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Asociacion entre el cancer de ovario

de tipo epitelial y el tabaguismo

Salvador Rafael Solano Sanchez,* Elsa Patricia Maldonado Miranda,** Eduardo Ibarrola Buen Abad*

RESUMEN

El cancer de ovario representa la principal causa de muerte entre
las neoplasias ginecolégicas. En el afio 2004 se detectaron 25,580
nuevos casos y 16,090 mujeres murieron por esta causa. Objeti-
vo: Determinar si el tabaquismo se encuentra asociado al cancer de
ovario de tipo epitelial. Material y métodos: Estudio de casos y
controles que incluy6 a las pacientes ingresadas del 1 de enero de
1992 al 31 de diciembre del 2002 en el Centro Médico ABC con
diagndstico de cancer de ovario de tipo epitelial. Para determinar si
existia asociacion entre el cancer de ovario de tipo epitelial y €l ta-
baguismo, se aplico la prueba de %2 y la prueba de t para compara-
cién de medias de variables independientes. Resultados: Se obtu-
vo un valor de %2 de 4.24, con una p significativa (p < 0.05); se
estableci6 odds ratio de 2.976 con un intervalo de confianza del
95%, y desviacion estandar de 1.149-7.73. Conclusién: Existe
asociacion entre cancer de ovario de tipo epitelial y tabaquismo.
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INTRODUCCION

Dentro de las neoplasias ginecoldgicas, € cancer de
ovario representa la principal causa de muerte. En €
ano 2004 se detectaron 25,580 nuevos casos y 16,090
mujeres fallecieron por esta causa. En la mujer, este
tipo de neoplasia es responsable de 5% de las muertes
ocasionadas por todos |os tipos de cancer. Asimismo,
laincidencia gjustada por todas las edades es de 16.23
casos por 100,000 mujeres; de ellos, 15.48 correspon-
dea tipo epitelial, seguido por tumores de céulas ger-
minales, estroma gonadal y otros.2

* Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Centro Médico ABC.
** Servicio de Medicina Interna. Centro Médico ABC.

Recibido para publicacion: 14/12/05. Aceptado para publicacién: 20/12/05.

Correspondencia: Dr. Salvador Rafael Solano Sanchez
Calle Tres nim. 38-101, Col. Espartaco
Tel: 5679 0770. E-mail: srss27@yahoo.com

ABSTRACT

Ovarian cancer represents the principal cause of death in gyneco-
logic cancer. In 2004 25,580 new cases were detected and 16,090
women died for this reason. Objective: The objective of this study
was to determinate if the smoking cigarette is associated with epi-
thelial ovarian cancer. Material and methods: We realized a case
control study at the ABC Medical Center from January 1st 1992
to December 31, 2002. We enrolled 47 cases considered with di-
agnosis of epithelial ovarian cancer. To determinate the associa-
tion between epithelial ovarian cancer and smoking cigarette, we
did the »2 statistic technique and to compare means we did inde-
pendent samples t test. Results: We obtained a y? value of 4.24,
with p value statistic significance (p < 0.05), odds ratio of 2.976
IC of 95%, and standard deviation of 1.149-7.73. Conclusion:
We conclude that there is an association between the epithelial
ovarian cancer and smoking cigarette.

Key words: Epithelial ovarian cancer, smoking cigarette.

Hasta la fecha no se conoce con precision la
etiologia del cancer de ovario. Sin embargo, se
han podido identificar algunos factores de riesgo
asociados a esta patologia, entre los que destacan:
edad mayor de 63 afos, historia familiar de cancer
de ovario, antecedente de carcinoma de mama o
colon, menarca temprana y menopausia tardia, nu-
liparas, infertilidad o uso de inductores de la ovu-
lacion® y tabaguismo.?

