores hormonales, ambientales, edad, antecedentes 

que pueden influir de forma significativa en el desarrollo de cáncer de ovario. 

 

Factor  Edad 

 

El riesgo de padecer cáncer de ovario aumenta con la edad es poco común en 

mujeres menores de 40 años, la mayoría se origina después de la menopausia. 

 

Factores Hormonales 

 

El cáncer de ovario es predominante en mujer pos menopaúsicas y pre menopaúsicas, 

podríamos decir que en el embarazo disminuye los riesgos de padecer esta 

enfermedad ya que parecen tener un efecto protector, por el contrario la nuliparidad 

es un factor de riesgo aumentando la probabilidad de padecer tumores. 

 

Las mujeres con embarazos múltiples (mellizos, trillizos) podrían tener un riesgo 

incrementado debido a los altos niveles de gonadotropinas que poseen ya que tienen 

mayor incidencia de ovulaciones dobles. 

 

En estudios de la Organización Mundial de la Salud se ha observado entre los 

factores hormonales que el riesgo de cáncer de ovario, apoyan a la hipótesis de la 

ovulación que está en relación directa con el número de ciclos ovulatorios a lo largo 

de la vida. 

 

El epitelio superficial del ovario requiere una proliferación y reparación después de 

cada ovulación, a mayor número de ovulación mayor es el riesgo potencial de errores 

en la reparación lo cual induce una transformación maligna. (20) 

 

Factores Ambientales 

 

Existe una mayor incidencia en los países industrializados, por lo que se asociaría 

con la dieta y la exposición industrial a carcinógenos. Algunos estudios han 
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demostrado una asociación con una dieta rica en carnes y grasas animales al 

consumo de alcohol y tabaco relacionándose estos con el aumento de tumores 

mucinosos. La obesidad muestra una asociación positiva con un mayor riesgo. (21) 

 

Factores Genéticos 

 

Una historia hereditaria de cáncer de ovario es el factor de riesgo más importante 

para su desarrollo. La mayoría de los canceres de ovario son esporádicos y menos de 

un 5% pueden definirse como hereditarios. La predisposición genética seguirá un 

patrón de transmisión autosómico dominante con un alto grado de presentar la 

patología. 

 

Cáncer de Ovario Familiar: Es el riesgo de padecer cáncer de ovario con historia 

familiar en primer o segundo grado. Familias con parientes de primer grado y otro de 

segundo presentan una incidencia relativa de 3 a 10 veces mayor que la población 

normal. (22) 

 

Síntomas y Signos 

 

En estadios iniciales suelen ser asintomáticos o con clínica inespecífica como 

molestias digestivas o genitourinarias, dolor de espalda, estreñimiento o 

irregularidades menstruales, por lo que la mayoría de los casos se diagnostican en 

fases avanzadas. Ocasionalmente se percibirá distensión abdominal en hipogastrio o 

dispauremia. Los síntomas agudos de rotura o torsión del ovario son raros. 

 

En fases más avanzadas se puede apreciar una masa abdominal, anorexia o saciedad 

precoz. Esta clínica está relacionada con la presencia de ascitis o masas que 

compriman intestino, la disnea se presenta ocasionalmente y es debida a la presencia 

de derrame pleural. El 75%, 80% de los casos se diagnostican en fases avanzadas. 

(23) 
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Diagnóstico  

 

Se debe realizar una exploración ginecológica manual y una ecografía la cual nos 

ayuda a un diagnóstico correcto. 

 

Técnicas de imagen 

 

Ecografía vaginal  

 

Es la técnica de imagen más efectiva en el diagnóstico del cáncer de ovario,  y 

permite evaluar si una masa detectada es sólida o se trata de un quiste lleno de 

líquido. 

 

Se sospecha malignidad cuando en la ecografía se detectan, entre otras, alguna de las 

siguientes características: 

 

 Localización bilateral. 

 Aspecto sólido y quístico. 

 Presencia de tabiques gruesos, partes sólidas en su interior. 

 Tamaño mayor de 10 cm en mujeres en edad fértil, o mayor de 5 cm en 

postmenopáusicas. 

 Presencia de ascitis (líquido en el abdomen). 

 Detección de nuevas formaciones vasculares. (24) 

 

Tomografía computarizada 

 

Su principal utilidad es determinar si el cáncer de ovario se ha diseminado hacia 

otros órganos. Además sirve para comprobar el tamaño del tumor y si los ganglios 

linfáticos están agrandados. 
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Resonancia magnética 

 

Las imágenes que se obtienen con esta técnica son más completas que las 

conseguidas con la tomografía computarizada, en cuanto a la definición de las 

lesiones y la evaluación de la diseminación del tumor. 

 

Técnicas de Laboratorio 

 

Los marcadores tumorales (sustancias segregadas por el tumor) que se han asociado 

al cáncer de ovario son: 

 

 Ca 125: Puede estar elevado hasta en un 80% de los tumores ováricos, pero 

puede asociarse a procesos benignos, como por ejemplo la gestación, por lo 

que suele ser más específico en pacientes postmenopáusicas. 

 HE4: Biomarcador tumoral precoz de ovario. (25) 

 

Tratamiento 

 

Habitualmente, el tratamiento del cáncer de ovario se aborda mediante las siguientes 

técnicas: 

 

Cirugía 

El tratamiento básico del cáncer de ovario es quirúrgico, y suele consistir en una 

cirugía, en la que se extirpan el útero y los ovarios, se explora el peritoneo (y se 

toman biopsias si hay lesiones sospechosas), se eliminan los ganglios de la zona, y 

puede ser incluso necesario quitar segmentos intestinales, con el fin de eliminar todas 

las posibles localizaciones del tumor. 

 

En estadios avanzados se extirpa la mayor parte posible del tumor, de manera que lo 

que quede pueda intentar tratarse tras la cirugía con quimioterapia. 
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Quimioterapia 

 

Se emplea en función de los estadios y el éxito de la cirugía, como terapia 

coadyuvante para eliminar las posibles células malignas que hayan sobrevivido a la 

operación. El número de ciclos de tratamiento que recibirá la paciente de cáncer de 

ovario dependerá de la etapa de su enfermedad en la que se encuentre.  

 

Recientemente los expertos han incorporado al tratamiento con 

quimioterapia una terapia antiangiogénica con un anticuerpo monoclonal frente a 

VEGF que mejora significativamente el pronóstico del cáncer de ovario. (26) 

 

Marcadores Tumorales 

 

Son sustancias producidas por células cancerosas o por otras células del cuerpo como 

respuesta al cáncer y ciertas afecciones benignas (no cancerosas), sin embargo se 

producen en concentraciones más altas en enfermedades cancerosas. Estas sustancias 

pueden encontrarse en la sangre, en la orina, en la materia fecal, en tejido de tumores 

o en otros tejidos y líquidos del cuerpo de pacientes con cáncer.  

