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Generally, the women with can-
cer of ovary is diagnosed in
advanced phases of the disease,
when it has a high mortality. The
precocious diagnosis is very
difficult for the absence of symp-
toms and for the lack of a test of
screening really effective. The
analysis of the several risk factor
is important for the diagnoses.
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NTRODUCCION

Mas del 70% de todas las mujeres
con cancer de ovario se diagnos-
tican en fases avanzadas de la en-
fermedad, cuando tiene una alta
mortalidad a pesar del mejor trata-
miento que se pueda aplicar. El
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diagndstico precoz es muy dificil
por la ausencia de sintomas y por la
falta de una prueba de cribado o
screening realmente efectiva, sen-
cilla de aplicar y barata. El riesgo
de una mujer de padecer cancer de
ovario a lo largo de su vida es de
un 1.8 %, con una edad promedio
de 61 afios. (1)

Sintomatologia: Los sintomas del
cancer de ovario son inespecificos
y se pueden confundir con otras
enfermedades. Por otra parte,
muchas mujeres diagnosticadas de
cancer de ovario nunca han sufrido
sintomas abdominales y la en-
fermedad se descubrié por casuali-
dad. Los sintomas pueden ser: mo-
lestias difusa abdominal, dolor ab-
dominal, inflamacion imprecisa,

meteorismo, estrefiimiento, diarrea,

fiebre,  problemas  digestivos,
miccién frecuente, hemorragia ge-
nital, fatiga, nausea, hiporexia,
cansancio, fiebre, dispaure-
nia.(1,3)

DIAGNOSTICO

El diagndstico suele sospecharse
cuando se detecta una masa pélvica
en una revision ginecoldgica de
rutina. La ecografia, la tomografia
axial (TAC), la resonancia magné-
tica y del andlisis del CA-1 25 ha-
cen mas firme esta sospecha que
tendrd que confirmarse en la ope-
racion.

FACTORES DE RIESGO

e Historia familiar. Las parien-
tes de primero grado de una
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mujer que ha tenido cancer ovarico
tienen un mayor riesgo de
desarrollar este tipo de céncer.
El riesgo es especialmente alto
si dos 0 més de las parientes de
primero grado de una mujer han
tenido la enfermedad. Una
historia familiar de céncer del
seno o del colon también es
asociada.(2, 3)

e Edad. La mayoria de los can-
ceres ovaricos ocurre en las
mujeres mayores de SO afios de
edad, con mas riesgo para las
mujeres mayores de 60 afios de
edad. (1)

e Maternidad: la multiparidad y
el amamantamiento son factores
protectores.

e Historia personal. Las mujeres
que han tenido cancer del seno o
del colon, tienen  mayor
probabilidad de desarrollar can-
cer ovarico.(3, 2)

e Medicamentos de fertilidad.
El tratamiento de fertilidad con
ciertos medicamentos que acti-
van la ovulacién esta asociado
con una probabilidad, superior al
promedio, de desarrollar cancer
ovarico.

e Talco. Algunos estudios sugie-
ren que las mujeres que han
usado talco en el area genital
durante muchos afios puedan
tener un mayor riesgo de desa-
rrollar cancer ovarico. Sin em-
bargo, se necesita mas investi-
<gacion para comprender este
posible factor de riesgo. (4, 1)

e Las mujeres que tienen menos
ovulaciones tendrian menos pe-
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ligro de desarrollar céncer de
ovario. Efectivamente, las mu-
jeres que han usado anovulato-
rios, la pildora anticonceptiva,
durante més de 10 afios reducen
a la mitad el riesgo de tener
cancer de ovario en compara-
cion con las mujeres que han
tenido todas las ovulaciones
durante su vida menstrual. (4)

e Cuando existen mutaciones en
cualquiera de los gene s BRCA
| y BRCA2 el riesgo para el
cancer de ovarios se multiplica
por 30 vy el riesgo es de 40% al
60%.(6.8)

CLASIFICACION POR ETA-
PAS DE LA INTERNATIONAL
FEDERATION OF  GINE-
COLOGIC AND OBSTETRICS
(FIGO) DE LAS NEOPLASIA S
OVARICAS

Estadio I: crecimiento limitado a

los ovarios

e Estadio IA: un solo ovario.

e Estadio IB: ambos ovarios.

e Estadio IC: 1A 0 IB y tumor en
la superficie ovarica, rotura de
la céapsula, ascitis maligna, o ci-
tologia peritoneal positiva a cé-
lulas malignas.