Este ultimo factor de riesgo (tabaquismo) causa
por diversas razones aproximadamente cinco mi-
[lones de muertes por afio en todo el mundo, nu-
mero que se estima se vera duplicado para el afo
2025.° La Organizacion Mundial de la Salud re-
porta que existen en el mundo mas de 1,100 millo-
nes de fumadores, |0 que representa aproximada-
mente un tercio de la poblacién mayor de 15 afos.
Por sexos, 47% de los hombresy 11% de las muje-
res en este rango de edad consumen una media de
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14 cigarrillos por dia, lo que supone un total de
5,827 billones de cigarrillos al afio.

Con base en el gran numero de muertes que
provoca el cancer de ovario y, por otra parte, en €l
gran indice de fumadores, el objetivo de este estu-
dio fue determinar si el tabaquismo se encuentra
asociado al cancer de ovario de tipo epitelial.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de casos y controles con las
pacientes que ingresaron entre el 1 de enero de
1992 y el 31 de diciembre del 2002 en el Centro
Médico ABC. Se consideraron casos las pacientes
con diagnostico de cancer de ovario de tipo epite-
lial y como controles mujeres con las mismas ca-
racteristicas generales que los casos, pero sin histo-
ria de cancer de ovario.

Se realiz6 un céculo de muestra de acuerdo alo
siguiente: con una proporcion del 15% de casos y
15% de controles con el factor de riesgo (tabaguis-
mo), o unilateral = 0.025y = 0.20, con una dife-
rencia esperada entre las proporciones de 0.25 se
obtuvo una muestra de 49 pacientes y 49 controles
para poder establecer si existe asociacion entre ta-
baquismo y cancer de ovario de tipo epitelial.

Fueron incluidas todas las pacientes con diag-
néstico de cancer de ovario de tipo epitelial. Se
excluyeron mujeres con: historia familiar de céan-
cer de ovario, antecedente de cancer de mama o
colon, nuliparas e historia de infertilidad. Ademés,
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se eliminaron de este estudio aguéllas con informa-
cion incompl eta.

Se obtuvo la variable de tabaguismo de cada
una de las pacientes, considerandola positiva en
las pacientes que fumaban en el momento del
diagnostico de cancer de ovario, con historia ma-
yor a cinco afos de exposicion.

De las pacientes gue cumplian los criterios men-
cionados se obtuvieron y registraron las siguientes
variables: edad (afios cumplidos a momento del
ingreso hospitalario), tabaquismo positivo 0 nega-
tivo, asi como el nimero de cigarros fumados al
dia. Para determinar si existia asociacion entre el
cancer de ovario de tipo epitelial y el tabaquismo
se aplicod la prueba de x2. Ademas, se utilizo la
prueba de t para comparacion de medias de varia-
bles independientes.

RESULTADOS

Utilizando la prueba de t para comparacion de me-
dias para variables independientes, se encontré
gue la media de edad fue de 51.4 y 48.5 afios en
los casos y controles, respectivamente, no habien-
do diferencia significativa entre los grupos. La me-
dia del nimero de gestaciones fue 2.2 embarazos
en los casos 'y 3.9 en los controles, existiendo dife-
rencia estadisticamente significativa. Respecto al
namero de cigarros fumados por dia, la media fue
5.1 paralos casosy 1.6 paralos controles, diferen-
cia estadisticamente significativa (Cuadro 1).

Cuadro I. Comparacién de medias entre los grupos de casos (n = 49) y controles (n = 49) y prueba t para variables independientes.

Prueba t para comparacion de medias

95% intervalo
de confianza

Desviacion

Media estandar t Significancia Minima Méaxima

Edad Casos 51.4694 12.8308
Controles 48.5714 101457 1.240 0.218 1.7400 7.5359

Embarazos Casos 2.2857 1.9791
Controles 3,950 27610 3.448 0.001 2.6368 0.7102

Cigarros pordia  Casos 5.1020 7.3944
Controles 1.6327 3.7344 2.932 0.004 1.1203 58184
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La prueba de %2 aplicada para establecer asocia-
cion entre el cancer de ovario de tipo epitelial y el
tabaquismo evidenci6 lo siguiente: en el grupo de
los casos se encontraron 18 pacientes expuestas y
31 no expuestas, mientras que en los controles
hubo ocho mujeres expuestas y 41 no expuestas,
obteniendo un valor de %2 fue 4.24, con p signifi-
cativa (p < 0.05), estableciendo odds ratio de
2.976 con un intervalo de confianza del 95% y
desviacion estandar de 1.149, 7.73, determinando
asociacion entre las variables.