 

Muchos marcadores tumorales se han caracterizado y se usan en la clínica médica 

algunos están asociados con un solo tipo de cáncer, mientras que otros están 

asociados con dos o más tipos de cáncer. No se ha encontrado un marcador de 

tumores "universal" que pueda detectar cualquier tipo de cáncer. (27) 

  

Utilización de los Marcadores Tumorales 

 

Los marcadores tumorales se usan para ayudar a detectar, a diagnosticar y a controlar 

algunos tipos de cáncer. Aunque una concentración elevada de un marcador de 

tumores puede sugerir la presencia de cáncer, este hecho solo no es suficiente para 

diagnosticar cáncer. Por lo tanto, las mediciones de los marcadores tumorales se 

combinan en general con otras pruebas como con biopsias, para diagnosticar el 

cáncer. (28) 
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Tipos de Marcadores Tumorales 

 

Alfa-feto proteína (AFP) 

Ayuda a diagnosticar cáncer de hígado y vigilar la reacción al tratamiento; para 

evaluar el estadio, el pronóstico y la reacción al tratamiento de tumores de células 

germinativas 

 

Antígeno carcino embrionario (CEA) 

Permite vigilar la respuesta al tratamiento y luego verificar el retorno del cáncer de 

colon y otros cánceres, como el cáncer tiroideo medular y cánceres del recto, el 

pulmón, las mamas, el hígado, el páncreas, el estómago y los ovarios. 

 

Antígeno prostático específico (PSA) 

Ayuda al diagnóstico y evaluación del tratamiento y busca la recurrencia (recidiva), 

del cáncer de próstata 

 

CA15-3/CA27.29 

Nos ayuda al diagnóstico del cáncer de seno. 

 

CA19-9 

Diagnostica el cáncer de páncreas, cáncer de vesícula biliar, cáncer de conducto 

biliar y cáncer gástrico al igual que evalúa si el tratamiento está funcionando. (29) 

 

CA-125 

 

Es un determinante antigénico en una glicoproteína de alto peso molecular que puede 

ser producida por diferentes estructuras como los mesotelios (pleura, peritoneo y 

pericardio), trompa de Falopio, endocérvix y fondo vaginal reconocido por un 

anticuerpo monoclonal que se planteó el uso de una línea celular de cáncer de ovario 

como un inmunógeno.  

 

Los niveles séricos elevados de CA 125 se encuentran en pacientes con cáncer de 

ovario, pero la elevación de suero de CA 125 también puede estar asociados con 
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otros tumores malignos y benignos y estados fisiológicos, como el embarazo, la 

endometriosis y menstruación. A pesar de las limitaciones de sensibilidad y sérica 

específica CA 125 de estimación es de valor clínico en el diagnóstico pre-operatorio 

y el seguimiento de tumores malignos de ovario y puede ser un indicador de 

pronóstico para esta enfermedad. 

 

Valores de Referencia del CA-125 

 

Se considera valor de referencia, menos de 35 unidades por mililitro (U/ml). (30) 

 

HE4 (Proteina Epididimal Humana 4) 

 

También conocida como WFDC2 que pertenece a la familia de proteínas acidas 

séricas nucleares de cuatro enlaces disulfuro las cuales presentan características 

propias de los inhibidores de la tripsina.  

 

El correspondiente gen codifica una proteína de un peso molecular de 13 kD. En su 

forma glucosilada madura la proteína tiene un peso de entre 20 y 25 kD  la cual 

consta de una monocadena polipeptídica con dos dominios. 

 

La Proteina Epididimal Humana 4 fue identificada por vez primera en el epitelio del 

epidídimo distal. Se expresa en bajas dosis los niveles de HE4 en los epitelios de los 

tejidos respiratorio y reproductivo incluyendo el de ovario, la cual fue  aprobada por 

la US Food and Drug Administration (FDA) como ayuda en el monitoreo de la 

reaparición y progresión del cáncer ovárico epitelial 

 

Por otro lado en el tejido del cáncer ovárico produce altos niveles de HE4, es por ello 

que  se espera que la HE4 sea de gran ayuda al evaluar el riesgo de padecer de cáncer 

epitelial del ovario, utilizado como marcador único, el HE4 es el marcador tumoral 

más sensible para detectar el cáncer ovárico especialmente en la fase I de la 

enfermedad que es la fase asintomática. 
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A su vez el HE4 es considerado entonces como un importante marcador precoz de 

recidivas. 

 

Valores de referencia de HE4:  

 

Menor a 40 años hasta: 60.5 pmol/L 

De 40 a 49 años hasta: 76,2 pmol/L 

De 50 a 59 años hasta: 74,3 pmol/L 

De 60 a 69 años hasta: 82,9 pmol/L 

Mayor o igual a 71 años hasta: 104 pmol/L. (31) 

  

ÍNDICE ROMA 

 

El uso de CA- 125+HE4 con el algoritmo de malignidad ovárica (ROMA) nos ayuda 

a  estimar el riesgo de cáncer de ovario en mujeres con una masa pélvica, ya que 

mejora significativamente la capacidad para identificar a las mujeres pre y post 

menopáusicas que se encuentran en alta o baja probabilidad de cáncer de ovario que 

se presentan con un quiste ovárico o masa. La determinación normales de CA125, 

pero elevados los niveles séricos de HE4, sugiere la presencia de otro cáncer ovárico 

o de un cáncer de otro tipo, como lo es por ejemplo el de endometrio. 

 

La combinación de los marcadores  CA125 y HE4 permite predecir con mayor 

precisión la malignidad del tumor. Estudios efectuados han descubierto que 

aplicando el Algoritmo Roma puede distinguir entre carcinomas ováricos y quistes 

del endometrio, éstos alcanzaron juntos una sensibilidad del 78,6% con una 

especificidad del 95%.Ya que, en mujeres con un carcinoma ovárico diagnosticado 

por topografía computarizada, las concentraciones de HE4 se encuentran 

correlacionadas con la respuesta clínica al tratamiento y con la gravedad de las 

mismas. 

 

El algoritmo ROMA, HE4+CA125 resultó ser muy específico en la asignación de 

pacientes a grupos de riesgo, con 95% de los cánceres ováricos epiteliales 

correctamente clasificados como de alto riesgo. La combinación de estos marcadores 
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permite detectar la enfermedad en estadios tempranos, con la finalidad de establecer 

la terapia correspondiente a tiempo y aumentar la sobrevida del paciente. Por lo tanto 

la medición de estos marcadores son útiles para conocer el estado y la respuesta del 

paciente. 

Los valores de CA125, HE4 y el estado menstrual (PRE/POSTMENOPAUSICO) 

son utilizados en el cálculo de un índice de riesgo llamado ROMA (RISK OF 

OVARIAN MALIGNANCY ALGORITHM). Este algoritmo diagnóstico permite 

hallar el cáncer epitelial de ovario en mujeres distinguiéndolo de procesos benignos. 

Es importante destacar que este índice no tiene por objetivo reemplazar los 

procedimientos diagnósticos complementarios, no se recomienda su uso como 

screening ni es de utilidad en tumores mucinosos o de células germinales. (32) 

 

Para realizar el cálculo se involucran los siguientes datos:  

 

 Los valores séricos de CA125 y HE4 (U/ml). 

 La edad de la mujer 

 El estatus menstrual (PRE/POSTMENOPAUSICO) 

 

Valores de referencia del algoritmo roma 

 

Premenopáusica: 

Valor Roma ≥ 11,4% Alto riesgo de hallar cáncer ovárico epitelial. 

Valor Roma < 11,4% Bajo riesgo  de hallar cáncer ovárico epitelial. 

