Carcinoma Epitelial de Ovario

Serie de Informacion para los Pacientes — Lo que deberia saber, lo qué deberia preguntar

¢Qué es un carcinoma epitelial de ovario?

Existen muchos tipos de cancer que se originan en el ovario. El tipo mas comun es el carcinoma
epitelial de ovario, el cual se desarrolla a partir de la superficie ovarica. Este tipo de cancer es
raro en mujeres jovenes y se presenta usualmente luego de la menopausia.

Los cuatro tipos més frecuentes de carcinoma epitelial de ovario son:

- Carcinoma_seroso: Es el mas frecuente, encontrandose en 8 de cada 10 mujeres con

carcinoma epitelial de ovario. Pueden presentarse como tumores de alto o de bajo grado de
malignidad, siendo estos ultimos solo el 10% de los carcinomas serosos. Los tumores de bajo
grado se presentan mas comunmente en mujeres jévenes y es menos frecuente que se

diseminen a otros Grganos por lo que es mas probable que su tratamiento sea curativo.

- Carcinoma mucinoso: Este tipo de cancer se observa aproximadamente en 1 de cada 10

mujeres con carcinoma epitelial de ovario. La probabilidad de que su tratamiento sea curativo

es buena si se descubre en estadios tempranos.

- Carcinoma endometrioide: Este tipo de cancer se observa en 1 de cada 10 mujeres con

carcinoma epitelial de ovario. Son, tipicamente, menos peligrosos y se diagnostican mas

tempranamente.

- Carcinoma de células claras: Alrededor de 1 cada 20 mujeres con carcinoma epitelial de ovario

tienen este tipo de cancer, sin embargo, esto puede variar en distintas partes del mundo. El

prondstico es bastante bueno cuando se diagnostica tempranamente.
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¢ Cuales son los sintomas?

Los sintomas del cancer de ovario incluyen sensacién de inflamacion o plenitud estomacal,
cambios en el habito intestinal o en la funcidn de la vejiga, sangrado anormal a traves de la
vagina y pérdida del apetito. Los signos del cancer de ovario raramente se desarrollan antes de

gue la enfermedad se haya diseminado fuera del ovario.

¢,Cuél es la causa del carcinoma epitelial de ovario?
No se conoce exactamente cual es la causa de este tipo de cancer de ovario, pero se lo observa

mas frecuentemente en ciertas situaciones que desarrollamos a continuacion:

- Edad avanzada: Dos tercios de las mujeres que son diagnosticadas con cancer de ovario

tienen 55 afnos o mas.

- Historia familiar: Las mujeres que tienen una madre, hija o hermana (también llamados

familiares de primer grado) con historia de cancer de ovario tienen mayor riesgo de padecerlo.
Este riesgo se incrementa en mujeres que también tienen una abuela o tia con historia de cancer
de ovario. Este riesgo es aun mayor en mujeres que tienen dos o mas familiares de primer grado

(madre, hermana o hija) con historia de cancer de ovario.

- Cambios genéticos: Algunas mujeres que desarrollan cancer de ovario presentan cambios en
una parte de su material genético (ADN) llamado gen del cancer de mama 1 (BRCAL) o gen del
cancer de mama 2 (BRCA2). Aproximadamente la mitad de las mujeres que presentan una
alteracion en el gen BRCA1 desarrollan cancer de ovario a lo largo de su vida y 1 de cada 5 de
aquellas que tienen alteraciones en el BRCA2. Sin embargo, la gran mayoria de las mujeres
gue son diagnosticadas con cancer de ovario no tienen ninguna de estas mutaciones. Otra
alteracion genética que incrementa el riesgo de cancer de ovario es el Sindrome de Lynch. Las
mujeres que presentan este sindrome genético tienen un riesgo aumentado de desarrollar

cancer de ovario. Ademas, tienen riesgo aumentado de otros canceres ginecoldgicos como asi

también de cancer de estbmago, intestino y de otros 6rganos.
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- Cancer de Mama, cancer de intestino y ciertos tipos de cancer de Utero: Las mujeres que han

sido diagnosticadas con cancer de mama, cancer de intestino o cancer en el revestimiento
interno de sus uteros (llamado cancer de endometrio) tienen un riesgo aumentado de desarrollar
cancer en sus ovarios.

¢Puede prevenirse el carcinoma epitelial de ovario?

No existe manera de prevenir totalmente el cancer de ovario, pero se observa con menor

frecuencia en las siguientes situaciones:

- Habiendo tenido al menos un hijo: Las mujeres que han tenido al menos un hijo, especialmente

antes de los 30 afos, presentan menor riesgo de desarrollar este tipo de cancer. Cuantos mas
hijos tenga una mujer, menor sera el riesgo de cancer de ovario. Las mujeres que amamantan

a sus bebés reducen ain mas su riesgo.

- Uso de pildoras anticonceptivas: Las mujeres que utilizan pildoras anticonceptivas durante al

menos 3 meses tienen menor riesgo de cancer de ovario. Cuanto mas largo sea el periodo
durante el cual una mujer tome pildoras anticonceptivas, mas bajo sera su riesgo de cancer de
ovario. Este efecto protector continda por muchos afios luego de discontinuar el uso de la
pildora. El uso de otros métodos anticonceptivos que contengan una hormona llamada
estrogeno (el parche anticonceptivo, por ejemplo), también esta asociado a un menor riesgo de

cancer de ovario, pero este efecto ha sido menos estudiado.