DISCUSION

En México, desafortunadamente no existen estu-
dios que puedan esclarecer el problema real que
representa el cancer de ovario; existen algunos re-
portes en los que se coloca a esta entidad como el
tercer cancer ginecol6gico més frecuente.” Sin em-
bargo, no se conoce con certeza su incidencia ni
el nUmero de casos nuevos por afo.

Las ultimas estadisticas sociodemograficas rea-
lizadas en nuestro pais® informan 443,127 muer-
tes totales por afio, de las cuales 12.68% son por
cancer, es decir, aproximadamente 56,188 defun-
ciones por cancer al afio. De estas muertes, se
han reportado que hasta el 6% son debidas a can-
cer de ovario,’ por que inferimos que, en México,
alrededor de 3,371 mujeres mueren al afo por
cancer de ovario.

El humo del tabaco se compone de una co-
rriente primaria o principal que es la que inhala
directamente el fumador, y una secundaria gene-
rada mediante la combustién espontanea del ciga-
rro. Se han identificado més de 4,000 sustancias
nocivas en el humo del cigarrillo, de los cuales al
menos 60 son probables carcinG6genos humanos,
como los 4-aminobifenoles, benceno, niquel,
otras sustancias toxicas (CO, CO,, nitrosamidas,
NH,), ademas particulas en suspension (alquitra-
nes y nicotina).?

El tabaquismo se ha relacionado con alteracio-
nes genéticas e inmunol 6gicas, estando implicados
aguellos gue controlan el crecimiento y la diferen-
ciacion celular e incluso en los genes supresores,
como el p53, oncogenes como el K-ras, 1012 asi
como formacién de aductos de ADN.%3 El cancer

de ovario se ha relacionado con dichos marcado-
res moleculares como el p531415y el K-ras.16

Existen estudios que han logrado relacionar el
tabaquismo con el cancer ovérico,*’-1° siendo to-
dos realizados en poblaciones diferentes a la
nuestra (japonesa, australiana y norteamericana).
Por otra parte, también existe otro estudio recien-
te en el que no se logrd establecer tal asocia-
cién,?® aunque fue realizado en una poblacion
distinta (europea).

Ante tal controversia, por el grado de mortali-
dad que representa el cancer ovarico y por el gran
nimero de fumadores en el mundo, realizamos
este estudio para apreciar si existia la asociacion
entre ellos en la poblacion mexicana.

El estudio que se presenta muestra las siguientes
fortalezas: calculo de la muestra especifico para un
estudio de casos y controles; |a evidencia proviene
de un experimento real en humanos; la asociacién
es solida (estadisticamente significativa); la asocia-
cion establecida ha sido demostrada por otros in-
vestigadores, usando estrategias diferentesy en lu-
gares diferentes; la relacion temporal fue correcta
y la asociacion tiene sentido desde el punto de vis-
ta biol 6gico.

Con el disefio planteado y ante tales fortalezas
encontramos que el tabaquismo es un factor de ries-
go para el cancer de ovario de tipo epitelial, estable-
ciendo un odds ratio de 2.976 [1.149-7.73] con un
intervalo de confianza del 95%. De esta manera
gueda para nosotros aclarada tal asociacion.

El tabaquismo, como se menciond previamente,
causa aproximadamente cinco millones de muertes
por afio en todo el mundo, nimero que se estima
se vera duplicado para el afio 2025, y se le puede
agregar una causa mas de mortalidad: El cancer
ovarico de tipo epitelial.
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