Postmenopáusica: 

Valor Roma ≥ 29,9% Alto riesgo de hallar cáncer ovárico epitelial. 

Valor Roma <  29,9% Bajo riesgo  de hallar cáncer ovárico epitelial. (33) 

 

2.3. HIPÓTESIS 

 

El Índice Roma (Ca125, He4) influye con el diagnóstico de cáncer de ovario.
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CAPÍTULO III 

 

 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. NIVEL Y TIPO DE  INVESTIGACIÓN 

 

La presente investigación tiene un enfoque cuali-cuantitativa con predominancia 

cualitativa sustentada en un amplio campo teórico- científico y enriquecido con 

técnicas cuantitativas que serán de gran importancia en busca de la comprensión de 

fenómeno social que viven las personas que padecen problemas con cáncer de ovario 

y las circunstancias que esto produce, teniendo una extensa perspectiva basada en el 

origen del problema hacia la solución de la misma, relacionar de una manera directa 

los análisis de laboratorio como es la determinación del Índice Roma que ayuden a 

detectar el problema rápidamente.   

 

3.2. SELECCIÓN DEL ÁREA O ÁMBITO DE ESTUDIO 

 

Esta investigación está guiada por las siguientes modalidades básicas de 

investigación: 

 

-Investigación de Campo: El estudio sistemático de los hechos se realizará en el 

Laboratorio de Especialidades Médicas LEM Ochoa & Ochoa de la ciudad de 

Ambato, permitiendo el conocimiento más a fondo del investigador, consintiendo 

plenamente a la fuente de información ya establecida en la base de datos del 

laboratorio antes mencionado. 

 

-Investigación Documental-Bibliográfica: Esta investigación se basará en 

diferentes documentos bibliográficos como: libros, artículos y publicaciones de 

internet, revistas científicas, leyes y otras que permiten clarificar, ampliar, comparar 

y llegar a establecer conclusiones.  
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3.3. POBLACIÓN  

 

La presente investigación será realizada en el Laboratorio de Especialidades Médicas 

LEM Ochoa & Ochoa y la principal población estará formada por: 

 

 

 

 

 

 Tabla 1 Población 

                                                          Elaborado por: Wendy Paucar 

 

 

3.4. CRITERIO DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN      

 

3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

 Otorgar el consentimiento informado diseñado para la investigación en donde 

constan los datos de la persona, los riesgos y aspectos éticos que se abordan. 

 

 Que la Unidad Operativa se encuentre en la Provincia de Tungurahua. 

 

 Pacientes con diagnóstico previo a cáncer de ovario. 

 

 Pacientes que presenten masas anexiales pre menopaúsicas y pos menopaúsicas 

 

 

3.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

 Pacientes inestables clínicamente, con infecciones o enfermedades 

intercurrentes al momento del estudio, o en el mes previo. 

 

 Pacientes que reciban medicamento que alteren los resultados. 

  

Población / Ocupación Cantidad 

Pacientes a investigar 50  

Laboratorista 1 

TOTAL 51 
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 Pacientes que no deseen participar con la investigación y no firmen el 

consentimiento informado. 

 

3.5. DISEÑO MUESTRAL 

 

El tamaño de la muestra como el tamaño de la población es de 50 pacientes que 

acudieron a realizarse los exámenes en el Laboratorio de Especialidades Médicas 

LEM Ochoa & Ochoa  de la Provincia de Tungurahua Cantón Ambato; por cuanto 

estos pacientes han sido calificados por la investigación ya que cumplieron con las 

condiciones de criterio de exclusión e inclusión siendo un muestreo  no aleatorio 

porque toda la muestra cumple con lo requerido y es una cantidad manejable para el 

trabajo de investigación.   
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3.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Independiente: Índice Roma Ca 125, HE4 

                                                            Tabla 2 Operacionalización Variable Independiente 
                                                                         Elaborado por: Wendy Paucar 

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BÁSICOS TÉCNICAS-

INSTRUMENTOS 

El CA-125: Es una proteína que se 

encuentra en la superficie de muchas 

células de cáncer de ovario.  

HE4 (Human Epididymis Protein 4). 

Es una glicoproteína que se sobre 

expresa en el carcinoma epitelial de 

ovario pero no en condiciones benignas 

como embarazo, endometriosis, quistes 

benignos de ovario, entre otras. 

El INDICE ROMA es un algoritmo 

que usa la combinación del CA125, 

HE4, edad de la paciente y etapa 

pre/post menopaúsica. 

   

 

Valoración de los 

Marcadores 

Tumorales de 

Ovario. 

 Niveles altos de  

CA-125  

 

 Niveles altos de HE4 

 

 

 

 

 

 Valores correlaciónales 

de CA125,  HE4 

¿Cuándo encontramos altos los 

niveles de CA-125? 

 

¿Los niveles de HE4 en qué 

casos se encuentran en 

concentraciones altas? 

 

 

 

¿Qué especificidad existe al 

correlacionar el CA125 y HE4? 

 

 

Los valores de los 

marcadores tumorales de 

ovario se realizó en el 

laboratorio con la técnica 

de: ELECTRO-

QUIMIOLUMINISCEN

CIA. 
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Variable Dependiente: Cáncer de Ovario. 

 

                                                            Tabla 3 Operacionalización Variable Dependiente  
                                                             Elaborado por: Wendy Paucar 

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BÁSICOS TÉCNICAS-

INSTRUMENTOS 

 

CÀNCER DE OVARIO   

Es una enfermedad en la cual las 

células malignas provocan un tipo 

de tumor que se forman en los 

tejidos de los ovarios. 

 

  

 

Relación de los valores 

cuantitativos del CA125, 

HE4 e Índice Roma con 

el cáncer de ovario. 

 

 Detección oportuna del 

cáncer ovárico con los 

exámenes pertinentes de 

laboratorio. 

 

¿Los exámenes de 

laboratorio ayudaran a 

detectar el cáncer de 

ovario? 

 

 

Encuesta 
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3.7. DESCRIPCIÓN DE LA INTERVENCIÓN Y PROCEDIMIENTOS 

PARA LA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

 

Con los datos recogidos se procede a realizar lo siguiente: 

Preguntas Básicas Explicación 

1.- ¿Para qué aplicar Para determinar la relación existente 

entre el Índice Roma con el cáncer de 

ovario. 

2.- ¿Sobre qué aspectos se 

investigará? 

Sobre la relación existente del Ca125 y 

HE4 con el cáncer de ovario y la 

detección oportuna del mismo. 

3.- ¿Quién? Wendy Paucar Arcos 

4.- ¿A quiénes? Pacientes mujeres atendidas en el 

Laboratorio de Especialidades Médicas 

LEM Ochoa & Ochoa. 

5.- ¿Cuándo? Durante el periodo Octubre 2015-

Marzo 2016 

6.- ¿Donde? Laboratorio de Especialidades Médicas 

LEM Ochoa & Ochoa 

7.- ¿Cuántas veces? Una ocasión.  

8.- ¿Cómo? Encuesta. 

Investigación de datos de laboratorio 

 

9.- ¿Con qué? 

Cuestionario. 