Estadio I1: extension de la neo-

plasia del ovario a la pelvis.

e Estadio IlA: diseminado al Utero
0 a las trompas de Falopio

o Estadio 11B: Extension a otros
tejido dentro de la pelvis.

e Estadio IIC: Il A o lIBy tumor
en la superficie del ovario, ro-

tura de la cépsula, ascitis ma-
ligna, o citologia peritoneal po-
sitiva a células malignas.

Estadio Ill: extension de la en-
fermedad a la cavidad perito-
neal.

e Estadio IlIA: Superficies peri-
toneales abdominales con me-
tastasis microscopicas.

e Estadio I1IB: metastasis tumo-
rales de 2 centimetros o menor.

e Estadio IlIC: Metéstasis tumo-
rales mayor a 2 centimetros o se
ha diseminado a los ganglios
linfaticos pélvicos, paraaorticos
o0 inguinales.

Estadio IV: enfermedad metas-

tasica distante

e Derrame pleural maligno.

e Metastasis parenquimatosas
pulmonares.

e Metastasis parenquimatosas del
higado o esplénicas.

e Metastasis a ganglios linfaticos
supraclaviculares o a la piel.

TRATAMIENTO

Mientras que el carcinoma de en-
dometrio es una tumoracion relati-
vamente benigna - es facil de diag-
nosticar, presenta sintomas inequi-
vocos Yy es facil de operar realizan-
do una histerectomia y si se opera
precozmente tiene una sobrevi-
vencia del 95% - el cancer de ova-
rio es un carcinoma de pronostico
malo. La supervivencia a 5 afios
de las pacientes en estadio | varia
entre el 50 al 85%; en el estadio Il
entreel 37y el 79%. En los esta-



dios avanzados es de un 15% en el
estadio Il y de aproximadamente un
2% en el estadio 1V. El tratamiento
debe ser quirtrgico, con radiaciones
y/o citostaticos. (4) En estos tres
Gltimos afios, se ha dado una paso
gigantesco en las posibilidades de
tratamiento con la introduccion en el
arsenal terapéutico del taxol (nombre
de la especialidad Paclitaxel). Los
tratamientos principales contra el
cancer del ovario son la cirugia, la
guimioterapia y la radioterapia. En
algunos casos, se recomendaran dos
de estos tratamientos, o hasta los
tres. La cirugia es el tratamiento para
la  mayoria de las mujeres
diagnosticadas con cancer.(6, 8)

Factores prondsticos(3,4)

e Una edad joven.

o Tipo histoldgico y grado de di-
ferenciacion del tumor.

e Estadio del tumor. (factor pro-
nostico mas importante)

e Tumor bien diferenciado.

e Volumen reducido de enfermedad
antes de cualquier citorreduccion
quirdrgica.

e Residuos tumorales menores
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después de cirugia citorreduc-
tora.

e EI marcador tumoral CA 125
deberia ser indicado para el
control terapéutico o de recaida
del céncer de ovario. Una
disminucion de los niveles en
mujeres tratadas con quimiote-
rapia generalmente indica que el
cancer esta respondiendo al
tratamiento. No deberia ser in-
dicado en la deteccion temprana,
ya que su utilidad diagnostica es
discutida debido a que otros
trastornos  benignos  pueden
causar el aumento de este
marcador (endometriosis, en-
fermedad pélvica intlamatoria,
peritonitis, pancreatitis , incluso
estados fisiol6gicos como el
embarazo o la menstruacion).(5).

Generalmente, las mujeres con
cancer de ovario son diagnosticadas
en fases avanzadas de la enfer-
medad, cuando éste tiene una al-
ta mortalidad. El diagndstico pre-

coz es muy dificil por la ausencia
de sintomas en las etapas tempra-
nas de la enfermedad y por la falta de
una prueba de deteccion realmente
efectiva. El andlisis de los multiples
factores de riesgo, asi como una
mente abierta es importante para el
diagnostico.
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