- Cirugia _ginecoldgica: La obstruccion de las trompas de Falopio (ligadura tubaria) o su

extirpacion con fines anticonceptivos, asi como la histerectomia (extirpar el Utero pero no los

ovarios), reducen el riesgo de desarrollar cancer de ovario.

¢Existe alguna prueba para detectar tempranamente el cancer de ovario?

Actualmente, no existen métodos que hayan demostrado ser eficaces para detectar

tempranamente el cancer de ovario o que reduzcan el riesgo de morir por esta enfermedad.
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¢,Como se diagnostica?

Debido a que el cancer de ovario en estadios tempranos no presenta sintomas especificos,
muchas mujeres son diagnosticadas una vez que la enfermedad ya se disemind. La palpacion
de los 6rganos pelvianos y el ultrasonido (estudio ecogréafico) a través del abdomen y la vagina
son los primeros examenes en realizarse. La ecografia (ultrasonido) es un método preciso para
estudiar los ovarios y los 6rganos que los rodean. Pueden realizarse ademas estudios de sangre
para medir los niveles de algunas sustancias que a veces se elevan en mujeres con cancer de
ovario (marcadores tumorales como el CA 125 o el HE4) y que pueden orientar al equipo
tratante en el diagnostico. La tomografia axial computada (TAC) del abdomen y la pelvis se

utiliza para evaluar la diseminacion de la enfermedad.

¢, Cuales son las opciones terapéuticas?

Cirugia

La mayoria de las mujeres requieren cirugia como parte de su tratamiento. El tipo de cirugia
dependera de qué tan avanzado se encuentre el cancer. La cirugia usualmente incluye la
extirpacion de ambos ovarios y las trompas de Falopio (salpingo-ooforectomia), del Utero,
incluyendo el cérvix o cuello uterino (histerectomia total) y de la capa de tejido graso que recubre
los érganos abdominales conocida como el epipléon mayor (omentectomia). También pueden
tomarse muestras de distintos tejidos y extirparse ganglios linfaticos del abdomen y la pelvis.
Esto ayudara a evaluar el grado de diseminacién del cancer y a decidir si son necesarios otros
tratamientos. Si el cancer se ha diseminado a la pelvis o el abdomen, el cirujano debera remover
todo rastro visible del tumor ya que esto incrementard notablemente las posibilidades de

sobrevida.

Quimioterapia
El cancer de ovario es usualmente muy sensible a la quimioterapia. Generalmente se administra
luego de la cirugia. Cuando la enfermedad esta muy extendida puede administrarse previo a la

cirugia (quimioterapia neoadyuvante) para reducir el tamafio de los tumores y contribuir a que

se logre la extirpacion de todo tumor visible al momento de la cirugia. Existen varios
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medicamentos contra el cancer (quimioterapico) y diferentes planes de tratamiento. La eleccion
del medicamento y del plan terapéutico dependen del grado de diseminacién del cancer, cuan
agresivo es y del estado general de la paciente. El tratamiento quimioterapico mas frecuente
consiste en la combinacion de un medicamento que contiene platino (carboplatino) y de otro

medicamento anticancerigeno llamado paclitaxel.

¢,Como es el seguimiento luego del tratamiento?

Las mujeres tratadas por cancer de ovario necesitan un seguimiento regular que incluye un
interrogatorio sobre su salud y un examen fisico. La evaluacién también podria incluir muestras
de sangre para monitorizar niveles de los marcadores tumorales (por ej. CA 125) si es que
alguno de ellos se encontraba aumentado previo a la cirugia. Ademas se solicitan estudios de
imagenes como ultrasonidos, radiografia (rayos X) de térax, resonancia magnética (RM), o
tomografia axial computada (TAC). Durante los primeros dos afos, los controles se programan

con mayor frecuencia, en general cada 2-3 meses. Luego las visitas de control se realizan una

o dos veces al afo por al menos 5 afios.
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Otras preguntas que deberia considerar hacer a su doctor:
¢ Qué tan avanzado se encuentra mi cancer?
¢ Deberia someterme a cirugia?
¢,Deberia realizar quimioterapia?
¢,Cual es la probabilidad de cura?
¢,Cuales son las complicaciones que podrian ocurrir con el tratamiento?

¢,Cudl es el mejor lugar para realizar el tratamiento?

Descargo de responsabilidad:

El contenido de [este folleto / nuestro sitio web] se proporciona sélo para informacion general. Usted debe acceder
al asesoramiento médico individual profesional o especializado en relacion con su situacion personal antes de
tomar, o abstenerse de tomar, cualquier decision basada en el contenido de [este folleto / nuestro sitio web].
Aunque hacemos esfuerzos razonables para actualizar la informacion en nuestros folletos, no declaramos ni
garantizamos, ya sea en forma expresa o de manera implicita, que el contenido de [nuestros folletos / sitio web]

sea preciso, completo o actualizado.

Ultima actualizacion septiembre de 2019.