Sistema Informático del laboratorio 

LEM Ochoa & Ochoa 

Registro de Resultados 

 

Tabla 4 Descripción de la intervención y procedimientos para la recolección de 

información 

Elaborado por: Wendy Paucar 
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3.7.1 RECOLECCIÓN DE MUESTRAS 

 

 Se realizó la toma de muestra de sangre en el Laboratorio de Especialidades 

Médicas Ochoa & Ochoa. 

 

 Los pacientes estuvieron en condiciones para la toma de muestra sanguínea es 

decir ayuno mínimo de 8 horas, y sin administración farmacológica. 

 

 Se realizó la lista de trabajo de cada paciente con los nombres, apellidos  y 

exámenes a realizarse. 

 

 Posteriormente se procedió a la toma de muestra de sangre periférica 

utilizando: torniquete, cápsula, agujas vacutainer, tubo color amarillo, algodón. 

 

 Se etiquetó correctamente cada muestra de sangre de los pacientes con código 

de barras, numeración, nombres, apellidos, fecha y hora. 

 

 Se transportaron las muestras en gradillas al área de centrifugado y 

posteriormente a análisis.  

 

3.7.2. PREPARACIÓN Y ANÁLISIS DE MUESTRAS 

 

ANTIGENO 125 DE CANCER (CA125) 

 

 Centrifugamos correctamente las muestras de sangre a 4000 rpm por 7 

minutos. 

 

 Revisamos la correcta separación del suero. 

 

 Transportamos las muestras al área de análisis. 

 

 Preparamos y ponemos en marcha el equipo Cobas e 411. 
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 Validamos el funcionamiento del equipo con muestras control normal y 

patológico. 

 

 Ingresamos los códigos de barra asignando el rotor, posición correcta y 

seleccionamos  Ca125 en el panel de pruebas. 

 

 La duración del análisis es de 18 minutos. 

 

 Copiamos los resultados en el formato de registro de exámenes. 

 

 

PROTEÍNA EPIDIDIMAL HUMANA 4 (HE4) 

 

 Centrifugamos correctamente las muestras de sangre a 4000 rpm por 7 

minutos. 

 

 Revisamos la correcta separación del suero. 

 

 Transportamos las muestras al área de análisis. 

 

 Preparamos y ponemos en marcha el equipo Cobas e 411. 

 

 Validamos el funcionamiento del equipo con muestras control normal y 

patológico. 

 

 Ingresamos los códigos de barra asignando el rotor, posición correcta y 

seleccionamos  HE4 en el panel de pruebas. 

 

 Duración del análisis es de 18 minutos. 

 

 Copiamos los resultados en el formato de registro de exámenes. 
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3.7.3. TÉCNICAS 

 

ANTIGENO 125 DE CÁNCER (CA125) 

 

Uso Previsto 

 

Test inmunológico in vitro para la determinación cuantitativa de los determinantes 

reactivos del anticuerpo CA 125 en suero y plasma humanos. 

 

Método 

 

El análisis de las muestra de la presente investigación se realizara mediante 

inmunoensayo de electroquimioluminicencia ECLIA.  

 

Características 

 

El antígeno CA125 constituye un marcador tumoral del grupo definido por 

hibridomas, puede detectarse en el suero de un alto porcentajes de pacientes con 

tumores ováricos no mucinosos de origen epitelial. Sin embargo, el CA125 no está 

presente en el epitelio de superficie de ovarios normales (adultos y fetales). 

 

El CA125 ha sido detectado en el epitelio de la trompa uterina, en el endometrio y en 

el endocervix, se pueden encontrar valores elevados en diferentes tumores 

ginecológicos benignos como en quistes ováricos, metaplasia ovárica, endometriosis, 

miomatosis uterina o cervicitis. 

 

A pesar de ser un marcador tumoral relativamente inespecífico, el CA125 constituye 

actualmente el marcador más importante en el seguimiento del tratamiento y la 

evolución de pacientes con carcinomas ováricos serosos. 

 

Para efectuar el primer diagnóstico, la sensibilidad del CA125 depende del estadio de 

la enfermedad fijado según la Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia 
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(FIGO). Cuanto más avanzado se encuentra el estadio del tumor, mayor es la 

concentración de CA125. 

 

Principio del Test 

 

Técnica sándwich con una duración total de 18 minutos. 

 

Primera Incubación: (20µL) de muestra, un anticuerpo biotilinado monoclonal anti-

CA125 y un anticuerpo monoclonal anti-CA125 marcado con quelato de rutenio 

forman un complejo sándwich.  

 

Segunda Incubación: Después de incorporar las micro partículas recubiertas de 

estreptavidina, el complejo formado se fija a la fase solida por interacción entre 

botina y la estreptavidina. 

 

La mezcla de reacción es trasladada a la célula de lectura donde, por magnetismo, las 

micro partículas se fijan a la superficie del electrodo. Los elementos no fijados se 

eliminan posteriormente con el reactivo ProCell/ProCell M. Al aplicar una corriente 

eléctrica definida se produce una reacción quimioluminiscente cuya emisión de luz 

se mide con un fotomultiplicador. 

 

Los resultados se obtienen mediante una curva de calibración generada por el sistema 

a partir de una calibración a 2 puntos y una curva master incluida en el código de 

barras del reactivo. 

 

PROTEÍNA EPIDIDIMAL HUMANA 4 (HE4) 

 

Uso Previsto 

 

Test inmunológico para la determinación cuantitativa de la HE4 en suero y plasma 

humanos. 
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Método 

 

El análisis de las muestras se realizará mediante inmunoensayo de 

electroqimiolminiscencia ECLIA. 

 

Características 

 

La proteína epididimal humana 4 (HE4, también conocida como WFDC2) pertenece 

a la familia de proteínas acida séricas nucleares de 4 enlaces disulfuro (WFDC), de 

las que se supone presentan características propias de los inhibidores de tripsina. 

 

El HE4 fue identificado por primera vez en el epitelio del epidídimo distal. Tiene una 

baja expresión en los epitelios de los tejidos respiratorio y reproductivo, incluyendo 

el tejido ovárico, mientras que el tejido del cáncer ovárico produce altos niveles de 

HE4.  

 

Empleado como único marcador tumoral, la HE4 tiene la mayor sensibilidad para 

detectar el cáncer ovárico, especialmente en la fase I de la enfermedad que es la fase 

asintomática. 

 

Principio del Test  

 

Técnica sándwich con una duración de 18 minutos.  

 

Primera Incubación: (10 µL) de muestra, un anticuerpo monoclonal biotinilado anti-

HE4 y un anticuerpo monoclonal anti-HE4 marcado con un quelato de rutenio 

forman un complejo sándwich. 

 

Segunda Incubación: Después de incorporar las micro partículas recubiertas de 

estreptavidina, el complejo formado se fija a la fase sólida por interacción entre la 

biotina y la estreptavidina. 
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La mezcla de reacción es trasladada a la célula de lectura donde, por magnetismo, las 

micro partículas se fijan a la superficie del electrodo. Los elementos no fijados se 

eliminan posteriormente con el reactivo ProCell/ProCell M. Al aplicar una corriente 

eléctrica definida se produce una reacción quimioluminiscente cuya emisión de luz 

se mide con un fotomultiplicador. 

 

Los resultados se obtienen mediante una curva de calibración generada por el sistema 

a partir de una calibración a 2 puntos y una curva master incluida en el código de 

barras del reactivo. 

 

ÍNDICE ROMA  

 

Características 

 

El uso de CA- 125+HE4 con el algoritmo de malignidad ovárica (ROMA) nos ayuda 

a  estimar el riesgo de cáncer de ovario en mujeres con una masa abdominal pélvica, 

ya que mejora significativamente la capacidad para identificar a las mujeres pre y 

post menopáusicas que se encuentran en alta o baja probabilidad de cáncer de ovario 

que se presentan con un quiste ovárico o masa 

 

Cálculo  

 

Mujeres pre menopáusicas 

IP: -12.0+2.38*LN(HE4)+0.0626*LN(CA125) 

 

 

 

Mujeres post menopáusicas 

IP: -8.09+1.04*LN(HE4)+0.732*LN(CA125) 
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3.8. ASPECTOS ÉTICOS 

 

3.8.1. PRINCIPIOS FUNDAMENTALES BIOÉTICOS 

 

Autonomía del paciente 

 

Es el primer principio de la ética médica y nos ayuda a la libre determinación que 

tiene un ser humano sobre su propia vida, la libertad para establecer sus normas 

personales de conducta; la facultad para gobernarse a sí mismo, basada en su propio 

sistema de valores y principios. 

 

Beneficencia  

 

Consiste en la obligación de hacer o buscar el bien del enfermo, la persona de salud 

asume tanto personal como profesionalmente una especial obligación de desempeñar 

una función médica benéfica para con sus pacientes, promoviendo sus legítimos 

intereses y suprimiendo prejuicios. 

 

No Maleficencia  

 

Abstenerse intencionadamente de realizar actos que puedan causar daño o perjudicar 

a otros. En medicina, sin embargo, este principio debe encontrar una interpretación 

adecuada pues a veces las actuaciones médicas dañan para obtener un bien. 

Entonces, de lo que se trata es de no perjudicar innecesariamente a otros.  

 

 

3.8.2. PROCESO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 La información fue clara y comprensible, que abordo los siguientes puntos: 

 

 Se propuso a los pacientes que participen en el proyecto de investigación en el 

que no habrá costo alguno en la realización de los exámenes. 
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 Explicación sencilla de la técnica de toma de muestra, procedimiento que se va 

a realizar, sus objetivos, forma de realizarse y su duración, etc. 

 

 La toma de muestra de sangre podrá causar cierta incomodidad pero no causara 

ningún tipo de riesgo a la salud. 

 

 El beneficio  al participar en el presente trabajo de investigación es el  

diagnóstico y control de la patología en estudio. 

 

 Los datos generales o de revisión son una información de apoyo en la 

investigación. 

 

 Finalmente se comunicó que el paciente puede desistir en cualquier momento 

de la participación en el presente trabajo investigativo.  

 

3.8.3. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN 

 

La presente investigación, se realiza en el Laboratorio de Especialidades Medica 

Ochoa & Ochoa. 

 

Se guardara absoluta discreción de la información de cada uno de los pacientes que 

han participado en la investigación, de la misma manera se mantendrá absoluto 

derecho de reservación de la identidad del paciente y de los resultados. 

 

Los resultados serán manejados por la autora del presente proyecto con el fin de 

cumplir con los objetivos planteados. 
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CAPÍTULO IV 

 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1  RESULTADOS DE LA ENCUESTA 

Pregunta Nº1 

¿Cuántos embarazos ha tenido? 

Tabla 5 Resultados cuantitativos: Cuántos embarazos ha tenido 

 

 

 

 

 

                                                   Fuente: Resultados de Encuesta 

                                                   Elaborado por: Wendy Paucar 

 

Fig. 13 Gráfico Estadístico: Cuántos embarazos ha tenido 

 

 

 

 

 

 
                       Fuente: Resultados de Encuesta 

                         Elaborado por: Wendy Paucar 

  

Interpretación 

Tomando en cuenta que el embarazo posee un efecto de prevención disminuyendo el 

riesgo de padecer cáncer de ovario, podemos señalar como referencia la nuliparidad  

como un agente predisponente al cáncer de ovario  y  la edad promedio (35 años) de 

las mujeres encuestadas, manifestando que existe un 48% de mujeres predisponentes 

a desarrollar la patología en estudio.  

NINGUNO 24 

UNO 16 

MÀS DE UNO 10 

TOTAL:  50 

24 

16 
10 

NINGUNO UNO MÀS DE UNO
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Pregunta Nº 2 

¿Ha presentado dolor abdominal, sangrados vaginales recurrentes o anormales? 

 

Tabla 6 Resultados cuantitativos: Ha presentado dolor abdominal, sangrados 

vaginales recurrentes o anormales 

 

 

 

                                                        Fuente: Resultados de Encuesta 

                                                        Elaborado por: Wendy Paucar 

 

 

Fig. 14 Gráfico Estadístico: Ha presentado dolor abdominal, sangrados vaginales 

recurrentes o anormales 

 

 

Fig. 14. Estadística Grafica Pregunta Nª 2 

 

 

 

 

 

          

                           

                          Fuente: Resultados de Encuesta 

                          Elaborado por: Wendy Paucar 

 

 

Interpretación 

El 82% de las mujeres encuestadas no han presentado dolor abdominal acompañado 

de sangrados anormales, dándonos como interrogante la asintomatología en fases 

iniciales o un buen estado de salud. Es decir la asintomatología puede estar 

acompañada a la restricción de la patología en el interior del ovario o a su vez puede 

ser la ausencia de la enfermedad. 

 

 

SI 9 

NO 41 

9 

41 

SI NO
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Pregunta Nº 3 

¿En su familia tiene antecedentes de cáncer de ovario? 

 

Tabla 7 Resultados cuantitativos: En su familia tiene antecedentes de cáncer de 

ovario 

 

 

 

                                                      Fuente: Resultados de Encuesta 

                                                      Elaborado por: Wendy Paucar 

 

Fig. 15 Gráfico Estadístico: En su familia tiene antecedentes de cáncer de ovario 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          Fuente: Resultados de Encuesta 

                          Elaborado por: Wendy Paucar 

 

 

 

Interpretación 

 

Una historia hereditaria de cáncer de ovario es el factor de riesgo más importante 

para su desarrollo. La predisposición genética seguirá un patrón de transmisión 

autosómico dominante con un alto grado de penetrancia. En esta pregunta  el 6% de 

las mujeres que participaron en la investigación nos expresa que presentan 

antecedentes familiares de cáncer de ovario, por otra parte el 94% nos dice que no 

presentan antecedentes familiares de cáncer de ovario. 

 

 

SI 3 

NO 47 

3 

47 

SI NO
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Pregunta Nº 4 

¿Se considera una persona fumadora? 

 

Tabla 8 Resultados cuantitativos: Se considera una persona fumadora 

 

                                                      Fuente: Resultados de Encuesta 

                                                      Elaborado por: Wendy Paucar 

 

Fig. 16 Gráfico Estadístico: Se considera una persona fumadora 

 

 

                     Fuente: Resultados de Encuesta 

                     Elaborado por: Wendy Paucar 

 

 

Interpretación 

 

Estudios realizados han demostrado que el hábito de fumar se ve relacionado con el 

aumento de tumores mucinosos; en esta encuesta  el 100 % de las mujeres no 

presentan el hábito de fumar, lo que nos transmite la baja o nula incidencia de cáncer 

de ovario por este agente en nuestro medio. 

 

 

 

 

 

0 

50 

SI NO

SI 0 

NO 50 
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Pregunta Nº 5      

¿Se realiza exámenes preventivos de marcadores tumorales de ovario cada año? 

 

Tabla 9 Resultados cuantitativos: Se realiza exámenes preventivos de marcadores 

tumorales de ovario cada año 

SI  6 

NO 44 

                                                      Fuente: Resultados de Encuesta 

                                                      Elaborado por: Wendy Paucar 

 

Fig. 17 Gráfico Estadístico: Se realiza exámenes preventivos de marcadores 

tumorales de ovario cada año 

 

                     Fuente: Resultados de Encuesta 

                     Elaborado por: Wendy Paucar 

 

 

Interpretación 

 

El 88% de la población encuestada no se realiza controles de marcadores tumorales 

ya sea por falta de recursos o desconocimiento de dichas pruebas, lo que puede 

conllevar a una baja probabilidad de un diagnóstico de cáncer en etapas tempranas. 

Sabiendo que el cáncer de ovario en estadios iniciales suelen ser asintomáticos o con 

clínica inespecífica; el desconocimiento de este tipo de pruebas en el laboratorio nos 

puede llevar a un diagnostico en estadios avanzados de la patología. 

 

 

 

6 

44 

SI NO
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4.2 RESULTADOS DE ANÁLISIS DE LABORATORIO 

 

La información recopilada para el desarrollo del presente análisis fue mediada por 

datos cuantitativos, logrando así el empleo de los resultados en la confirmación de 

los objetivos planteados en la investigación. 

 

Tabla 10 Resultados cuantitativos de análisis de laboratorio 

CODIGO DE 

LABORATORIO 
EDAD 

PACIENTE 

VALOR CA-

125 

VALOR HE4 INDICE 

ROMA 

(%) 

188246 49 22,8 48,76 7,22 

189075 51 17,97 40,4 4,67 

189073 65 58,22 98,1 30,34 

189072 63 87,65 148,9 54,68 

189071 27 11,23 22,8 1,20 

189074 20 173,1 102,4 34,06 

189146 28 13,76 28 1,97 

189076 76 578,5 300 87,80 

189189 59 8,53 6,1 0,05 

189247 81 12,72 6,8 0,07 

189250 48 8,58 12,8 0,30 

189302 65 12,4 19,1 0,80 

189303 61 814,4 264,59 84,50 

189377 30 21,69 15,3 0,49 

189378 73 36,84 118 39,65 

189380 43 12,19 21 1,00 

188258 49 6,9 55,62 8,99 

187657 55 30 48,2 7,15 

187656 65 57,2 189 67,45 

189379 53 7,49 10,5 0,19 

189381 48 9,09 19,4 0,81 

189784 48 26,8 33,7 3,16 

189248 46 18,87 39,9 4,55 

189301 27 16,5 28,8 2,13 

187953 40 88,54 155,7 57,32 

178682 68 55,6 114,5 38,56 

179089 42 7,25 19,9 0,85 

179300 46 37,2 79,66 20,51 

180486 23 21 57,42 10,25 

181213 40 94,04 198,4 70,59 
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185323 46 40,6 68,29 15,24 

185818 43 19 42,99 5,39 

186005 68 954,2 1834,2 99,82 

186924 48 22,9 44,65 5,94 

17517 47 21,6 55,58 9,58 

18200 39 20,7 52,66 8,50 

18310 46 106,1 174 63,89 

18825 57 19 48,35 7,01 

18847 40 26,9 37 3,92 

1828 52 48,5 43,23 5,77 

19068 48 9,38 55,44 9,08 

19044 72 312 404,8 93,39 

1020200 33 16,3 37,8 3,99 

18880 27 30,5 52,94 8,79 

20143 40 13,8 51,72 7,98 

20051 67 43,9 125 43,24 

19648 33 129,13 281 84,86 

19645 47 589 6238 99,99 

19585 47 389,23 5774 99,99 

19077 47 200 258 82,46 

Fuente: Resultados de Laboratorio 

Elaborado por: Wendy Paucar 

 

 

ANALISIS CA 125 e INDICE ROMA 

VALORES DE REFERENCIA: 

CA125: Hasta 35 (U/ml). 

INDICE ROMA:  

Premenopáusica: 

 Valor Roma ≥ 11,4% Alto riesgo de hallar cáncer ovárico epitelial. 

 Valor Roma <  11,4% Bajo riesgo  de hallar cáncer ovárico epitelial. 

 

Postmenopáusica: 

 Valor Roma ≥ 29,9% Alto riesgo de hallar cáncer ovárico epitelial. 

 Valor Roma <  29,9% Bajo riesgo  de hallar cáncer ovárico epitelial. 
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Tabla 11 Valores cuantitativos de CA 125 

VALOR CA-125 INDICE ROMA (%) 

22,8 7,22 

17,97 4,67 

58,22 30,34 

87,65 54,68 

11,23 1,20 

173,1 34,06 

13,76 1,97 

578,5 87,80 

8,53 0,05 

12,72 0,07 

8,58 0,30 

12,4 0,80 

814,4 84,50 

21,69 0,49 

36,84 39,65 

12,19 1,00 

6,9 8,99 

30 7,15 

57,2 67,45 

7,49 0,19 

9,09 0,81 

26,8 3,16 

18,87 4,55 

16,5 2,13 

88,54 57,32 

55,6 38,56 

7,25 0,85 

37,2 20,51 

21 10,25 

94,04 70,59 

40,6 15,24 

19 5,39 

954,2 99,82 

22,9 5,94 

21,6 9,58 

20,7 8,50 

106,1 63,89 
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19 7,01 

26,9 3,92 

48,5 5,77 

9,38 9,08 

312 93,39 

16,3 3,99 

30,5 8,79 

13,8 7,98 

43,9 43,24 

129,13 84,86 

589 99,99 

389,23 99,99 

200 82,46 

                                  Fuente: Resultados de Laboratorio 

                                         Elaborado por: Wendy Paucar 

 

Fig. 18 Grafico relación entre CA125 e Índice Roma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Resultados de Laboratorio 

Elaborado por: Wendy Paucar 

 

 

Interpretación 

Un breve análisis de los valores de CA 125 nos indica la importancia de la valoración 

de este analito como marcador tumoral de elección primaria en diagnostico general 

de cáncer de ovario; en el presente trabajo de investigación existen mujeres la cuales 

presentaron masas anexiales de abdomen sin tener ninguna relación con cáncer de 

ovario, reflejando valores normales de CA 125. 
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ANALISIS DE HE4 E INDICE ROMA 

VALORES DE REFERENCIA: 

Menor a 40 años hasta: 60.5 pmol/L 

De 40 a 49 años hasta: 76,2 pmol/L 

De 50 a 59 años hasta: 74,3 pmol/L 

De 60 a 69 años hasta: 82,9 pmol/L 

Mayor o igual a 71 años hasta: 104 pmol/L  

 

Tabla 12 Valores cuantitativos de HE4 

VALOR HE4 INDICE ROMA (%) 

48,76 7,22 

40,4 4,67 

98,1 30,34 

148,9 54,68 

22,8 1,20 

102,4 34,06 

28 1,97 

300 87,80 

6,1 0,05 

6,8 0,07 

12,8 0,30 

19,1 0,80 

264,59 84,50 

15,3 0,49 

118 39,65 

21 1,00 

55,62 8,99 

48,2 7,15 

189 67,45 

10,5 0,19 

19,4 0,81 

33,7 3,16 

39,9 4,55 

28,8 2,13 

155,7 57,32 

114,5 38,56 

19,9 0,85 
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79,66 20,51 

57,42 10,25 

198,4 70,59 

68,29 15,24 

42,99 5,39 

1834,2 99,82 

44,65 5,94 

55,58 9,58 

52,66 8,50 

174 63,89 

48,35 7,01 

37 3,92 

43,23 5,77 

55,44 9,08 

404,8 93,39 

37,8 3,99 

52,94 8,79 

51,72 7,98 

125 43,24 

281 84,86 

6238 99,99 

5774 99,99 

258 82,46 

                                  Fuente: Resultados de Laboratorio 

                                         Elaborado por: Wendy Paucar 

 

Fig. 19 Grafico relación entre HE4 e Índice Roma 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Fuente: Resultados de Laboratorio 

Elaborado por: Wendy Paucar 
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Interpretación 

 

Los valores de HE4 y algoritmo ROMA obtenidos en las mujeres en estudio, 

esencialmente en pacientes con diagnostico confirmatorio de cáncer de ovario  

fueron altos, tomando en cuenta que el HE4 es un biomarcador específico para 

cáncer de ovario que correlacionando con el algoritmo roma primordialmente nos 

confirma el diagnóstico y a la vez nos ayuda a relacionar el estadio en que se 

encuentra la enfermedad de las pacientes. 

 

ANALISIS DE HE4 E INDICE ROMA 

VALORES DE REFERENCIA: 

INDICE ROMA:  

Premenopáusica: 

 Valor Roma ≥ 11,4% Alto riesgo de hallar cáncer ovárico epitelial. 

 Valor Roma <  11,4% Bajo riesgo  de hallar cáncer ovárico epitelial. 

 

Post menopáusica: 

 Valor Roma ≥ 29,9% Alto riesgo de hallar cáncer ovárico epitelial. 

 Valor Roma <  29,9% Bajo riesgo  de hallar cáncer ovárico epitelial. 

 

Tabla 13 Valores cuantitativos de Índice Roma en mujeres Pre y Post menopaúsicas 

 

  CARACTERISTICA Total 

PRE_MENOPAUSICA POS_MENOPAUSICA 

 

 

 

 

 

 

 

INDICE 

ROMA 

30,34 0 1 1 

34,06 1 0 1 

38,56 0 1 1 

39,65 0 1 1 

43,20 0 1 1 

54,68 0 1 1 

57,32 1 0 1 

63,89 0 1 1 

67,45 0 1 1 

70,59 1 0 1 

82,40 0 1 1 
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84,50 0 1 1 

84,86 1 0 1 

87,80 0 1 1 

93,39 0 1 1 

99,82 0 1 1 

99,99 0 2 2 

Total 4 14 18 

Fuente: Resultados de Laboratorio 

Elaborado por: Wendy Paucar 

 

Tabla 14 Pacientes predisponentes a desarrollar cáncer de ovario 

PRE MENOPAUSICAS 4 

POST MENOPAUSICAS 14 

 TOTAL 18  

                                    Fuente: Resultados de Laboratorio 

                                           Elaborado por: Wendy Paucar 

  

Fig. 20 Estadística Grafica Índice Roma 

 

                 Fuente: Resultados de Laboratorio 

                 Elaborado por: Wendy Paucar 

 

Interpretación: Después de realizar el análisis de 50 pacientes para la presente 

investigación logramos captar la diferenciación que existe en cuanto a la edad de las 

pacientes para la predisposición de padecer cáncer de ovario, es decir las mujeres 

post menopaúsicas son más vulnerables a padecer la enfermedad con un 77%, sin 

embargo con un 23% las mujeres pre menopaúsicas no están exentas a padecer la 

patología anteriormente mencionada. 

 

 

PRE MENOPAUSICAS POST MENOPAUSICAS

INDICE ROMA  
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VERIFICACIÓN DE HIPÓTESIS 

 

HIPÓTESIS ALTERNATIVA (H): 

 

El Índice Roma Ca125, He4 influye con el diagnóstico de cáncer de ovario 

 

HIPÓTESIS NULA (HO) 

 

El Índice Roma Ca125, He4 no influye con el diagnóstico de cáncer de ovario 

 

ESTIMADOR ESTADÍSTICO: 

 

 

 

 

 

NOMENCLATURA 

 

X                    = Promedio de la diferencia 

α x                 = Desviación estándar del promedio de la diferencia 

        = Raíz cuadrado de n total de la población menos uno 

t                     = t de Student 

 

 

NIVEL DE SIGNIFICANCIA Y REGLA DE DECISIÓN: 

 

α = 0,05 

Se acepta la hipótesis nula si el valor a calcularse de T Student es menor al valor de 

critico basada en el margen de error = 0,05. 

 

 

 



  

60 
 

CÁLCULO DEL ESTIMADOR ESTADÍSTICO T de Student 

 

Se realiza la matriz de tabulación cruzada en la cual se toma en cuenta los resultados 

arrojados durante la investigación, permitiéndome evidenciar que el Índice Roma 

Ca125, He4 influye con el diagnóstico de cáncer de ovario, valorando la utilidad e 

importancia que tiene este marcador tumoral. 

  

Tabla de Muestras del Índice Roma 

 

 

Tabla de Cálculo de T de Student 

  

Valor de prueba = 0 

T gl Sig. (bilateral) 

Diferencia 

de medias 

95% Intervalo de 

confianza para la 

diferencia 

Inferior Superior 

INDICE_ROMA 11,962 17 ,000 68,47167 56,3945 80,5489 

 

 

CONCLUSIÓN: 

Con los datos obtenidos a través de la relación entre los resultados del Índice Roma 

CA125 - HE4 se puede determinar que es significativo debido a que el valor de t 

critica basada en su margen de error es de= 0,05< t calculada dio un valor de error de 

= 0,000. Como la t calculada es menor que la t critica, se rechazó la hipótesis nula y 

se acepta a la hipótesis alternativa que menciona “El Índice Roma Ca125, He4 

influye con el cáncer de ovario” 

 

 

 

  N Media Desviación típ. 

Error típ. 

de la 

media 

INDICE_ROM

A 
18 68,4717 24,28610 5,72429 
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CONCLUSIONES 

 

Luego de determinar el Índice Roma, (CA125 y HE4)  en mujeres pre y post 

menopaúsicas se identificó que este algoritmo tiene una gran relación con el 

diagnóstico de cáncer de ovario; identificando a las pacientes que padecen o tenían 

un posible diagnóstico de cáncer de ovario siendo estos marcadores tumorales de 

gran utilidad para el médico y paciente. 

 

De 50 pacientes analizadas 16 de ellas, existe un resultado elevado de CA125, no 

obstante se debe realizar un estudio complementario para identificar el órgano diana 

en el cual se está desarrollando el tumor, ya que se ha demostrado que el CA125 no 

es específico para cáncer de ovario. 

 

En la investigación realizada a 50 pacientes, 12 mujeres obtuvieron sus valores de 

HE4 elevados este es un biomarcador específico para cáncer de ovario, sin embargo 

para tener una exactitud con el diagnostico se recomienda realizar el índice roma así 

se podrá dar el estadio en que se encuentra la enfermedad.  

 

El Algoritmo Roma es la clave importante para el diagnóstico eficaz de cáncer de 

ovario; ya que se ha demostrado con datos estadísticos un total de 18 mujeres que 

padecen la patología y que los resultados individuales de CA125 así como de HE4 

son de gran utilidad, pero la especificidad del índice roma es irremplazable al 

momento de dar un correcto diagnóstico de cáncer de ovario. 

 

Después de la realización de la presente investigación se ha concluido que la mayor 

incidencia de padecer cáncer de ovario es en mujeres nulíparas ya que este es un 

factor predisponente a padecer esta patología, sin embargo no podemos dejar de lado 

a las mujeres post menopaúsicas que por falta de conocimiento al no realizarse 

controles de estos marcadores tumorales presentan la patología es estadios 

avanzados. 
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RECOMENDACIONES 

 

Se debe concientizar a las mujeres pre menopaúsicas y post menopáusicas a 

realizarse exámenes de Marcadores Tumorales como son el CA125 Y HE4 para la 

oportuna identificación del Cáncer de Ovario. 

 

Acudir a realizarse análisis en el Laboratorio Clínico  de preferencia cada 6 meses en 

los cuales debe incluirse como rutina Marcadores Tumorales. 

 

Evitar el consumo de alcohol y tabaco ya que es un factor predisponente en varias 

patologías. 

 

En caso de dolor abdominal o sangrados vaginales anormales acudir al médico o al 

centro de salud más cercano para evitar cualquier patología.  

 

Informar sobre las nuevas investigaciones que se realizan en el campo de Laboratorio 

Clínico a los profesionales médicos, con un mayor énfasis a los marcadores 

tumorales específicos ya que son el punto inicial para el diagnóstico de cada 

patología, como es el caso del HE4 que es un biomarcador específico para cáncer de 

ovario. 

 

Como Laboratoristas Clínicos nosotros debemos estar inmersos en el Área de Salud 

debemos socializar e informar la importancia de los Marcadores Tumorales e 

incentivar a los pacientes para que se realicen dichos exámenes así ayudar al médico 

a prevenir el Cáncer de Ovario. 
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ANEXO 1 AVAL DEL TEMA 
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ANEXO 2 CERTIFICADO DE EJECUCIÓN 
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 ANEXO 3 INSERTO CA125 (PRIMERA PARTE) 
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ANEXO 4 INSERTO CA125 (SEGUNDA PARTE) 
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ANEXO 5 INSERTO HE4 (PRIMERA PARTE) 
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ANEXO 6 INSERTO HE4 (SEGUNDA PARTE) 
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ANEXO 7 CÁLCULO ÍNDICE ROMA 
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ANEXO 8 CONCENTIMIENTO INFORMADO 

 

Universidad Técnica de Ambato 

Facultad Ciencias de la Salud 

Laboratorio Clínico 

 

 

Consentimiento Informado 

 

Respetada señora ……………………………………por medio del presente documento le 

solicito su participación voluntaria en la realización experimental de un examen de sangre de 

Laboratorio Clínico,  titulada “Determinación del Índice Roma Ca125 HE4 y su relación con 

el cáncer de ovario” que me he planteado como parte del proyecto de investigación previo a 

la obtención del título de Licenciada a Laboratorio Clínico, que tiene como objetivo 

investigar las consecuencias de padecer cáncer de ovario en sus diferentes periodos  La fecha 

de aplicación del examen de sangre en el Laboratorio clínico será el día jueves 16 de julio 

del 2015. 

La información obtenida a partir de los resultados del examen de sangre tendrá un carácter 

eminentemente confidencial, de tal manera que su nombre no se hará público por ningún 

medio. Igualmente usted podrá tener conocimiento de la interpretación de sus resultados 

obtenidos en el examen de sangre. 

En consideración de lo anterior, agradezco su participación voluntaria en la realización de 

este examen (Si desea participar, por favor marque sus datos personales en la parte 

inferior de la hoja y firme en el espacio designado). 

(Yo), Nombre del participante: ………………………………………….. Identificado con el 

número de cedula: ……………………..  De………………………., expreso voluntaria y 

conscientemente mi deseo de participar en la realización del examen de sangre en la fecha y 

el lugar previstos por el autor de la investigación. 

En constancia firma, 

 

 

     …………………………. 

C.I.…………………………. 
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ANEXO 9 ENCUESTA 

 

 

 Universidad Técnica de Ambato  

Facultad Ciencias de la Salud 

Laboratorio Clínico 

 

ENCUESTA 

Tema: Determinación del Índice Roma Ca125, HE4 y su relación con el cáncer de 

ovario 

   Marque con una x la respuesta seleccionada. 

 

1. ¿Se realiza exámenes preventivos de Marcadores Tumorales de Ovario cada 

año? 

 

                                           Sí                                                                  No  

 
2. ¿Presenta dolor abdominal o sangrados vaginales recurrentes? 

 

                                 Sí                                                                 No  

 

3. ¿Sabía que el examen con más sensibilidad para detectar el cáncer de ovario 

es el HE4? 

 

                                             Sí                                                                 No 

 

4. ¿Conoce en que se basa el algoritmo del Índice Roma? 

 

                                             Sí                                                                  No 

 

5. ¿Sabía que el cáncer de ovario es la tercera causa de muerte en mujeres? 

                         

                       

                                             Sí                                                                   No 
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ANEXO 10 FOTOGRAFÍAS 

 

 

 

FOTOGRAFIA N
O

1: TOMA DE MUESTRAS A MUJERES 

POSTMENOPAÚSICAS Y PREMENOPÁUSICAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTOGRAFIA N
O

2: CENTRIFUGACIÓN DE LAS MUESTRAS 
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FOTOGRAFIA N
O

3: PIPETEO DE LAS MUESTRAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTOGRAFIA N
O

4: EQUIPO COBAS E411 PARA PROCESAR LAS 

MUESTRAS 
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FOTOGRAFIA N
O

5: VERIFICACION DE REACTIVOS 

ADECUADAMENTE CALIBRADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTOGRAFIA N
O

6: INGRESO DE DATOS EN EL EQUIPO 
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FOTOGRAFIA N
O

7: COLOCACIOON DE LA MUESTRA EN EL EQUIPO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTOGRAFIA N
O

8: EQUIO LISTO PARA LEER LAS MUESTRAS 
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FOTOGRAFIA N
O

9: PROCESAMIENTO DE MUESTRA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTOGRAFIA N
O

10: VERIFICACIÓN DE  RESULTADOS 
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FOTOGRAFIA N
O

11: RESULTADOS VALIDADOS Y PASADOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTOGRAFIA N
O

11: TABULACION DE ENCUESTAS 


